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SIGLAS E ABREVIATURAS
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ACES — Agrupamento de Centros de Salde
ACSS — Administragdo Central do Sistema de Satde
ARS — Administracio Regional de Salde
ARSC — Administrac8o Regional de Salde do Centro
BIS — Beira Interior Sul
CA - Conselho de Administragdo
CMVMC - Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas
DGIES — Direcgdo Geral das Instalagdes e Equipamentos da Satde
DGTF - Direcgdo Geral do Tesouro e Finangas
EPE — Entidade Publica Empresarial
FASP — Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos
FEDER — Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional
FSE — Fornecimentos e Servigos Externos
HAL — Hospital Amato Lusitano
HDI — Hospital de Dia
IEFP — Instituto de Emprego e Formacdo Profissional
IP — Instituto Publico
MB — Multibanco
MCDT - Meios Complementares de Diagnédstico e Terapéutica
MS — Ministério da Salide
NUTS - Nomenclaturas de Unidades Territoriais
OE — Orgamento de Estado
PACS - Picture Archiving and Communication System - Sistema de Comunica¢io e Arquivamento de Imagens
PBG — Principios Bom Governo
PEC - Programa de Estabilidade e Crescimento
PIDDAC - Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administragdo Central
PIS — Pinhail Interior Sul
PMP — Prazo Médio de Pagamento
PNV — Plano Nacional de Vacinac3o
POPH — Programa Operacional Potencial Humano
PRC — Plano de Reducdo de Custos
Rl — Regulamento Interno
RMN — Ressondncia Magnética Nuclear
ROC — Revisor Oficial de Contas
ROC — Revisor Oficial de Contas
SAP = Servico de Atendimento Permanente
SCD - Sistema de Classificacdo de Doentes
SETF — Secretdrio de Estado do Tesouro e Finangas
SICA - Sistema de Informagdo, Contratualizagdo e Acompanhamento
SIDC - Sistema de Informactes Descentralizado de Contabilidade
SIFE — Servigco de Investigagdo, Formacgo e Ensino
SIGIC - Sistema Integrado de Gestdo de inscritos para Cirurgia
SIRIEF — Sistema de Recolha de Informaggo Econdmica e Financeira
SNS — Servico Nacional de Satde
SONHO - Sistema Integrado de Informac3do Hospitalar
SRSCB — Sub-regido de Salde de Castelo Branco
TDT — Técnico de Diagndstico e Terapéutica
TMRG ~ Tempos Maximos de Resposta Garantidos
TOC ~- Técnico Oficial de Contas
UCSP = Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados
ULS — Unidade Local de Salde
ULSCB — Unidade Local de Salde de Castelo Branco
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO
ADMINISTRACAO

O presente Relatorio e Contas reporta o movimento assistencial e a actividade econdmica e
financeira do ano de 2011 da Unidade Local de Satde de Castelo Branco, E.P.E., entidade juridica
que foi criada nos termos do Decreto-Lei n.2 318/2009, de 2 de Novembro, que integra o Hospital
Amato Lusitano e os ACES da Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul, tendo iniciado actividade a 1

de Janeiro do ano 2010.

Em 2011, esta recente instituicido, definiu as metodologias de trabalho e langou as bases para, no
futuro, se desenvolver a prestagdo de cuidados de salde primarios e secundarios de forma
efectivamente integrada. Neste sentido, foi elaborado e homologado o respectivo Regulamento

Interno, foi definido o Plano Director e consolidou-se a fusdo de varios servigos de apoio.

O actual Conselho de Administracdo, recentemente nomeado, pretende dar continuidade a este
trabalho, pautando a respectiva acgio pela defesa intransigente de servigos de saude
progressivamente mais eficientes, efectivos e equitativos — pilares fundamentais da prestagdo de
cuidados de saldde na drea de influéncia da ULS, que corresponde aos concelhos de Castelo
Branco, ldanha-a-Nova, Oleiros, Penamacor, Proenga-a-Nova, Sertd, Vila de Rei e Vila Velha de

Réd3o.

E nossa intengdo prosseguir com as seguintes linhas de orientagéo estfatégica:

- Melhorar a acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de salde a dois niveis:
- Desenvolver a articulacio entre os Centros de Salde que compdem a ULSCB e o Hospital
Amato Lusitano;
- Aperfeicoar a referenciacio dos doentes ao Hospital Amato Lusitano para efeitos de
diagndstico e/ou tratamento.

- Rentabilizar a capacidade disponivel em instalagbes e recursos humanos;

- Garantir a viabilidade econdmico-financeira da instituigao.

O ano de 2012 faz-nos continuar acreditar no processo de crescimento da qualidade, da inovagdo

e da humanizacdo deste Instituicdo, ndo obstante os constrangimentos originados pelo actual
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contexto de contengdo da despesa. Porém, admitimos que a criagdo da ULS pode constituir umaC

solugdo organizacional aos novos paradigmas dos sistemas de saude e a imperiosidade de reduzi

custos. U |

A racionalizagdo da despesa sera conseguida sem prejuizo da missdo da Instituicdo e
essencialmente suportada na modernizacdo da organizagdo e funcionamento das estruturas
funcionais, com o primordial objectivo de colocar o foco no doente, e ndo na doenca, e garantir a
melhoria continua da qualidade da presta¢do dos cuidados de saude, na esteira da tradi¢do ha

muito granjeada pelas varias instituicbes que integram a ULSCB.

Importa, finalmente, sublinhar que a implementacio e desenvolvimente dos varios projectos em
curso tem sido possivel devido ao elevado grau de adesdo por parte dos profissionais envolvidos,
sendo certo que este Conselho de Administracdo continua a contar com o esfor¢o empenhado e a
qualificacdo reconhecida dos profissionais de salde para executar tdo complexo, quanto
grandioso, projecto de mudanga e modernizago, no sentido da integracdo clinica, de informagéo,

financeira e administrativa, designio primordial deste tipo de estrutura.

Antonio- Mario Vieirow Pives
Presidente do Conselho de Administragéo
Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE
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BREVE APRESENTACAO

Os sistemas de saude encontram-se em fase de mudanca em todo o mundo, provocada pela
generalizagdo do acesso aos servigos de toda a populagdo, que impde pressdes para que o sistema
responda com qualidade e eficiéncia as necessidades de saude que sdo, hoje, diferentes.

O aumento da esperanga de vida com novas necessidades de salde, as doengas provocadas pelos
modernos estilos de vida, bem como a procura de solugbes terapéuticas para velhas doengas,
impdem aos sistemas de salude uma exigéncia de maiores consumos que se traduzem na
necessidade da afectagdo de mais recursos humanos, fisicos e financeiros.

Torna-se, por isso, necessario reinventar novos paradigmas na organizacdo das estruturas de
salde para que, por um lado, respondam com prontiddo e eficdcia as exigéncias da sociedade e,
por outro, maximizem os recursos alocados numa éptica de melhoria da eficiéncia, efectividade e
acessibilidade.

£ neste contexto que, em Portugal, se tem procurado imprimir novos modelos organizativos as
estruturas de saude. Um desses modelos sdo as Unidades Locais de Satde (ULS), que tém como
objectivo melhorar a capacidade de resposta do sistema de saude.

Langado ha quase 12 anos (1999), este modelo pretende optimizar a resposta dos servigos através
de uma gestdo integrada das varias unidades de saide de uma regido. De facto, desde a
Declaragdio de Alma Ata, nos finais dos anos 70, que se percebeu a importancia de cuidados de
salide proximos das primeiras necessidades do cidaddo. Os cuidados primarios de salde s3o,
assim, a base da organizacdo do sistema de saude e, para isso, devem articular-se com os outros
niveis de cuidados, colocando o cidaddo no centro do sistema. Os cidaddos sdo, de facto, a razdo
da existéncia dos sistemas de salde, pelo que a governagdo das instituicdes de satide deve ter
como epicentro a satisfacdo das suas necessidades.

A criacdo das ULS significa, assim, a constru¢do de uma via para melhorar a interligacéo dos
cuidados priméarios de satide, com os cuidados diferenciados e com outras entidades ligadas a
satde local e regional, tendo como premissa a satisfagdo das necessidades de saude da
comunidade e a optimizacio dos recursos que comp&em as varias unidades integradas.

Este modelo organizativo implica novas abordagens sobre a satde e a doencga, novos meios de
comunicagdo entre todos os profissionais de sadde, novos métodos de trabalho, reengenharia de

processos, com um modelo de governagio pautado pela potenciagdo das oportunidades e das
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forgas locais, reduzindo a ineficiéncia e melhorando a utilizacdo da capacidade ingtalada em
proveito da comunidade. '
56 numa perspectiva de gestdo integrada dos cuidados de satude é possivel atender ao todo bio-
psico-social dos doentes, tornando-os protagonistas do sistema de salde e centro de atengdo dos

profissionais de sadde.

A ULS de Castelo Branco foi criada através do Decreto-Lei N.2 318/2009 de 2 de Novembro, tendo

iniciado as suas func¢bes em 1 de janeiro de 2010.

Caracterizagio geografica e vias de comunicacgio

A regido em que a ULS de Castelo Branco esta inserida pertence a NUTS 1l Regido Centro e a NUTS
Il Beira Interior Sul (Castelo Branco, ldanha-a-Nova, Penamacor e Vila Velha de Rédéo) e Pinhal

Interior Sul (Oleiros, Proenca-a-Nova, Sertd, Vila de Rei ).

CASTELO BRANCO

No conjunto, as duas NUTS estendem-se por uma area geografica de 5.253 Km?, compreendem 8
concelhos, divididos administrativamente em 93 freguesias.

Dos 8 concelhos, 2 s3o directamente servidos pela auto-estrada do interior (A23) — Castelo Branco
e Vila Velha de Réd3o, dois s3o servidos pelo ltinerario Complementar 8 — Proenga-a-Nova e Sert3,

enquanto os outros sdo servidos por estradas nacionais.
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Distdncias das sedes dos concelhos a Castelo Branco

Sede Concelho Vias de comunicacdo Distancia

Penamacor N233 52 Km 00h45m
Idanha-a-Nova N353, N233 35Km 00h30m
Vila Velha de Roddo N241, A23 37 Km 00h28m
Oleiros N351, N238, N112 60 Km 01h0Im

Sertd IC8, A23 75 Km 01h04m
Proenca-a-Nova IC8, A23 58 Km 00h45m
Vila de Rei N2 108 Km 01h1l4m

Vila de Rei, Sertd e Oleiros sdo os concelhos mais distantes de Castelo Branco, cujo
tempo/distancia ultrapassa uma hora. S3o por isso, os concelhos mais periféricos no contexto da
ULS. Em termos relativos, Oleiros € de todos o mais periférico e interior, dado o tempo necessario
para percorrer menor distidncia relativamente a outros concelhos. Tal deve-se as deficientes vias
de comunicagdo que ligam aguele concelho aos outros municipios.

De forma global, pode afirmar-se que as acessibilidades na area geogréfica do Pinhal Interior Sul
sdo deficitarias. Do mesmo modo e no que respeita a Castelo Branco, as ligagdes a Coimbra — onde
se encontram os Hospitais de referéncia do Hospital Amato Lusitano sdo, ainda, muito mas,
levando cerca de 2 horas para percorrer os 155 km de distancia. A tipologia das vias de
comunicac¢io terrestre, bem como o estado de degradagio de algumas delas, sdo factores que

aumentam a distncia da sede da ULS a Coimbra e entre os concelhos que constituem a ULS.

Populagao

Segundo resultados do ultimo Recenseamento Geral da Populagdo, em 2011, residem na area de
influéncia da ULS Castelo Branco 108.202 habitantes, distribuidos da seguinte forma: na Beira
Interior Sul 74.861 habitantes e no Pinhal Interior sul 33.341.

Este nimero revela uma diminuigio da populagdo residente de 5,5 % face ao Recenseamento de
2001. Este decréscimo, embora menos significativo do que o registado entre 1991 e 2001 (-5,9%),
confirma a trajectéria demogréafica negativa que tem caracterizado as regides do interior do Pais
desde a década de cinquenta.

Em termos globais, a populacio residente nas NUTS que compreendem a ULS de Castelo Branco é

extremamente envelhecida. De facto, o Distrito de Castelo Branco é dos mais envelhecidos do pais

10
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e aguele que tem menores taxas de natalidade e fecundidade. Esta realidade traduz-se n
pirdmide etaria invertida, com uma populacdo bastante dependente e consumidora de recursos
de satde. W -
Em todos os concelhos regista-se um envelhecimento na base (resultante da elevada propargéo de
idosos) e no topo (resultante da diminuicdo em termos percentuais e absolutos dos estratos
populacionais mais jovens) das pirdmides etarias, o que condiciona fortemente o
rejuvenescimento populacional e as actividades econdmicas, uma vez que a maioria da populagéo
ja ultrapassou a idade activa.
O processo de envelhecimento pode ser descrito numa dupla dimensgo, que se traduz num forte
agravamento da relacgdo idosos / jovens, a qual passou de 236 idosos para 247 idosos por cada 100
jovens, sendo que em 2011 o grupo etario dos maiores de 65 anos representa 28,8 %. O elevado
numero de habitantes com 65 e mais anos reflecte-se no nimero de pensionistas por 100
habitantes (29,5%) que é superior 3 média do pais {24.2 %).
A baixa taxa de natalidade aliada ao aumento da esperanga de vida contribuem para um aumento
do envelhecimento da populacdo e consequentemente dos problemas de saude que lhe estdo

associados.
O Quadro seguinte salienta a distribui¢io da populagdo por concelho e grupo etério:

Quadro - Popula¢do Residente por concelho e grupo etario

Grupo etéario Indice de dependéncia indice de
envelhecimento
0-14 | 15-64 | >65 | TOTAL | Total | Jovens | ldosos
6895 (34009 | 12366 | 53270 56,64 | 20,27 36,36 179,35
867 | 4949| 3887| 9703|96,06| 17,52| 78,54 448,33
401| 2815| 2160| 5376|9098 14,25] 76,73 538,65
227| 1807| 1161| 3295|72,78| 11,90| 60,88 511,45
8390 {43680 | 19574 | 71644164,02| 19,21| 44,81 233,30
368| 3185| 1959| 5512(73,06| 1155| 61,561 532,34
7991 5269 2498 8566(62,57( 15,16| 47.41 312,64
1844 | 9514 4001| 15359 (61,44 | 19,38| 42,05 216,97
344 1708 936 2988 |74,94| 20,14| 54,80 272,09

11
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3355119676 | 9384 32425(64,79| 17.05( 47,74 280,00 !,Q/1
11745 63356 | 28968 | 104069 | 64,26 18,54 45,72 246,64/17)/’
\

Fonte: EiaiaaPpuIagé‘o de 2011, INE

Recursos de Saude

Cuidados de Saldde Primdrios

No dmbito da reforma dos Cuidados de Satde Primdrios, o Decreto- Lei n? 28/ 2008 de 22 de
Fevereiro, criou os Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) do Servigo Nacional de Saude e
estabeleceu o seu regime de organizagao e funcionamento.

Os ACES tém como objectivo aumentar a autonomia organizativa e colocar a gestdo mais préxima
do cidaddo. Pretende-se que esta organizacdao da prestacdo de cuidados de sande primarios,
permita uma gestdo rigorosa, equilibrada, baseada nas necessidades de salde da popuiagdo e
acima de tudo a melhoria no acesso aos cuidados de salde e a possibilidade de se alcangar
maiores ganhos em saude.

Em 2009, através da Portaria n2 274/2009, de 18 de Margo, sdo criados os Agrupamentos de
Centros de Saude {ACES) da Beira Interior Sul, Cova da Beira e Pinhal Interior Sul integrados na
Administragdo Regional de Salide do Centro, I.P., e, em simultdneo, extinta a Sub-Regido de Saude

de Castelo Branco, produzindo-se efeitos desta Portaria a 1 de Margo de 2009,

Em 2010 com a criagdo da ULS de Castelo Branco, efectuou-se a integracdo dos Agrupamentos de

Centros de Saude Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul e do Hospital Amato Lusitano.

O Agrupamento de Centros de Saude da Beira Interior Sul passa a incluir os Centros de Sadde de
Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor e Vila Velha de Roddo, abrangendo uma populac¢io de
74.861 habitantes, por sua vez, o Agrupamento de Centros de Satgde do Pinhal Interior Sul incluiu
os Centros de Salde de Oleiros, Proenca-a-Nova, Sert3 e Vila de Rei, abrangendo a populagdo de

33.341 habitantes.

12
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CASTELD BRANCO

Quadro — Dados de estrutura dos Cuidados de Satide Primérios 2011

ULS CASTELO BRANCO
Centros de satde 8
Extensdes de Centros de Sadde 80
SAP 6
SAP a funcionar 24/24 horas* 3
USF em funcionamento 0

*Para além dos 3 SAP identificados, existe oferta a populacdo de Penamacor 24/24h,

mas os respectivos custos sao suportados pela Autarquia a partir das 00h.

Quadro — Cobertura Populacional dos Centros de Sadde

Utentes inscritos 121.499
Utentes utilizadores 87.604
% Utentes inscritos com Médico de Familia 98,74%
% Utentes inscritos sem Médico de Familia 1,26%
Meédia de consultas por inscrito 2,96
Média de consultas por utilizador 3,96

Nota: O nimero de utentes inscritos € superior ao nimero de residentes, uma vez que ha

duplicacda de inscrigBes ao nivel da base de dados nacional.

Ao nivel dos Cuidados de Satide Primarios, a garantia da prestagdo de cuidados de saude incide
sobre as vertentes da promogdo, prevencdo e tratamento da doenga. As actividades sio

desenvolvidas em 8 Centros de Salde, 6 dos guais tém SAP, 3 deles a funcicnar 24 horas por dia.

13
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Para além dos Centros de Sadide, existem 80 Extenstes de Saude, o que facilita o co
proximidade com os utentes. (s
Desenvolveu-se, também, a rede distrital de cuidados continuados que envolve a sociedade civil

através das capacidades institucionais instaladas.

A ULSCB tem privilegiado os Protocolos de Cooperag¢do como instrumentos de envolvimento das
Juntas de Freguesia e Camaras Municipais para que, em algumas Extensdes de Satde, seja possivel
o normal funcionamento dos servicos de salde, através da cedéncia de instalagdes e/ou alguns
recursos humanos.

Por outro lado, tem prestado a necessdria atengdo a celebragdo de protocolos de cooperagdo com
as instituicbes de ensino superior, através da concessdo de periodos de docéncia a alguns médicos
de Medicina Geral e Familiar, nomeadafnente na Universidade da Beira Interior e no Instituto

Politécnico de Castelo Branco.

Cuidados Hospitalares
No que respeita aos cuidados de satide hospitalares, a area de influéncia da ULS de Castelo Branco

dispde de um Unico hospital: Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco.

Hospital Amato Lusitano
Projectado na década de sessenta para novo Hospital da Misericdrdia, o Hospital Amato Lusitano
viu iniciada a sua construcio em 1968, concluida em 1975, como Hospital Distrital e com quadro

organico de pessoal publicado em Janeiro de 1977.

Localizado no sopé da encosta do castelo na cidade de Castelo Branco, em terreno de formato
trapezoidal com 6 metros de desnivel norte-sul, o seu tipo de construgdo é monoblocular, de 8

pisos, constituidos por trés blocos interligados. Como anexos tem a Casa Mortuaria e Servigo de

14
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Anatomia Patologica, os Servigos de Instalagbes e Equipamentos, a Farmacia Hospitalar e,
1993, o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

O Hospital Amato Lusitano (HAL), foi inaugurado no dia 1 de Maio de 1977, classificado no nivel 111
de diferenciagdo na Carta Hospitalar, € um servigo de interesse publico, instituido, organizado e
administrado com o objectivo de prestar a populacdo assisténcia médica de cuidados
diferenciados.

Para algumas dreas clinicas e técnicas a populacio abrangida alarga-se aos habitantes de todo o
distrito e a algumas areas de distritos limitrofes. Ainda em algumas especialidades, presta servigos
de diagndstico e cuidados diferenciados a doentes referenciados de outras unidades hospitalares
da Regifio Centro e Alentejo, como é o caso das Técnicas de Gastrenterologia, Litotricia

Extracorporal e Endourolégica, Hemodialise e Pacemaker.

Areas de Produgéo

O HAL presta cuidados de saude em todas as valéncias basicas, intermédias e a maioria das
valéncias diferenciadas. Distribuem-se pelas varias areas de produgdo: Internamento, Consulta
Externa, Urgéncia, Unidades Especializadas, Hospital de Dia, Blocos Operatérios e UCIP. Disp&e de

uma Urgéncia Médico-Cirdrgica no dmbito da Rede de Urgéncia/Emergéncia.

Quadro — Especialidades e Lotagdo praticada

Hospita! Amato Lusitano - Castelo Branco
Lotacdo 2011

Cardiologia 17
Cirurgia Geral 62
Dermato-Venereologia 2
Gastrenterologia 13
Ginecologia 6
Medicina Interna 57
Nefrologia 11
Neonatologia 4
Neurologia 6
Obstetricia 18
Oftaimologia 4
Oriopedia 30
Otorrinolaringologia 5
Pediatria 16
Pneumologia 3
Psiquiatria {agudos) 13
Urologia 12
U. Cuidados Intermédios 6
U.C.l. Polivalente 8

Sub-Total U.C.\. 8 |
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Sub-Total Eépécialidades Médicas 140

TOTAL

[i
E
Sub-Total Especialidades Cirdrgicas l
]
\

Fonte: SONHO

O Hospital Amato Lusitano apresenta uma lotagdo em 2011 de 293 camas distribuidas pelas
principais especialidades. O servico com maior nimero de camas corresponde a valéncia de
Cirurgia Geral (62 camas), seguindo-se os servigos de Medicina Interna, Pediatria {incluindo
Prematuros) e Ortopedia (respectivamente com 57, 20 e 30 camas).

Além das quatro principais dreas de produgéo (Internamento, Consulta Externa, Hospital de Dia e
Urgéncia), o HAL presta cuidados de salde em unidades especializadas de diagndstico e

terapéutica.

Meios Complementares Diagnéstico

Patologia Clinica Gastrenterologia

Bioquimica Técnicas Diagnosticas Endoscépicas
Hematologia CPRE — Técnicas biliares
Imunclogia DAlergologia

Microbiologia

Testes Alergéneos

Genética
.: O E

Radiologia Convencional

Cardioccotografia

Ecografia

Tomografia Computorizada

Ecocardiografia Fetal

BUAIOI0EIA

Timpanografia

Ecografia Angiografia Fluoresceinica
Mamografia Biometria
Tomodensitometria Biomicroscopia Especular
Anatg Patoldg Ecografia

Histologia Retincgrafia

Citologia p ologia

Polissonografia

Broncofibroscopia

Audiometria

Otoemisstes acusticas

Ecografia

Reflexos Estapédicos

ECG

Cardiografia

Litotricia extracorporal

Ecocardiografia

MAPA

Holter

Prova de Esforgo
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Unidades Especializadas Tratamento v~ -

Bloco Operatério Central Unidade Técnicas Oftaimologia

Bloco Operatério Ambulatério Unidade Pacing

Hospital Dia Quimioterapia Unidade Litotricia Extracorporal
Unidade AVC

Unidade Dialise Peritoneal

Hospital Dia Hemodidlise

Hospital de Dia Diabetologia

Unidade Técnicas Gastrenterologia Fisioterapia

Centro de Desenvolvimento da crianca e

Unidade Técnicas Cardiclogia .
adolescéncia

Estas Unidades de Tratamento proporcionam cuidados de sadde mais diferenciados e
especializados. Correspondem a niveis de responsabilidade distintos e privilegiam a actividade
ambulatéria, muitas delas funcionando em regime de Hospital de Dia (Hemodiilise,
Quimioterapia, Diabetologia).

Quanto aos meios complementares de diagnostico, o HAL encontra-se bem equipado, mercé dos
investimentos efectuados desde o ano 2000. Salienta-se a Unidade de Técnicas de
Gastrenterologia, referéncia nacional na formacdo poés-graduada de médicos da especialidade.
Existem, no entanto, dreas carenciadas e para as quais tem de recorrer a unidades de salde
externas, quer do SNS, sector convencionado e sector privado. De entre os Meios
Complementares de Diagndstico inexistentes e para os quais se recorre ao exterior destacam-se:
RMN, Angiografia, Medicina Nuclear e Neurofisiologia. O HAL mantém protocolos, acordos e

contratos com algumas unidades de salde publicas e privadas para realizagdo de MCDT.

Redes de Referenciagdo

Para algumas areas mais diferenciadas, o HAL ¢ referéncia para todo o Distrito de Castelo Branco,
como é o caso da Unidade de Pacemaker. Para a Hemodidlise, a area de influéncia do HAL
estende-se ao Distrito da Guarda, por deter o Uinico centro publico de hemodidlise em toda a area
geografica de confluéncia dos dois Distritos. Pelo seu nivel de exceléncia, a Unidade de Técnicas de
Gastrenteroiogia presta cuidados a doentes provenientes de outras regides, como seja o iMiédio
Tejo. Quanto & Unidade de Litotricia, presta cuidados a doentes de todo o Distrito de Castelo
Branco, Guarda, Portalegre e Santarém.

Para as valéncias clinicas mais especializadas tem como hospitais de referéncia os Hospitais da

Universidade de Coimbra e o Centro Hospitalar de Coimbra. Assim, de acordo com as Redes de
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Referenciacdo Hospitalar estabelecidas pela Direcgdo Geral da Saude, sdo as se

referéncias do HAL:

Quadro — Valéncias com Referenciagdo

Hospitais da Universidade de Coimbra  Centro Hospitalar de Coimbra

Cirurgia Cardiotoracica Cardiologia Intervencdo
Cirurgia Plastica e Reconst. Cuidados Coronarios
Cirurgia Maxilofacial Infecciologia

Cirurgia Vascular -

Unidade de Queimados -

Neurocirurgia -

Infra-estruturas

Desde 2000, o edificio do hospital tém sofrido obras de beneficiagdo das estruturas e de
requalificagdo e ou readaptac¢io de espacos a novas necessidades de prestagdo de cuidados. Entre
2000 e 2003, todo o edificio do hospital foi alvo de intervengdo para remodelagdo das instalagdes
técnicas {redes de dagua, aquecimento e arrefecimento do edificio, com instala¢ao das respectivas
centrais técnicas), mudanca de revestimentos (tectos e pisos) e pintura, numa obra conduzida pela
DGIES. Em 2003, sofreu obras de requalificacio do espaco onde se localizou a Farmacia Hospitalar,
para instalacio do Bloco de Cirurgia Ambulatéria. Em 2005, foi intervencionada a zona ocupada
pelo armazém de material de consumo administrativo, para instalagdo da Unidade de Litotricia.
Ainda em 2005 foi requalificado o Gabinete de Medicina Legal e a morgue, bem como a
construciio das instalagdes da Anatomia Patoldgica. Em 2007, o Servico de Urgéncia foi alvo de
obras de requalificacdo, que embora ndo tenham alterado a estrutura original, permitiram uma

nova organizagdo e modernizag¢do de espagos.

Em paralelo e ao longo dos dltimos 10 anos, o HAL realizou grandes investimentos nas dreas de
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica, com recurso a fundos comunitérios (FEDER)
e a recursos nacionais (PIDDAC e investimento proprio). Estes investimentos previram, ndo sé, a
instalagio de novos equipamentos para substitui¢do e actualizagdo de outros ja obsoletos

(equipamento de Radiologia - TC, Radiologia Convencional e Ecografia; equipamento de

18



il

Yauoe Be CasTeLo aradéo 5
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EP,
Endoscopia), bem como a instalacdo de novos equipamentos que proporcionam a realizagéode V
MCDT até entdo inexistentes no HAL, como é o caso da Litotricia Extracorporal por Ondas de
Choque, a Unidade de Pacing, a Unidade de Didlise Peritoneal. Por outro lado, modernizaram-se os
sistemas de informacdo, destacando-se o sistema de armazenamento e comunicacdo de imagens
médicas, pela instalagdo de um sistema PACS, que veio informatizar o pedido e visualizagdo de
todos os MCDT com imagem produzida no HAL. Salienta-se, ainda, a informatizagdo do Servigo de
Urgéncia com um sistema ‘paper free’, o sistema de gestdo integrado do circuito do medicamento

e logistica hospitalar, bem como a informatizacdo do Laboratorio de Patologia Clinica.

Sala BO Ambulatério

Unidade Litotricia
Tomaografia Computorizada
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GOVERNO DA SOCIEDADE

1. MISSAO, OBJECTIVOS E POLITICAS DA EMPRESA

O Regulamento Interno (RI} dispde no seu artigo 62 que a ULSCB tem como missdo :

1. A promogdo da saude, prevencgdo da doenca e prestacdo de cuidados de saude
diferenciados/especializados, de forma abrangente, personalizada e integrada, em tempo
atil com qualidade e equidade, dando execugdo as politicas superiormente definidas e aos
respectivos planos estratégicos, tendo sempre em conta a respectiva adaptabilidade as
necessidades regionais e locais.

2. Participar na formacio de novos profissionais de saude e actualizar os conhecimentos
daqueles que se encontram em fungdes nas varias instituicdes e servicos.

3. Desenvolver directa ou indirectamente projectos de investigagdo clinica e cientifica.

O artigo 72 do Rl estabelece a visdo da ULSCB: comunidades saudaveis, num ambiente saudavel,

sustentadas através de acgdes preventivas e curativas de exceléncia.

A ULS tem por objecto principal a prestacdo de cuidados de salde primarios, secundarios e
continuados a populagdo, designadamente aos beneficidrios do Servigo Nacional de Satde e aos
beneficidrios dos subsistemas de salde, ou de entidades externas que com ele contratualizem a
prestacdo de cuidados de salde e a todos os cidaddos em geral, bem como assegurar as
actividades de sadde piblica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade
de salde na area geografica por ela abrangida.

A ULS tem ainda por objecto desenvolver actividades de investigacédo, formagao e ensino, sendo a
sua participacdo na formagdo de profissionais de salde para hospitais e outras instituigbes de
satde, que sejam entidades publicas empresariais, dependente da respectiva capacidade
formativa, podendo ser objecto de contratos-programa em que se definam as respectivas formas

de financiamento.
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O artigo 82 do Rl define os valores a que obedece o desenvolvimento da actividade da YLSCB e
dos seus colaboradores: Vo
- Integridade: honestidade e ética, presentes em cada acgdo; total cumprimento do que se
promete; preservagio da integridade cientifica e da exceléncia profissional.
- Lideranga: capacidade de congregar vontades e inteligéncias orientadas de forma clara para a
concretizagdo de projectos.
- Humanizagdo: respeito pelo Ser Humano e pela dignidade individual de cada pessoa.
- Cidadania: direitos e deveres; responsabilidade na acgdo; solidariedade social; reconhecimento
de cada pessoa como um membro pleno e igual da sociedade com direito de participar
activamente na construgdo de um futuro comum.
- Disciplina: forte sentimento de interesse, de honra e respeito, de auto-controlo e determinag&o.
- Qualidade total: abrangéncia das cinco dimensdes da qualidade, que afectam a satisfagdo das
necessidades das pessoas (qualidade intrinseca, custo ou prego, atendimento ou prazo, moral ou
ética, seguranga do utente e dos prestadores).
- Multidisciplinaridade: o paciente, utente ou cliente, € um Ser Humano, que possui varias
dimensbdes (a bioldgica, a psiquica, a social, a afectiva e a racional), entre outras, que perfazem o
seu todo; assim, para que se dispense um bom atendimento € necessario o dominio de varias
disciplinas, de uma ou de diferentes areas do saber; o procedimento multidisciplinar reflecte uma
preocupacdo maior com a saude integral do individuo e resulta num tratamento mais eficaz.
- Investigacgdo: suporte do conhecimento, da inovac¢do, da transformacao.

- Respeito pelo ambiente: 0 ambiente constitui um dos pilares determinantes da satide, pelo que o

respeito que por ele se tiver, repercutir-se-a na satde das populagdes.

Pretendemos ainda que a ULSCB seja uma instituicdo de referéncia na Beira Interior, competitiva,
com resposta eficiente e qualidade técnica reconhecida como excelente, profissionais motivados,
com uma atitude centrada no utente/paciente, no profundo respeito pela dignidade da vida
humana, no sentido da prevencio e promoc¢io da salde da comunidade, para a obtengdo de
ganhos em salde, contribuindo para melhorar de forma progressiva o nivel de todos os
indicadores de sadde das populagdes da area de influéncia da ULS, tendo sempre como objectivo

final uma imagem humanizada e utentes com elevados niveis de satisfagdo.

As grandes linhas de intervengdo sdo as seguintes:
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Promocdo e proteccdo da satde

Apostar fortemente na promogdo e protecgdo da saude, bem como na prevencgdo da doenga,
permitindo diminuir a necessidade de acesso aos Cuidados Curativos, com a consequente
melhoria da eficiéncia.

Resposta as reais necessidades de saliide das populacdes

N

Adequar a oferta de servicos a realidade das populacdes da drea de influéncia da ULS,
conseguindo melhorias da eficiéncia e qualidade dos servigos quer através da reorganizagdo de
espagos, novas infra-estruturas e novos equipamentos e sistemas, quer através da melhoria de
procedimentos e processos

Reestruturacdo organizacional

Aprofundar a reestruturacdo organizacional da ULS como um todo, de forma a promover a
sustentabilidade econdmica e financeira, maximizando a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a
eficacia na obtencdo dos resultados; desenvolvimento de uma politica de recursos humanos
através da valorizagdo profissional dos funcionarios, da partilha de conhecimento e das melhores
praticas; promover o desenvolvimento do sentimento de pertenga 3 nova realidade
organizacional.

Sistemas de informacio e comunicacdo

Tecnologias de informagdo e comunicagdo ao servigo da integra¢do e articulacdo entre os
diferentes niveis de cuidados de satde.

Centralizac8o dos servicos de suporte aos cuidados de saude, gestdo e logistica

Proporcionar uma visdo integrada e abrangente dos varios servigos que contribuem, directa ou
indirectamente, para a melhoria da qualidade da prestagdo dos cuidados de salde aos utentes a
nivel da ULS, suportar o fluxo de informag3o gerado pelo desenvolvimento das diferentes tarefas
assistenciais e implementar um efectivo controlo dos recursos nos varios niveis organizacionais.

Reforco da autonomia e capacidade técnica

Aumento da capacidade de atrac¢io de utentes aumentando o fluxo de doentes “de fora” e

diminuindo o fluxo “para fora” da area de influéncia da ULSCB.

2. REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE A EMPRESA ESTA SUJEITA

A ULSCB, EPE, criada pelo Decreto-Lei n.2 318/2010 de 2 de Novembro, é uma pessoa colectiva de

direito publico e de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e
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patrimonial, integrada na rede de prestacdo de cuidados de saude do Servigo Nacional de Satde
(SNS). Ve s
A Instituigao rege-se pelo diploma da sua criagdo como entidade publica empresarial e respectiva
legislagdo enquadradora, pelo seu regulamento interno, homologado pelo Conselho Directivo da
Administragdo Regional de Sadde do Centro, I.P., a 24 de Maio de 2011, pelo regime juridico do
sector empresarial do Estado, pelas normas em vigor para o SNS que ndo contrariam os
dispositivos do diploma criador, pelas demais normas legais de gestdo hospitalar em vigor e ainda

por todas as normas gerais e especiais que, por for¢a da sua natureza juridica, Ihe sejam aplicaveis.

3. INFORMACAO SOBRE AS TRANSACCOES RELEVANTES COM ENTIDADES
RELACIONADAS

Decorrente do posicionamento, dimensio e grau de autonomia técnica, existe necessidade de
estabelecer relacdes com outras entidades para a prestacéo de cuidados e/ou exames com um
grau de diferenciacdo e especializagdo superiores as desta Instituicdo, designadamente no ambito

das redes de referenciacdo estabelecidas no SNS e com entidades privadas convencionadas.

Assim as principais entidades com as quais nos relacionamos séo:

- ACSS, IP, através da facturacdo das prestages de servigos, no ambito do contrato-programa, a
utentes do Servico Nacional de Saude e de subsistemas ptblicos (68.758.350 euros);

- Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), no @mbito de protocolos nas dreas de
alimentacio, limpeza, lavandaria e residuos (2.197.141 euros);

- Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE, no dmbito da rede de referenciagio do SNS
(110.610 euros); .

- Centro Hospitalar de Lisboa Central {90.335 euros), de acordo com um protocolo de colaboragdo
existente {nomeadamente nas dreas de cardiologia e nefrologia);

- Instituto Portugués do Sangue, 1P, na aquisicdo de unidades terapéuticas de sangue (729.248
euros);

- C.D.B.| - Centro de Didlise da Beira interior {676.301 euros) e Nephrocare Portugal (831.113

euros), no ambito da hemodialise.
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4. INFORMACAO SOBRE OUTRAS TRANSACCOES

A ULSCB é uma Entidade Publica Empresarial que pratica e prossegue os principios gerais da
contratacdo publica e esta sujeita ao ambito de aplicagdo do Codigo dos Contratos Publicos (CCP),
aprovado pelo Decreto-Lei n2. 18/2008, de 29 de Jjaneiro, sempre que excede os montantes dos

limiares comunitarios.

As transac¢des desta ULS sdo realizadas em condigGes de mercado, prosseguindo o principio da

transparéncia, concorréncia, igualdade e prossecugdo do interesse publico.

Indica-se de seguida a lista de fornecedores que representaram mais de 5% dos fornecimentos e

servicos externos e que ultrapassaram 1 M€ no ano de 2011:
- SUCH — Servigo de Utilizacdo Comum dos Hospitais: 2.197.141 euros;

- RANDSTAD CLINICAL—1.327.264 euros.

5. INDICACAO DO MODELO DE GOVERNO E IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DOS
ORGAOS SOCIAIS

O capital estatutdrio encontra-se definido no artigo 4.2 dos Estatutos anexos ao Decreto-Lei n@.
318/2009, de 2 de Novembro. No artigo 5.2 dos Estatutos acima referidos, sdo estipulados os
orgdos sociais da ULSCB que compreendem o conselho de administra¢do, o fiscal unico e o
conselho consultivo. Também, constam dos Estatutos a estrutura, composigdo e as competéncias

dos drgdos e seus membros.

Em relagio aos Orgdos de apoio técnico e apoio & gestdo, estda prevista a revisdo da sua

organizagdo, funcionamento, extingdo ou criagdo no ambito do novo Regulamento Interno.

No que respeita aos membros que integram o Conselho de Administracdo, identifica-se de seguida

as suas funcdes e responsabilidades.
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Conselho de Administragio — geréncia de 01/01/2011 a 18/11/2011 Ll,-/l/
Presidente Luis Manuel dos Santos Correia

Vogal
Vogal — Direcgdo Clinica
Vogal - Direc¢do Clinica

Vogal - Direcgdo Enfermagem

Carlos Alberto Fernandes Canaveira
Ana Maria Geraldes Correia
Maria Eugénia Monteiro André

Carlos Manuel Rosa Almeida

Conselho de Administrag¢do — geréncia de 19/11/2011 a 31/12/2011

Presidente

Antdonio Maria Vieira Pires

Vogal
Vogal - Direcgdo Clinica

Vogal - Direc¢do Enfermagem

Elsa Maria Baifo Ferreira Airoso Banza
Rita Miaria de Mira Franco Bélico de Velasco Resende

Jodo Carlos Lourenco Nunes

Fiscal Unico

Efectivo PONTES, BAPTISTA E ASSOCIADOS, SROC, Lda.
representado por Sérgio leonel Pinto da Costa
Pontes, R.0O.Cn.2 1.180

Suplente Luis Fernando da Costa Baptista, R.0.Cn.2 1.198

Conselho Consultivo *

Presidente

. Jodo José Castel Branco da Silveira

(*) Este drgdo ainda n3o se encontra a funcionar em pleno, jd que ndo estdo ainda nomeados a
totalidade dos elementos que o integram.

RESPONSABILIDADES DOS ORGAOS SOCIAIS

Sem prejuizo das competéncias proprias que lhes estdo legalmente atribuidas, destacaremos as

seguintes delegagdes:
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Geréncia de 01/01/2011 a 18/11/2011

LUIS MANUEL DOS SANTOS CORREIA - Presidente do Conselho de Administracio

Coordenac3o dos servigos e areas relativas a Comunicagdo e Imagem, RelagBes Publicas, Imprensa,
Gabinete do Utente, Expediente e assinatura geral da correspondéncia, Planeamento e Controlo
de Gest3o e Informacio, Gestio e Admissdo de Doentes, Informatica, Tecnologias de Informagao,

Instalagdes e Equipamentos e Servico Religioso.

CARLOS ALBERTO FERNANDES CANAVEIRA - Vogal (1)

Dirigir, apreciar e decidir de todos os assuntos e tomar as necessarias providéncias para, no
admbito da gestdo corrente, assegurar o correcto e normal funcionamento dos Servicos: de
Recursos Humanos, Gestdo Financeira e Tesouraria, Servicos Juridicos e de Contencioso,
Aprovisionamento, Reprografia, Servigos Gerais, Alimenta¢do e Limpeza, Vigilancia e Seguranca.

Substituir o Presidente do Conselho de Administragdo nas suas auséncias e impedimentos.

ANA MARIA GERALDES CORREIA - Vogal (2)

Dirigir e tomar as necessdrias providéncias para, no dmbito da gestdo corrente, assegurar o
correcto e normal funcionamento dos servigos médicos da drea dos cuidados de satde primarios.
Coordenagdio e gestdo do Servigo Social, do Laboratério da Satde Publica e da area afecta a

Higiene e Satude no Trabalho, no dmbito da ULSCB.

MARIA EUGENIA MONTEIRO ANDRE - Vogal (3)

Dirigir e tomar as necessarias providéncias para, no dmbito da gestdo corrente, assegurar o
correcto e normal funcionamento dos servicos médicos da drea hospitalar e servigos
farmacéuticos. Gestio e coordenagio da area de Formacio e Biblioteca. Colaboragdo institucional

com as universidades de ciéncias médicas.
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CARLOS MANUEL ROSA ALMEIDA - Vogal (4) ’

Dirigir e tomar as necessarias providéncias para, no dmbito da gestdo corrente, assegurar o
correcto e normal funcionamento dos servigos de enfermagem da ULSCB nas areas de cuidados de

saude primarios e hospitalares. Relagdo institucional com as escolas superiores de sadde.

Geréncia de 19/11/2011 a 31/12/2011

ANTONIO MARIA VIEIRA PIRES — Presidente do Conselho de Administragédo e Director Clinico da
Area dos Cuidados de Satide Primarios:

Sem prejuizo das competéncias especificas constantes no artigo 82 dos Estatutos da ULSCB, EPE,
compete ao Presidente dirigir, apreciar e decidir de todos os assuntos e tomar as necessarias
providéncias para assegurar o correcto e normal funcionamento dos Servigos de Gestdo Financeira
e Tesouraria, Auditoria Interna, Comunica¢do e imagem, Planeamento e Controlo de Gestdo,
Servicos Juridicos, Gabinete do Utente, Instalagbes e Equipamentos, Transportes e Servicos

Médicos da Area dos Cuidados de Saude Primarios.

ELSA MARIA BAIAO FERREIRA AIROSO BANZA — Vogal (1):

Sem prejuizo das competéncias especificas que legal e estatutariamente lhe estdo acometidas, a
Vogal do Conselho de Administragdo é responsavel pelas areas de Recursos Humanos, Qualidade,
Aprovisionamento, Servigo Social, Investigagdo, Formagdo e Ensino, Informatica, Hoteleiros e

Apoio Geral e Seguranca, Higiene e Risco Geral.

RITA MARIA DE MIRA FRANCO BELICO DE VELASCO RESENDE — Directora Clinica da Area
Hospitalar — Vogal (2):

Sem prejuizo das competéncias especificas constantes no artigo 92 dos Estatutos da ULSCB, EPE, a
Vogal em aprego é responsavel pelas dreas de SIGIC, Servigos Médicos da Area Hospitalar, Servigos

Farmacéuticos, Informacio e Codificagao Clinica.

JOAO CARLOS LOURENCO NUNES - Enfermeiro Director — Vogal {(3):
Sem prejuizo das competéncias proprias previstas no artigo 102 dos Estatutos da ULSCB, EPE, o

Enfermeiro Director é responsavel pelas &reas de Esterilizagdio e Assisténcia Espiritual e Religiosa.
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PONTES, BAPTISTA E ASSOCIADOS, SROC, LDA., representado por Sérgio Leonel Pinto da Costa
Pontes, R.0.C n.2 1,180 — Fiscal Unico C%JW"‘ '

Tem como compeiéncias préprias as previstas no artigo 16.2 dos estatutos da ULSCB, EPE.
Concretamente, compete-lhe verificar e acompanhar com regularidade, registos contabilisticos, a
gestdo através de balancetes e mapas demonstrativos da execugdo orgamental, elaborar relatérios
da sua accgdo fiscalizadora e dar parecer sobre o relatério de gestdo do exercicio e certificar as
contas.

CONSELHO CONSULTIVO

As competéncias préprias do Conselho Consultivo sdo as previstas no artigo 19.2 dos Estatutos da

ULSCB, EPE.

Compete, nomeadamente, ao Conselho Consultivo proceder a apreciagdo dos planos de actividade
de natureza anual e plurianual, apreciar o relatorio e contas e emitir recomendacgdes, tendo em

vista melhorar o funcionamento dos servigos a prestar a populagdo.

6. REMUNERACAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS

O estatuto remuneratdrio do Conselho de Administragdo da ULSCB é o seguinte:

1. CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

1.1. Geréncia de 01/01/2011 a 18/11/2011

Presidente: - Remuneracdo base mensal de 3.233,98 euros, 14 vezes por ano; (*) -
Despesas de representa¢do de 1.131,89 euros, 12 vezes por ano.

Vogais:

Vogal (1) - Remuneracio base mensal de 2.837,88 euros, 14 vezes por ano. (a)
- Despesas de representacdo de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

Vogal {2) Director Clinico - Remuneragio base mensal de 4.956,75 eurcs, 14 vezes por anc. {*) {(a)

- Despesas de representacado de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

Vogal (3) Director Clinico - Remuneragio base mensal de 4.107,02 euros, 14 vezes por ano. (*) (a)
- Despesas de representagdo de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

Vogal (4) Enf. Director - Remuneracio base mensal de 2.812,16 euros, 14 vezes por ano. {*)
- Despesas de representacdo de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

28



Iy

UNIDADE LOCAL DE SAU DE&:&!%:’LO BRANCO, EPE

{*) = Um més equivalente ao subsidio de Natal pago nos termos do disposto do art. 95°-A do Cédigo do IRS na redacgéo da Lei.
49/2011 de 07.2011
(a) — Opgéo pelo vencimento de origem. et

1.2, Geréncia de 19/11/2011 a 31/12/2011

Presidente: - Remunerac¢io base mensal de 5.500,36 euros, 14 vezes por ano; {*) (a)
- Despesas de representacdo de 1.131,89 euros, 12 vezes por ano.

Vogais:

Vogal (1) - Remuneragio base mensal de 3.689,51 euros, 14 vezes por ano. (a)
- Despesas de representac¢do de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

Vogal (2) Director Clinico - Remuneracio base mensal de 4.107,02 euros, 14 vezes por ano. (*) {a)
- Despesas de representagdo de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

Vogal (3} Enf. Director - Remuneragio base mensal de 2.812,16 euros, 14 vezes por ano. (*)
- Despesas de representacdo de 843,65 euros, 12 vezes por ano.

(*) - Um més equivalente ao subsidio de Natal pago nos termos do disposto do art. 89°-A do Cédigo do IRS na redacgéo da Lei.
49/2011 de 07.2011
{a) — Opgdo pelo vencimento de origem.

Remuneracoes auferidas e outras regalias
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Remuneragdes 2011 - Geréncia 1

Até 30.11 Até 31.07 Até 20.11  Até 20.11 Até 20.11
Presidente Vogal (1) .| ) Vo Nagaliay: -

Luis Manuel

dos Santos )

Correia Fernandes

Canaweira. .| . A

1. Remuneragio ~Valores Iliquidos
1.1, Remuneracéo base AnualFixa (€) + Desp. Representagao +
Sub. Férias e Natal 54.510,53 €| 28.608,59€|71.784,43€(61.021,16€| 4461963 €
1.2. Redugiio decorrenie da Lei 12-A/2010 (€) (5%} 2.72459€| 143043€| 3.589,23€| 3.051,06€ 2.230,90 €
1.3. Redugéo decorrente da Lei 55-A/2010 (€) (3.5% a 10%) (a) 5.176,82 € 2.503,11 €| 6.819,52 €| 5.797,02€ 3.768,35 €
1.4. Remuneragado Anual Efetiva (1.1.- 1.2.-1.3.) (€} 46.609,12 €| 24.675,05€|61.375,68 €[ 52.173,11 € 38.620.29 €
1.5. Senha de presenga (€) 0,00 € Q,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€
1.6. Acumulagdo de fungdes de gestiio (€) 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
1.7. Remuneragao variavel (€) 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00€
1.8. HT (isengéo de horério de trabalho) (€} 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
1.9. Qutras (identificar detalhadamente) (€) 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 €
2. Qutras regallas e compensacbes S ; 3:‘;5.
2.1. Fafond Anual em comunicagdes mévels (€) 1.200,00 € 1.200,00 €| 1.200,00 €| 1.200,00€ 1.200,00 €
2.2, Gastos na utiizagdo de comunicagdes mdoveis (€) 683,72 € 123,03 € 41,56 € 233,65€ 103,45 €
2.3. Subsidio de deslocagéo (€) 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€
2.4, Subsidio de refeicdo (€) 900,97 € 614,88 € 819,84 € 935,13 € 930,86 €
2.5. Quiras (identificar detalhadamente) (€} 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
3. Encargos com beneficios soclals o B Rt E i ')1_ ok
3.1. Regime de Prote¢do Social (€) 3.712,72€ 2.46751€| 6.137,57€| 5217 31€ 3.862,03 €
3.2. Seguros de saude (€) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
3.3. Seguros de vida (€) 0,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€
3.4. Seguro de Acidentes Pessoais (€) B0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
3.5. Qutros (identificar detalhadamente) (€) ADSE 0,00€ 370,13 € 920,64 € 782,60€ 579,30 €
4. Parque Automobvel e AR
4.1. Marca n/a na n/a nfa na
4.2. Modelo n/a na n‘a nfa nfa
4.3. Matricula nia nfa n/a nfa nfa
4.4, Modalidade de Utilizagao (Aquisig@o/ALDYRenting/Leasing) nfa na nfa nfa nfa
4.5, Valor de referéncia da viatura nova (€) nfa
4.6. Ano hicio na
4.7. Ano Termo nfa
4.8 N9 prestagdes (se aplicavel) n/a
4.9. Valor Residual (€) na
4.10. Valor de renda/prestagao anual da viatura de servico (€) n/a
4.11. Combustivel gasto com a viatura (€) nfa
4 12. Mafond anual Combustivel atribuido (€) 0,00 €
4,13, Qutros (identificar detalhadamente) (€) 0,00€
5. Informagdes Adiclonals L : ! ok
5.1.0pga0 pela remuneragdo do lugar de origem (5/n) N&o Sim Sim Sim N&o
5.2. Remuneragao liquida Anual pelo lugar de origem (€) (b) 42.041,74 €] 22.703,04 €| 62.875,50 €} 52.022,25 €| 35862060 €
5.3. Begime de Protegdo secial
5.3.1. Seguranga social {s/n) Sim Nio Nao Nao Nao
5.3.2. Qutro (indicar) n/a CGA CGA CGA CGA
5.4. Exerclio fungdes remuneradas fora grupo (s/n) Nio Nio Nao Sim N&o
£.5. Outras (identificar detalhadamente) nia na n/a Docéncia n/a

(a) Aplicada taxa no conjunto do vencimento + desp. representagio inferior a 10% nos termos legais, bem coma nos subsidios.

{b} sem redugdo
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BRANCO, EPE
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Presidente

Apods 21.11

Anténio Maria
Vvieira Piras

1. Remuneragao

Valores lliguidos

Apbs 21.11

1.1. Remuneragao base Anual/Fixa (€) + Desp. Representagdo +

Sub., Férias € Natal 8.843,00 € 6.044.21 € 6.600,89 € 4.874,41 €
1.2, Redugio decorrente da lL.ei 12-A/2010(€) (5%) 44215 € 302,21 € 330,04 € 243,72 €
1.3. Reducéo decorrente da Lei 55-A/2010 (€) (3.5% a 10%) (a) B40,08 € 574,20 € 627,09 € 441,77 €
1.4, Remuneragéo Anual Efetiva (1.1.- 1.2.-1.3.) {(€) 7.560,77 € 5.167,80 € 5.643,76 € 4.188,92 €
1.5, Senha de presenga (€) 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
1.6. Acumulagdo de fungées de gestao (€) 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
1.7. Remuneracio variavel (€) 0,00 € 0,00 € 0,00€ p,00€
1.8, IHT (isencéo de horario de trabalho) (€) 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
1.9. Qutras (identificar detalhadamente) (€) (Codificagdo - GDH) (b) 0,00 € 0,00 € 1.986,50 € 0,00 €
2. Qutras ragalias e éompensag.ﬁes I .

2.1, Pafond Anual em comunicagdes mdveis {€) 900,00 € 900,00 € 800,00 € 900,00 €
2.2, (Gastos na utilizag8o de comunicagdes moveis (€) 0,04 € 0,00 € 0,00 € D00 €
2.3, Subsidio de deslocagio (€) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
2.4. Subsidio de refeigdo (€) 119,56 € 119,56 € 119,56 € 119,66 €
2.5. Qutras (identificar detalhadamente) (€) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 000 €
3. Encargos com beneficlos sociais R
3.1. Regime de Protegdo Social (€) 756,08 € 420,68 € 564,38 € 418,89 €
3.2. Seguros de saude (€) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
3.3. Seguros de vida (€} 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
3.4. Seguro de Acidentes Pessoais (€) 000€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
3.5. Outros (identificar detalhadamente) (€) 113,41 € 0,00 €

4. Parque Automobvel ' 7" ) )

4.1. Marca nia n/a nfa nfa

4.2. Modelo nfa n/a nfa n/a

4.3. Matricula nfa n/a nfa n/a

4.4. Modalidade de Utilizagéio (Aquisigao/ALD/Renting/Leasing) n/a n/a nfa n/a

4.5, Valor de referéncia da viatura nova (€} n/a n/a nla nfa

4.6, Ang Inicio nfa n/a n/a n/a

4.7. Ano Termo n/a nia nia n/a

4.8 N.° prestagbes (se aplicavel) n/a nfa n/a n/a

4.9, Valor Residual (€) n/a nfa n/a n/a
4.10. Valor de renda/prestagao anual da viatura de servigo (€) nia n/a n/a n/a
4.11. Combustivel gasto com a viatura (€) n/a n/a n/a n/a
4.12. Pafond anual Combrustivel atribuido (€) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
4.13. Qutros (identificar detalhadamente) (€) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
5. Informagdes Adicionais o s 58
5.1.0pgéao pela remuneragdo do lugar de origem {(s/n) Sim Sim Sim N3O

5.2. Remuneracio liquida Anual pelo lugar de origem (€) (c) 7.333,81 € 4919,35 € 5475603 € 3.749,55€
5.3. Regime de Protegdo social

5.3.1. Seguranga social (s/n) N3o Sim Nao Nao
5.3.2. Qutro {indicar) CGA n/a CGA CGA

5.4, Bxercicio fungdes remuneradas fora grupo (s/n) Sim Nio Néo N&o

5.5. Qutras (identificar detaihadamente) Docéncia rnfa n'a nfa

{a) Aplicada taxa no conjunto do vencimento + desp. representagdo inferior a 20% nos termos legais.
(b} valor auferido pelo exercicio de fung&es clinicas {codificagéo clinica), em acumulagdio com o exercicio de funcdes de gestor piblico, cuja
autorizagio foi solicitada a 23/12/2011.
(c) sem redugdo
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2. ORGAO DE FISCALIZACAO

A remuneracio anual iliquida do fiscal Unico efectivo da Unidade Local de Salde de Castelo
Branco, E.P.E. constante da cldusula 9.2 do contrato de prestacdo de servicos celebrado entre o
Conselho de Administragdo desta entidade e o respectivo Fiscal Unico foi fixada nos termos do n.2
5 do artigo 15.2 dos Estatutos da ULSCB, E.P.E., aprovados em anexo ac Decreto Lei n.2 318/2009,
de 02 de Novembro, em harmonia com o estabelecido nos artigos 59.2 e 60.2 dos Estatutos da
Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, tendo como limite maximo o equivalente a 25% da
quantia correspondente a 12 meses do vencimento base mensal iliquido atribuido, nos termos

legais, ao Presidente do Conselho de Administrag@o da ULSCB, E.P.E..

Nestes termos a remuneracao anual dos ultimos 2 anos foi a seguinte:

.. Anode2010 . .- ... ll.... .. . Anode201l
9.983,40 € (831,95 € x 12 meses) 8.295,12 € (691,26 € x 12 meses)*

* Foi aplicada a reduciio constante do art.2 22.2 da LOE n2 55-A/2010.

Remuneracio total auferida em 2011

PONTES, BAPTISTA E ASSOCIADOS, SROC, representado por Sérgio Leonel 21.189,47€
Pinto da Costa Pontes, R.0.C n.2 1.180

A importéancia recebida corresponde a:

- Honorarios do ano de 2010 (3 trimestres) = 6.923,14€ + VA (1.542,40€):
- DeslocagBes do ano de 2010 (portagens e estadias) = 510,92€ + |VA (112,44€);
- Honordrios do ano de 2011 = 8.295,12€ + IVA (1.907,90€);

- Deslocacdes do ano de 2011 {portagens e estadias) = 1.542,72€ + VA (354,83€).

3. CONSELHO CONSULTIVO

Nao aufere qualquer remuneragao.
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7. SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DOMINIOS ECONOMICO, SOCIAL E

AMBIENTAL A)MN_, .
! 7

7.1. ESTRATEGIAS ADOPTADAS

A ULSCB visa a promogdo da saude, prevengdo da doenca e prestacdo de cuidados de salde
diferenciados / especializados, de forma abrangente, personalizada e integrada, em tempo Gtil
com qualidade e equidade, dando execu¢do as politicas superiormente definidas e aos respectivos
planos estratégicos, tendo sempre em conta a respectiva adaptabilidade as necessidades regionais

e locais.

Pretende-se um crescimento continuado da produg3o a ritmos superiores aos custos e a redugdo
das listas de espera de forma a prosseguir a sustentabilidade das medidas implementadas e da

adequac3o dos principios norteadores do seu desenvolvimento estratégico.

Em 2011, definiram-se como objectivos prioritarios os seguintes:
e Estabelecer canais de informacdo de modo transversal, que permitam que a mesma
alcance toda a instituicdo, ultrapassando as dificuldades derivadas da sua dispersdo

geografica.

e Implementacio de um sistema de contratualiza¢do interna amplamente participado, com
intervencio de todos os responsaveis dos diversos servigos, € com reunides periédicas de

acompanhamento da sua execugdo.

e Abertura de procedimento para desenvolvimento do Plano Director, no sentido de
ampliagdo das instalagbes do Hospital Amato Lusitano, que evidencia as linhas de forca a
que deverdo obedecer, de futuro, as intervengBes reestruturantes do actual edificio

hospitalar, nomeadamente:
o Crescimento acentuado das areas de ambulatorio;

o Adequacio das &reas afectas a meios complementares de diagnodstico e
terapéutica;
o Redugdo e reestruturagdo das dreas actualmente afectas a internamento,

prevendo a redugdo significativa da sua lotacdo.
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¢ Manutengdo dos Sistemas de Gestdo da Qualidade nos Servicos Certificagos {Servigo de

Gastrenterologia, Servigo de Patologia Clinica e Centro de Saldde de Proenga-a-Nova);

e Elaboracao da proposta de Regulamento Interno, de forma participada e com apoio

contratado de entidade externa de reconhecido mérito e experiéncia na area;

e Consolidagdo da Integracdo/Centralizagdo dos servigos de apoio, no sentido de definigao
de procedimentos e regras de actuacido, de forma a obter ganhos de eficiéncia,:
o Servigos Financeiros;
o Servigos de Aprovisionamento;
o Servi¢o de Recursos Humanos;
o Servigo de InstalagBes e Equipamentos;
© Unidade de Transportes;
o Servigos Farmacéuticos;
o Servico de Informatica;

o Servico de Esterilizac3o.

7.2. GRAU DE CUMPRIMENTO DAS METAS FIXADAS

O processo de planeamento da ULSCB assenta na preparagdo e negociagdo anual do plano de
desempenho, depois de um processo prévio de contratualizagdo interno, que se consubstancia no
contrato-programa celebrado anualmente com a tutela e no qual sdo assumidos objectivos
relativamente 2 actividade assistencial, orcamento econdmico, plano de investimentos e niveis de
recursos humanos, bem como os objectivos de qualidade e eficiéncia/econémica e financeira. Sao
realizadas periodicamente reunides com a tutela e procede-se ao envio de informagdo

mensal/trimestral, traduzindo os graus de execugao.

Apresentamos, de uma forma sintética, 0 cumprimento das metas contratualizadas.
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Quadro - Movimento Assistencial

Realizacido

Taxa de
Contratado -
2010 2011 2011 Realizagdo em

2011
Internamento (doentes saidos) 9.377 9.229 8.797 104,91%
Urgéncia 73.758 72.996 75.326 96,91%
Consultas Externas 85.113 88.873 76.109 116,77%
Intervencdes Cirlrgias 6.987 6.440 5.515 116,77%
Hospital Dia (sessbes) 6.598 6.113 5.868 104,18%

Fonte: SICA, Dezembro 2010 e 2011

De uma forma global todas as grandes dreas de producdo hospitalar foram cumpridas, como se
pode verificar no quadro em referéncia, tendo a consulta externa, intervencGes cirlrgicas,

Hospital de Dia e Internamento ultrapassado os valores contratualizados.

Foram definidos pela tutela os objectivos de gestdo de dmbito nacional, regional e respectivas
metas, como se pode observar nos quadros seguintes, existindo uma margem de 5% de tolerdncia

nestes indicadores:

Quadro - Indicadores de Qualidade e Eficiéncia - Nacionais

Designacao Objectivos Executado Cumprimento

Taxa de reinternamentos nos 1.2 5 dias 2,35% 2,40% S
9% Partos por Cesariana 22,50% 22,37% S
Mediana n.2 dias entre data internamento e data sinalizacdo p/ 2 6 ®
RNCC! {dias)

Peso das primeiras consultas no total das consultas médicas (%) 32,50% 32,27% W4
Récio consultas externas/Urgéncias 115,00% 120,61% S
Peso da Cirurgia do Amb. no Total de Cirurgias Programadas (%) 40,00% 45,74% e
Demora Média (dias} 7,20 7,60 w4
% de consumo de embalagens de med. Genéricos, no total de 20,00% 23,12% v

bem. De medicamentos
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Quadro - Indicadores de Qualidade e Eficiéncia - Regionais

Designacao Objectivos Executado Cumprimento

Taxa de utlizag3o do Bloco Operatdrio 80,00% 89,48% 4
Tempo médio avaliagio pedido 1.2 Consultas (dias} 3 29,57 R
Inexisténcia de Especialidades com doentes em espera para 0 5 %
consulta hd mais de 150 dias (Especialidades)

Inexisténcia de doentes em espera para cirurgia hd mais de 9 0 65 %

meses {Doentes)

Tempo maximo admissivel paraa preenchimento dos ficheiros 21 21 <

no SICA

Fonte: Agéncia de Contratualizagdo da ARS do Centro

Através da leitura dos quadros anteriores, verifica-se um melhor desempenho nos Objectivos de
Qualidade e Eficiéncia — Nacionais, ao invés dos Regionais que demonstraram um cumprimento
mais modesto, muito condicionado pelo grau de exigéncia dos mesmos, aliado a uma elevada
escassez de recursos humanos (médicos), nomeadamente Oftalmologia, Pneumologia e

Otorrinolaringologia.

0 quadro seguinte permite visualizar os objectivos globais contratualizados em sede do Plano de
Desempenho, para os Cuidados de Salde Primérios, bem como o grau de cumprimento dos

mesmaos.

Quadro - Indicadores de Contratualizagdo dos Cuidados de Salide Primarios-2011

.2 Indicadores do Plano de Desempenho Contrato- ULsCB Cumprimento
Programa
Eixa Nacional
1 Taxa de utilizagSo global de consultas médicas 70,00% 66,33% %
2 Taxa de utilizagdo de consultas de planeamento 17,00% 18,15% 4
familiar (15-49)
% de recém-nascidos, de termo, com baixo peso 1,81% 1,58 S
4 Taxa de cobertura de primeiras consultas na vida 70,00% 80,92% 7

efectuadas até aos 28 dias

% de utentes com PNV actualizado aos 14 anos 95,00% 85,23% s
6 Incidéncia de amputag¢Ses em diabéticos na 0,97 0,65 S
populagio residente/10000 Hab.
7 Incidéncia de acidentes vasculares cerebrais na 9,53 N.D. -

populagio residente/10000 Hab.
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Consumo de medicamentos ansioliticos, hipnéticos e
sedativos e antidepressivos no mercado do SNS em
ambulatério (Dose didria definida/1000 Hab. Dia)

% de consumo de medicamentos genéricos em
embkalagens, no total de embalagens de
medicamentos

Custo médio de medicamentos facturados por
utilizador

Custo médio de MICDT facturados por utilizador

Eixo Regional

12

13

14

15

% de hipertensos com registo de tensdo arterial nos
ultimos 6 meses

% de Mulheres dos 25 aos 64 anos com
colpocitologia actualizada

% de mulheres dos 50 aos 69 anos com mamografia
registada no Gltimos dois anos

% de diagndstico precoce (THSPKU) até ac 7 dia de
vida

Eixo Local

16
17

% utentes com PNV actualizado aos 2 anos

% de utentes com PNV actualizado aos 7 anos

145

30,00%

220

44,85

65,00%

25,00%
40,00%

60,00%

95,00%
95,00%

95,26.

28,91%

218,07

33,83

54,79%

24,08%

49,54%

87,03%

90,53%
92,36%

ELO BRANCO, EPE

b

Quanto aos indicadores de Eficiéncia/Sustentabilidade Econdmico-Financeiro, o seu grau de

cumprimento foi aceitavel, conforme podera ser observado no quadro seguinte.

Designagdo Objectivos
Resultado Operacional -3.131.405,00€
Consumos
Formecimentos e Servigos Externos
Custos com Pessoal

Quadro - Indicadores de Eficiéncia/ Sustentabilidade Economico-Financeira

Fonte: ULSC8

-4,42%

-25,11%

-8,85%

Executado
-1.538.983,59€

2,74%
-18,76%
~12,89%

Cumprimento

v

x
®
v

Ao nivel dos consumos nao foi possivel atingir o objectivo definido devido a uma realidade que

decorre da integracio da ex. SRSCB e que fez com que transitasse stock de produtos

farmacéuticos, material de consumo hoteleiro e de manutengdo e conservagdo para os centros de

satide, num montante estimado de mais de 1.000.000 de euros, tendo esta situagdo originado que

em 2010 sejam adquiridos menos produtos do gue seria normal, logo a ULSCB saiu prejudicada

para a concretiza¢io desta meta ja que em 2011 tivemos efectivamente de adquirir todos os

materiais consumidos. No entanto também convém realgar o aumento constante dos
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medicamentos de cedéncia gratuita a utentes, nomeadamente para autocimunes, situagao que
tende a agravar-se, com prejuizo em termos de cumprimento de objectivos de redugao.

Quanto aos FSE, conseguimos um bom desempenho apesar de termos ficado aquém do objectivo
tracado.

De referir por fim que, apesar das medidas tomadas tendo em vista a reducdo do trabalho
extraordinario, ndo conseguimos concretizar a redugio preconizada no despacho n2 10429/2011 (-
10%), conseguindo mesmo assim uma diminuicdo de 6,2% nas horas extraordinarias, apesar da
dificuldade para dar cobertura & urgéncia 24 horas/dia, 365 dias/ano, devido aos poucos médicos
nalgumas especialidades como a anestesia, a ortopedia e a obstetricia, e de 4,7% (-64.802€) nas

prevencdes, conforme podera ser observado no quadro 12 no capitulo sobre a analise financeira.

7.3. SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA ECONOMICA E FINANCEIRA

A gestio da ULSCB, que integra o Hospital Amato Lusitano e os Agrupamentos de Centros de
Satde BIS e PIS, deverd permitir gerar ganhos de produtividade e eficiéncia através da
reorganizacio de servicos, de uma gestio de recursos humanos adequada, e de uma prestacdo de
cuidados mais eficiente, fazendo mais e melhor utilizando recursos idénticos aos actuais e, se

possivel, reduzi-los gradualmente.

O modelo proposto em 2009 no plano de negécio da ULSCB perspectivava o seu equilibrio
financeiro num horizonte de trés anos, com um plano de investimentos adequado as suas

necessidades, e uma progressiva melhoria dos seus resultados operacionais.

Os ganhos a alcangar assentavam na rentabilizagdo da capacidade instalada ao nivel de MCDT, na
abertura da prestacdio de alguns servigos ao exterior, de forma competitiva face a concorréncia
existente na regido, e no aumento da sua eficiéncia através da diminuicdo dos custos de
funcionamento, nomeadamente no que respeita aos custos com pessoal: diminuigdo dos custos
com horas extraordinérias; renegociagio de condigbes contratuais; racionalizagdo da utilizacdo de

recursos humanos através do desenvolvimento da mobilidade interna.

O aumento da receita da ULSCB advinha do crescimento da produgdo, mas também do registo
integral de toda a actividade assistencial e da melhoria da cobranga as seguradoras, aos
subsistemas de saude e aos utentes (taxas moderadoras), melhorando e desenvolvendo as boas

praticas ja existentes.
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Quanto a diminuigdo dos custos, a estratégia passava pela negociacdo mais “agressiva” com os
fornecedores de bens e servigos, e por uma politica de contengdo de consumos (em particular de
medicamentos) e de custos, nomeadamente ao nivel do pessoal e dos servicos requisitados ao

exterior. ="

Atendendo a realidade actual e apesar dos constrangimentos or¢amentais e aos atrasos na
regularizacdo de dividas, mantém-se grande parte dos pressupostos iniciais, sendo necessario
continuar o esfor¢o no sentido de alcangarmos o equilibrio econdmico-financeiro, Unica via

possivel para garantir a sustentabilidade da instituigdo.

7.4. SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA SOCIAL

A ULSCB continua, na area hospitalar, condicionada pelas intimeras situagdes sociais que impedem
que as altas médicas correspondam a saidas efectivas e imediatas dos utentes para o seu
domicilio; esta situa¢3o tem contudo, vindo a ser minimizada com o desenvolvimento em curso da

Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Existe a preocupacgdo da procura sistematica de feedback dos utentes, internos e externos,
considerando, as suas opinides/sugestdes/reclamacbes como um instrumento fundamental para
uma analise das situacbes que possibilitam aumentar significativamente essa participagao e
desenvolver simultaneamente ac¢bes que contribuam para a melhoria da qualidade dos servicos
que presta, tarefa que se pretende incrementar com a criagdo do novo Gabinete da Qualidade e

Utente previsto no Regulamento Interno.

A Comissdo de Humanizac3o, a Liga dos Amigos, a Casa do Pessoal e a Comissdo do Natal, para
além da dinamizacdo das respectivas dreas, tém vindo igualmente a promover vérias iniciativas
com o envolvimento dos profissionais do Hospital e especificamente através da organizagao de
debates, promogdo de exposicdes de pegas de arte realizadas pelos profissionais da ULSCB ou de
entidades externas. O Departamento de Formacdo de ha muitos anos organiza, em iniciativa
pioneira, o programa “Hospital, Porta Aberta a Escola”, que anualmente acolhe muitas centenas

de criangas dos primeiros graus de ensino.
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A ULSCB promove uma efectiva igualdade de tratamento e de oportunidades efitre homens e
mulheres, eliminando as discriminagfes e permitindo sempre que possivel a conciliagdo da vida
pessoal, familiar e profissional.

O Balango Social é divulgado nas suas paginas de Intranet, cumprindo-se assim o determinado no

Despacho Conjunto n.2 373/2000, de 31 de Margo.

No que concerne ao cumprimento dos principios dominantes a uma adequada gestdo empresarial,
a ULSCB tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito pelos direitos humanos de nao
discriminacdo, no cumprimento da legislacdo em vigor nesta matéria, nomeadamente no que
respeita a politica de contratacdes, de remuneracdes e de atribuigdo de todos os direitos e

regalias previstos na legislagdo.

Ao nivel da promocdo e valorizacio individual dos recursos humanos, foi feito um esfor¢o no
sentido de dotar o Departamento de Formacdo com os meios humanos e técnicos adequados a
promocio de accbes de caracter ou funcdo especificos ou de caracter geral, demonstrando a
preocupacio com a gestdo adequada do capital humano da empresa, com promog¢do da
valorizac3o individual dos recursos humanos e instituicdo de sistemas que fomentem o bem-estar

e que premeiem o mérito dos trabalhadores.

A ULSCB colabora na incluso social (empregabilidade) através da adesdo aos Programas
Ocupacionais de Coloca¢gdo de Desempregados, bem como protocolos com Universidades,
Institutos Politécnicos e outras Escolas Superiores, através da oferta de estagios académicos.
Refira-se também que a ULSCB proporciona estagios profissionais e estagios voluntarios, dos quais

podem resultar acréscimos de empregabilidade de quem os frequenta.

7.5. SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA AMBIENTAL

No dominio ambiental, a ULSCB, até pelos processos de certificacdo de sistemas de gestdo da
qualidade que tem implementado em diversos dos seus servicos, tem adoptado praticas, instalado
equipamentos, definido procedimentos e formando os seus profissionais, para que a sua

actividade resulte, nomeadamente, numa acrescida sustentabilidade ambiental.
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Estd em fase de implementagdo a melhoria das condigdes de iluminac&do das instalagdes/postos d€é
trabalho, com equipamento que simultaneamente permite uma acentuada reduc¢do dos gastos

energéticos, bem como a instalagdo de equipamento mais eficiente no sistema de AVAC. N

E ainda ministrada formagdo aos profissionais sobre exposicio a fluidos potencialmente
infecciosos e movimentagdo inadequada de cargas, bem como na classificagdo, manipulagdo e

recolha de residuos.

Na implementacdo da sua estratégia de responsabilizacdo de todos os profissionais para a Gestéo
do Risco e sendo a seguranga contra incéndios um dos aspectos mais relevantes, tornou-se
essencial o desenvolvimento de um programa global nesta area. Um dos pilares deste programa
foi a realizagdo de acgdes formativas para todos os profissionais da ULSCB em colaboragdo estreita
com a Protecgio Civil e Bombeiros, dando cumprimento a Portaria n.2 1275/2002 de 19 de
Setembro; existe também um Projecto de Segurancga contra Incéndios e um Plano de Emergéncia e
de Seguranga, com vista a manutengio das condigbes de seguranga, que permitam circunscrever
sinistros e sistematizar a evacuacdo enquadrada dos ocupantes, através da implementagdo de
planos de manuteng3o, e as necessidades de formagdo dos utentes, pela realiza¢do periodica de

simulacros.

Ainda neste dominio tem sido desenvolvido um trabalho na drea do controle de infecgdo
hospitalar e gestdo do risco, com a realizagdo de “auditorias” aos procedimentos ligados a politica
de residuos hospitalares com especial atengdo para a prevengdo de infecgbes nosocomiais e

reducdo de fracgbes produzidas.

Ainda neste ambito e tendo em conta a Estratégia Nacional para as Compras Ecoldgicas, a ULSCB

tem adoptado os seguintes principios:
- Aguisicdio de equipamento informdtico energicamente eficiente;

- Aquisicdo de equipamentos eléctricos a empresas licenciadas com alvara, respeitando o tridngulo

de seguranca, qualidade e ambiente;

- Aquisicdo de sacos plasticos para depdsito de residuos hospitalares, transparentes com faixa em

detrimento dos opacos por conterem menor quantidade de corantes (em fase de execugéo);
- Pesagem de residuos valorizaveis e utiliza¢do de ecopontos nos servigos;
- Contratacido de operadores licenciados para a recolha de residuos ndo urbanos e perigosos;

- Alargamento a toda a ULSCB de aplicagdes informaticas paper free de Gestdo Documental e

Controlo de Assiduidade (em execuc¢do);

- Aquisi¢do de produtos de higiene e limpeza biodegradaveis.
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7.6. PRINCIPAIS RISCOS PARA A ACTIVIDADE E PARA O FUTURO DA EMPRESA )

Os factores de risco identificados para o futuro da ULSCB assentam em trés vertentes:

- A vertente financeira, onde a dependéncia face ao valor capitacional limita a acgdo da instituigdo,
nomeadamente no que respeita a renovacgio do parque de equipamentos e de instalagdes mais
obsoletas, para além das novas imposigdes legais (Lei dos compromissos por ex.) que, devido a sua
exigéncia, obriga a uma gestdo ainda mais cuidadosa e rigorosa, o que por vezes prejudica o

normal funcionamento nalgumas areas mais sensiveis;

- Na vertente humana, a ULSCB apresenta uma estrutura etaria que ndo pode considerar-se
problemética uma vez que os seus profissionais apresentam uma média de idades de 46,8 anos,
correspondendo esta média na drea médica a 50,3 anos (Carreira Hospitalar = 47,7 anos/Cuidados
de Sadde Primarios = 53,9 anos), valores que podem considerar-se normais para o sector e
actividade. Porém, tal n3o invalida a dificil realidade com que, diariamente na drea médica se
debate a instituicdo, traduzida na dificuldade de obter o contributo e fixar novos profissionais,
com particular relevincia em algumas especialidades extremamente carenciadas,
nomeadamente: Pneumologia, Psiquiatria, Obstetricia, Cirurgia, Medicina do Trabalho,

Anestesiologia, Ortopedia, Oftalmologia e Medicina Geral e Familiar;

- A vertente demogrdfica, com uma taxa de dispersdo populacional acima da média e associada ao
facto de termos uma populagio envelhecida e com uma elevada incidéncia e prevaléncia de

doencas cronicas (osteoarticulares, digestivas, hipertensgo arterial e hipercolesterolemia).

7.7. SALVAGUARDA DA COMPETITIVIDADE DA EMPRESA PELA VIA DA INVESTIGACAO,
INOVACAO, DESENVOLVIMENTO E INTEGRACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

No periodo em andlise, os investimentos realizados ascenderam a 1.933.271 euros, tendo incidido
em mais de 50% no projecto de “Melhoria da Eficiéncia Energética dos Edificios Pablicos”,
podendo observar-se de forma mais detalhada as principais aquisi¢des realizadas no capitulo 5 -

Investimentos da Actividade Global em 2011.
Realizou-se a colaboragio num ensaio clinico na drea da diabetologia.

O Servico de Investigagdo, Formacgdo e Ensino (SIFE), é o drgdo responsdvel pela formacéo

continua de todos quantos prestam servico na ULS de Castelo Branco, pela coordenagdo das
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actividades de investigacdo e pela normalizagdo das relagbes institucionais com entidades qu
proporcionam formagdo. Tem assumido e continua a assumir um papel importante na promogdo
de ac¢Bes especificas de formacdo que proporcionem competéncias técnicas e cientificas a todos
os funciondrio a e agentes de salide, em consondncia com a satisfacdo das necessidades
formativas, conducentes a realizagdo dos objectivos definidos para a Unidade Local de Sadade nos

seus planos de Acgdo Anuais.

7.8. PLANOS DE ACCAQO PARA O FUTURO

Os objectivos estratégicos que nos propomos atingir em 2012 e nos prdéximos anos passam pela
melhoria da qualidade global, implementando politicas centradas no utente, geradoras de uﬁ
nivel de acessibilidade acrescida, maior conveniéncia e acesso a informacdo; pelo aumento da
eficiéncia operacional, promovendo a articulagdo efectiva entre os servigos do Hospital e Centros
de Salde, através de medidas que permitam redugdo de custos e maior eficiéncia na prestagao de
cuidados; e pela melhoria da eficiéncia econdmico-financeira, contribuindo para o equilibrio

econdmico-financeiro da institui¢do e a sustentabilidade das acgdes implementadas.

8. CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DE BOM GOVERNO (RCM N.2 49/2007, DE 28
DE MARCO)

A ULSCB procede a apresentacio regular e periddica de toda a informacg&o necessaria a avaliagdo

dos niveis de desempenho nas vertentes assistenciais e econémica e financeira.

E enviado periodicamente 3 Administragdo Central do Sistema de Salde e Administragdo Regional

de Sadde do Centro, o desenvolvimento da actividade realizada, bem como o modo como esta
tem vindo a satisfazer as necessidades em salde das populagdes servidas pelo Centro Hospitalar.

A ULSCB tem desenvolvido todos os esforgos necessarios conducentes ao cumprimento dos

objectivos definidos pela Resolugio do Conselho de Ministros n2 49/2007, de 28 de Margo, a qual

estabelece os principios de bom governo do sector empresarial do Estado.
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9. CODIGO DE ETICA

Com vista a prossecucgdo da sua missdo, o Conselho de Administracdo da ULSCB aprovou o Cédigo
de Etica que se encontra publicado no site da internet (www.ulsch.min-saude.pt). O Cédigo em
apreco define, por um lado, normas e principios gerais de actuagdo pelos quais a ULS, através dos
seus colaboradores, regera a sua conduta no seu relacionamento com terceiros e, por outro, prevé
normas de boas praticas a que os profissionais estdo obrigados por ineréncia do exercicio das suas

funcdes ou da sua profissdo.

De igual modo, a ULSCB tem em funcionamento uma Comissdo de Etica, com a composigdo,

mandato, competéncias e funcionamento previstos no Decreto-Lei n.2 97/95, de 10 de Maio.

Acresce que a ULSCB cumpre ainda com os principios constantes da Carta Etica da Administracio
Plblica, a que se associa o respeito pela deontologia profissional dos diferentes grupos

profissionais organizados em ordens profissionais, com cédigos de ética proprios.

10. INFORMACAO SOBRE A EXISTENCIA DE UM SISTEMA DE CONTROLO
COMPATIVEL COM A DIMENSAO E COMPLEXIDADE DA EMPRESA, DE MODO A
PROTEGER OS INVESTIMENTOS E OS SEUS ACTIVOS (PONTO 19 DA RCM N.°
49/2007, DE 28 DE MARCO)

Tendo em conta factores como o volume de eventos ou transacgdes, a materialidade dos valores
envolvidos, a complexidade no apuramento de quantidades ou valores, a diversidade de
referéncias a gerir, a susceptibilidade dos bens a desvios, a sensibilidade dos intervenientes nos
processos ao controlo interno e os riscos normalmente associados a cada um dos processos, as
principais areas de risco definidas foram as seguintes:

* Producdo;

¢ Gestdo de recursos humanos;

* Compras e gestao de contas a pagar;
¢ Gestdo de existéncias;

* Gestdo de imobilizado;

* Gestio de Tesouraria;
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« Contabilidade e reporte. -
Para estas dreas foram ja elaborados ou estdo em fase final de elaboragao os*procedimentos
escritos, contendo a descrigdo das tarefas, os prazos de execugdo e os respectivos executantes,

visando estabelecer que todos os controlos efectuados sejam devidamente evidenciados .

O Regulamento Interno estende este tipo de obriga¢des a todos os servigos/unidades da ULSCB.
O Auditor Interno designado é um elemento fundamental no refor¢o do sistema de controlo

interno que se deseja implementar.

11. IDENTIFICACAO DOS MECANISMOS ADOPTADOS COM VISTA A PREVENCAO
DE CONFLITOS DE INTERESSES (PONTO 22 DA RCM N.2 49/2007, DE 28 DE
MARCO)

A ULSCB tem um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e InfraccBes Conexas, que constitui o
instrumento base de identificacdo dos riscos, nomeadamente conflito de interesses, e a
enumeragdo das medidas adequadas a reduzir a probabilidade da sua ocorréncia.

Estdo identificadas vérias medidas, que constam desse instrumento de gestdo, nomeadamente:

- Os membros do Conselho de Administracdo e demais dirigentes da ULSCB abstém-se de intervir
nas decisdes e deliberagdes que envolvam os seus proprios interesses, designadamente na
aprovacdo de despesas por si realizadas;

- Elenco objectivo de critérios de selecgdo de candidatos que permita que a fundamentagdo das

decisbes de contratar seja facilmente perceptivel e sindicavel;

- Promog3o de uma rotatividade, sempre que possivel, nos elementos que constituem o juri dos
processos de contrataciio, evitando-se a designagdo dos mesmos elementos, de forma reiterada;

- Elaborar e implementar um programa de reducdo dos ajustes directos;

- Melhorar a elaboragiio dos critérios de avaliagdo das propostas, melhorando a qualidade das
clausulas técnicas;

- Realizar a qualificagdo de fornecedores — avaliagdo de satisfacdo sobre a sua prestagdo de
servigos;

- Critérios de adjudicacdo, factores e subfactores de avaliagdo das propostas enunciados de uma

forma clara e suficientemente pormenorizada no respectivo programa do procedimento ou do

convite e adequados a natureza e aos objectivos especificos de cada aquisi¢do em concreto;
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- Mecanismos que garantam que o prego das propostas é avaliado por referéncia aparametros

objectivos, os quais permitem aferirem a respectiva razoabilidade; Vs -

- Mecanismos que garantam que os concorrentes preteridos foram notificados nos termos legais

sobre a decisdo de adjudicagio;

- Proceder, com frequéncia mensal, a reconciliagdes bancarias, por profissional diferente.

No dmbito da acumulacio de fungdes publico-privadas, e com o intuito de evitar a utilizag3o
indevida de recursos ptblicos no exercicio da actividade privada, ou o exercicio de actividades nédo
autorizadas, bem como o exercicio da actividade privada durante o horario de trabalho pondo em
causa o comprometimento da isencdo e a imparcialidade exigidas no exercicio de funcdes
publicas:

- Obrigatoriedade de apresentagio de um pedido de autorizagdo de acumulagdo de fungdes nos
termos definidos no artigo 292 da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de Fevereiro;

- Rever anualmente todas as aprovacdes de acumulagdo de fungbes privadas;

- Obrigatoriedade das acumulagdes ja autorizadas para o exercicio de fungdes de ensino serem
confirmadas no inicio de cada ano lectivo;

- Controlar regularmente e aleatoriamente os pedidos autorizados de acumulagdo com fungdes

privadas, no sentido de verificar a sua actualidade e abrangéncia.

No dmbito de ofertas de clientes/utentes ou fornecedores de bens e servigos:

- Proibicio dos dirigentes, chefias e trabalhadores da ULSCB pedirem ou aceitarem dadivas e
outros beneficios, excepcionando a aceitagdo de ofertas ou hospitalidade de reduzido valor;

- Definir procedimentos a serem observados no caso de recebimento de presente;

- Divulgar ao publico a politica da ULSCB no que concerne ao recebimento de presentes.

12. EXPLICITA A M
Li. CAFLICITACAU

PREVISTA NA RCM N.2 49/200v7, DE 28 DE MIARCO

r NE TONDA A INECORBMACAO ACTUALIZADA
L/ /Mo b Y N B B e 78 B

s YIV/N]
[#]] LM

o I

A informacdo relativa 8 ULSCB é publicada no seu sitio no enderego: www.ulscb.min-saude.pt e no

sitio de SEE.

De seguida indica-se a informagdo que consta actualmente nos sitios do SEE e da empresa:
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informagdo a constar no site de SEE

Divulgacdo - |

Estatutos actualizados (pdf}
Historial, Visdo, Missido e Estratégia
Ficha sintese da empresa
Identificacdo da Empresa:

oo X |w»

Missdo, objectivos, politicas, obrig. serv. publ. e modelo de financiamento| X

Modelo de Governo / Identificagiio dos Qrgios Sociais:
Madele de Governo (identificacio dos drgdos sociais)
Estatuto remuneratério fixado
Remuneracdes auferidas e demais regalias

Regulamentos e Transacges:

Regulamentos internos e externos
Transacgdes relevantes com entidades relacionadas
Qutras transacgles

Andlise da sustentabilidade econdmica, social e ambiental

Avaliagdo do cumprimento dos Principios de Bom Governo

Codigo de Etica

Informacgio financeira historica e actual

Esforgo financeire do Estado

>

o X X XK X X X

Informagdo a constar no site da Empresa

'Divul-gag.é' N

.

Existéncia de site
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia
Organigrama
Org3os Sociais e Modelo de Governo:
Identificacio dos 6rgdos sociais
IdentificagBo das dreas de responsabilidade do CA
identificagdo de comissdes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controfo deriscos
Remuneragdo dos 0rgdos sociais
Regulamentos internos e externos
Transacgies fora das condi¢Bes de mercado
Transacgdes relevantes com entidades relacionadas
Andlise da sustentabilidade econdmica, social e ambiental
Cédigo de Etica
Relatério e Contas
Provedor do cliente

> X x|

Mo oM oM X X X X X X X
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UNIDADE LOCAL DE SA UEE\CQTELO BRANCO,
2. GESTAO DO RISCO NOS TERMOS DO DESPACHO N.¢ 101/2009-SETF, DE 30
JANEIRO VA
V 7

A ULSCB recorreu em 2010 ao Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servigo Nacional de

Saude (FASP) para pagamento de dividas a fornecedores, no dmbito do Programa Pagar a Tempo e
Horas, determinado pela Resolugiio do Conselho de Ministros n.2 191-A/2008, de Dezembro de
2008, nos termos definidos no referido programa.

O montante do apoio concedido foi de 3.500.000 euros, tendo esta ULS pago juros no montante
de 7.408,33€ no ano de 2010 a uma taxa média de 0,84%, correspondente a taxa EURIBOR a 1 més
acrescida de 0,050%, e 60.753,68€ em 2011 a uma taxa média de 1,18%, correspondente a taxa
EURIBOR a 1 més acrescida de 0,050%.

Para o ano de 2012 ainda ndo dispomos de qualquer indicagdo da tutela sobre a eventual
disponibilizacdo de verbas suplementares, estando a amortizacdo do capital em divida também
dependente de verbas adicionais que nos possam ser atribuidas para regularizagdo de dividas a
fornecedores externos.

Explicita-se no quadro seguinte o grau de cumprimento da gestdo do risco financeiro:

Anexo 4 _

Gest3o de Risca Financeiro - Despacho n.2 101/09-SETF, de 30-01

Procedimentos adoptados em matéria de avalia¢do de risco e medidas de cobertura respectiva
Diversificagdo de instrumentos de financiamento
Diversificagio das modalidades de taxa de jure disponiveis
Diversificagdo de entidades credoras

- -

Contratag3o de instrumentos de gest3o de cobertura de riscos em fungo das condigdes de mercado

Adopgdo de politica activa de reforgo de capitais permanentes
Ceonsolidagio passivo remunerado: transformagia passivo Curte em M/L prazo, em cendigbes favordveis
Contratagio da operagio que minimiza o custo finarceiro {all-in-cost) da operagdo

Minimizag3o da prestagic de garantias reais

oM M X

Minimizag3o de cldusulas restritivas (covenants)

Medidas prosseguidas com vista & optimizagdo da estrutura financeira da empresa
AdopeEo de politica que minimize afectagio de capitais alheios & cobertura financeira dos investimentos X
Opc3o pelos investimentos com comprovada rendibilidade social / empresarial, beneficiam de FC e de CP X
Utilizagdo de aute financiamento e de receitas de desinvestimento X

Inclusdo nos R&C
Descrigdo da evolugdo tx média anual de financiamento nos dltimos 5 anes X
Juros suportados anualmente com o passivo remunerado e outros encargos nos dltimos 5 anos X ponto 14 - gestio do risco

Anilise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso de instrumentos de gestio de risco financeire X

Reflexdo nas DF 2011 do efeito das variagioes do justo valor dos contratos de swap em carteira X

Legenda:

FC - Fundos comunitarios
CP - Capital proprio

S-Sim

N-Nio

N.A.- N3o Aplicavel

Nota: Assinalar no formulario com X as respostas correctas e preencher o campo descrigdo com as medidas adoptadas.
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3. EVOLUCAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO A FORNECEDORESC%O

Em conformidade com a Resolugio do Conselho de Ministros n.2 34/2008, de 22 de Fevereiro,
com a alteragdo introduzida pelo Despacho n.2 9870/2009, de 13 de Abril, a ULSCB remete

trimestralmente a ACSS a informagéo sobre a evolugdo do PMP para efeitos de monitorizagao.

A evolugio do PMP durante o ano de 2011 foi positiva, se atendermos aos prazos verificados em
2010, embora tendo atingido um PMP de 255 dias.

Apesar de ter evidenciado uma melhoria numa fase inicial, o facto de ndo termos ainda recebido a
totalidade das verbas relacionadas com o Contrato-Programa de 2010 (cerca de 7.950.296 euros)
prejudicou a recuperacio desejada, pelo que encerramos com um PMP ligeiramente abaixo do

verificado em 2010, conforme se demonstra no quadro seguinte:

EVOLUGAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO A FORNECEDORES

(gm dias)

1° T. 2010|2° T. 2010 3° T. 2010(4° T. 2010(1° T. 2011|2° T. 204

PMP

. 399 334 284 258 235 246 245 255
verificado

Para o ano de 2012, a evolugio do PMP estara condicionada pela regularizagdo de dividas de
acordo com as verbas a serem disponibilizadas pelo Ministério das Finangas, e pela atribuig3o da
verba em falta do Contrato-Programa de 2010, como ja aqui referimos.

Entretanto a estratégia definida tendo em vista a rdpida redugdo do PMP passara ainda por:

a) Negociagio com os fornecedores no intuito de melhorar as condigdes contratuais existentes de
forma a obtermos descontos financeiros sobre o pagamento da divida ja vencida;

b} Rigoroso controlo da execugdo orcamental {de acordo com a Lei dos Compromissos) no intuitc
de assegurarmos uma gestdo de tesouraria adequada ao cumprimento das condicBes de
pagamento acordadas, comunicando 2 tutela eventuais dificuldades que nos impegam de

assegurar o normal funcionamento dos servigos e a prestagdo de cuidados a utentes.
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4. ATRASOS NOS PAGAMENTOS “ARREARS” (DECRETO-LEI N.2 65-A/2011, D

17 DE MAIO) \_\\\'\N_, )
/
DESPESAS CORRENTES
02 - AquisicGes de bens e 5.638.395,83 4.397.260,99 3.311.270,58 1.751.148,34 652.431,09
servigos
03 - Juros e outros encargos 13.827,17 14.961,18 4.486,20 14.097,80 11.854,06
06 - Qutras despesas correntes 180,00 180,00 60,00 0,00 0,00
DESPESAS DE CAPITAL
07 - Aquisicdes de bens de 322.440,12 79.5288,73 86.147,99 371,00 0,00
capital
TOTAL 5.974.843,12 4.492.000,90 3.401.964,77 1.765.617,14 664.285,15

5. DEVERES ESPECIAIS DE INFORMACAO (DESPACHO N.2 14277/2008, DE 23 DE
MAIO)

Relativamente a este item, a ULSCB remeteu 3 DGTF a informagdo solicitada, nomeadamente
através da plataforma SIRIEF, bem como as demais instituic@es e em particular a ACSS e ARS.
Anualmente é elaborado e enviado a tutela o Plano de Desempenho que contém o Or¢gamento, o

Plano de Actividades, Investimentos e Recursos Humanos.

6. RECOMENDACOES DO ACCIONISTA

O Relatério de Gestdo e Contas da ULSCB, E.P.E. relativo ao exercicio de 2010, foi aprovado
mediante despacho conjunto de Suas Exceléncias a Secretaria de Estado do Tesouro e Finangase o

Secretario de Estado da Saude, de 17 de Dezembro de 2011.

Do referido despacho contam as seguintes recomendacges:

i} Cumpra integralmente os PBG, aprovados pela RCM n.2 49/2007, de 28 de Margo, promovendo,
designadamente, a aprovacio de um Cédigo de Etica;

ii} Obtenha, junto das Conservatdrias as certiddes de registo predial que permitam confirmar a

titularidade dos terrenos e edificios;
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iii) Implemente medidas que permitam o apuramento adequado do valor das existéncias em
armazém;

iv) Reforce os sistemas de controlo interno com vista & obten¢do de resultados no processo de
andlise e reconciliagdo nas rubricas Clientes, Outros Devedores e Outros Credores;

v) Obtenha confirmagéo junto da ARS, IP dos montantes processados e pagos com vista a sanar a
reserva do pardgrafo 11 da Certificactio Legal das Contas;

vi) Constitua sequros para cobertura de eventual ocorréncia de sinistros;

vii) Diligente no sentido de reduzir o Prazo Meédic de Pagamentos a Fornecedores, em
conformidade com disposto na Resolugdo do Conselho de Ministros n.€ 34/2008, de 22/02.

viii) Promova a elaboragio de estudo atuarial com vista a ser quantificado o efeito das
responsabilidades com encargos relativas a aposentados ndio abrangidos pelo dispositivo no n? 1
do artigo 1592 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de Dezembro.

Na sequéncia das mencionadas recomendacdes, o Conselho de Administragdo da ULSCB, nomeado
a 19/11/2012, envidou todos os esforcos para implementar as medidas de gestdo consideradas

necessarias.
Neste sentido, foram implementadas as seguintes medidas:

i) Esta entidade deu cumprimento aos PBG, tendo nomeadamente aprovado o seu Cddigo de
Etica, que se encontra publicado na pagina da internet, cujo enderego é www.ulsch.min-saude.pt.
i) O Conselho de Administragdo tem articulado esta questdo com a Direccdo-Geral do Tesouro e
Financas, uma vez que subsistem duavidas guanto a titularidade dos terrenos e edificios;

iii) No que concerne ao controlo de existéncias, foram implementadés varias medidas, das quais se
destaca:

- Elaboracio do Manual de Procedimentos do Servigo de Aprovisionamento {em fase de
aprovacdo), no qual se encontram definidas funcdes e procedimentos quanto a matéria;

- O CA determinou que, previamente 2 realizagio de dltime balange anual, as contagens devem
ser acompanhadas por elementos externos ao Servico de Aprovisionamento. A posteriori, é
efectuado novo controlo pelo TOC e ROC, que procedem a verificagdo final do Balanco e a sua
regularizacdo, com elaboragio de relatérios reportados para a Administragéo;

- A adopgio de um sistema de inventdrio permanente na contabilizagdo das existéncias implica a

necessidade de aferir periodicamente a existéncia de eventuais diferengas entre os stocks dos
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armazéns e os registos contabilisticos, bem como de conhecer o valor das existéncids em azém
e, consequentemente, o custo das mercadorias consumidas. Foi, assim, determinado que este
controlo é efectuado semanalmente, desde Fevereiro de 2012, A conferéncia das existéncias
incide, no minimo, em todos os artigos identificados na classe A, consistindo na contagem fisica
dos artigos existentes em prateleira, verificando-se a sua conformidade com registos, sendo
posteriormente elaborado auto de conferéncia justificativo de eventuais divergéncias, o qual é
submetido ao Conselho de Administracdo;

- Em caso de necessidade de eventuais ajustamentos das existéncias, desighadamente por motivo
de inutilizacio/abate, é elaborada uma informacdo a Administracdo, que serve de acto de
formalizagdo, identificagdo e controlo por parte do érgdo de gestdo;

- No que diz respeito ao registo das contagens fisicas, é presentemente efectuada a reclassificagao
de lotes no momento. Apds o registo das existéncias apuradas no Inventdrio do Armazém, as
existéncias dos produtos contados vdo ser actualizadas na Ficha de Produto e os devidos ajustes
positivos e negativos serfo efectuados automaticamente, bem como a actualizagio dos lotes.

iv) Neste concreto, tem havido um reforgo nos contactos com terceiros responsaveis, no sentido
de ultrapassar os constrangimentos gue até a data se t&m feito sentir, tais como a ndo obtencdo
de resposta aos pedidos de circularizagdo de saldos ou a resposta deficiente/ inadequada
{indicando montantes pagos em vez de montantes em divida) por parte de instituigbes do Estado,
onde se incluem a ACSS e a ARSC, IP, que representam uma parte significativa dos terceiros com
0s quais a ULSCB se relaciona. Em relagdo a outros clientes, nomeadamente seguradoras, temos
confirmado junto das mesmas a efectiva existéncia das facturas em divida, através de pedidos
periddicos, de forma a ultrapassarmos o facto de as seguradoras ndo disporem de contas-
correntes que nos facultem para efeitos de conferéncia.

v) Foram realizados varios pedidos por escrito, no sentido de a ARSC confirmar e facturar a ULSCB
0s MCDT's por esta suportados e cuja responsabilidade é da ULSCB, nos termos da cldusula 22 do
respectivo Contrato-Programa.

vi} Foi recentemente aprovada em Consetho de Administracdo a abertura de procedimento para
celebragdo de contrato de seguro de responsabilidade civil extra-contratual.

vii) Estdo a ser cumpridas as orientacdes legais e de gestdo, nomeadamente as previstas na Lei n?
8/2012, pelo que, ndo estdo a ser assumidos compromissos acima das disponibilidades de
tesouraria existentes, por forma a cumprir com as condi¢des de pagamento acordadas com os
fornecedores.

viii} Sera brevemente promovido estudo actuarial para apuramento dos encargos em questdo.
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7. PREMIOS DE GESTAO

Este Conselho de Administragdo deu cumprimento ao Despacho de 25 de Margo de 2010 do
Ministro de Estado e das Finangas, comunicado através do oficio circular n.2 2590, de 26 de Margo
de 2010, que determinou a n3o atribui¢do de prémios de gestdo nos anos de 2010 e 2011, aos

membros do érgdo de administracgéo.

8. NORMAS DE CONTRATACAO PUBLICA (DESPACHO N.© 438/10-SETF, DE 10
DE MAIO)

Na ULSCB, os procedimentos de formacdo de qualquer contrato iniciam-se mediante prévio
despacho do Conselho de Administracdo ou do drgdo no qual este tenha delegado essa
competéncia, o qual deve conter:

a} Decisdo de contratar, devidamente fundamentada;
b) Decisdo de escolha do procedimento;

c) Decisdo de autorizacdo da despesa;

d) Aprovacdo das pecas do procedimento;

e} Indicacdo dos critérios de avaliagdo das propostas;

f) Nomeacdo do Jari.

Foram ainda adoptados, em matéria de procedimentos de contrata¢do publica, os seguintes
mecanismos:
e Para processos de aquisicdo de empreitadas de obras publicas cujo valor seja inferior ao
referido na alinea c) do artigo 7¢. da Directiva n®. 2004/18/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 31 de Marc¢o;

Para processos de locagéo ou de aquisigao de bens méveis e de aquisicdo de servigos, cujo

valor seja inferior ao referido na alinea b) do artigo 79. da Directiva n2. 2004/18/CE, do

Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Margo.

Foram adoptados os procedimentos de Ajuste Direto Simplificado e Ajuste Direto com convite no

minimo a trés ou cinco fornecedores.
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e Para processos de aquisicdo com valor igual ou superior ao referido nos pontos anteriores,
utilizou-se e seguiu-se na integra o estabelecido no CCP, aprovado pelo Decreto-Lei
n2.18/2008, de 29 de Janeiro, com a redac¢do dada pelo DL 131/2010 de 14 de Dezembro
e pela Lei n2. 64-B/2011, de 31 de Dezembro.

Paralelamente e sempre que possivel, foram efectuadas aquisi¢Ges de medicamentos e material
de consumo clinico ao abrigo dos Contratos Piblicos de Aprovisionamento (CPAs} e Acordos

Quadro {ADs) disponibilizados pela SMPS{ACSS).

As pecas dos procedimentos utilizados para a tramitagdo da formagdo dos contratos foram:
a) Autorizacdo do inicio do procedimento;
b) Envio de convites {(no minimo a trés ou cinco fornecedores);
c) Entrega de propostas;
d) Anélise e avaliagdo de proposta;
e} Relatorio preliminar;
f) Audiéncia dos interessados;

g} Relatorio final e adjudicagao.

A adjudicacdo é feita segundo um dos seguintes critérios:

a) O da proposta economicamente mais vantajosa para a entidade adjudicante;
b) O prego mais baixo.

Na avaliacio das propostas ndo podem ser considerados quaisquer aspectos que digam respeito,
directa ou indirectamente, a situacdes, qualidades, caracteristicas ou outros elementos de facto
relativos a concorrentes. Os factores e eventuais subfactores devem abranger apenas os aspectos
de execucdo do contrato a celebrar submetidos a concorréncia.

Sempre que tal se revele possivel, as especificagBes técnicas dos bens a adquirir deverdo ser
adequadamente definidas, contendo as exigéncias técnicas e de “qualidade” que possibilitem que
0 preco mais baixo seja o Unico critério de escolha da proposta.

A adjudicagiio é precedida da necessidade de contratar, tanto do ponto de vista econdmico, como
da auséncia de solugdes internas, bem como da explicitacdo dos objectivos que se pretende

alcancar.
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A ULSCB, procura garantir que as aquisicbes efetuadas, sejam de bens ou servﬁs, respeiterh os
principios gerais da actividade administrativa, estabelecidos para a contratagdo publica,
nomeadamente procurando sempre obter as melhores condigbes comerciais e financeiras
possiveis:

a) Principio da legalidade:

Observar os principios e as regras previstos no presente regulamento, ndo podendo,
designadamente, adoptar procedimentos diferentes dos nele tipificado, excepto em caso de

estado de necessidade.

b) Principio da prossecugdo do interesse publico:

Respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos.
c) Principio da publicidade e da transparéncia:

O critério de adjudicacdo e as condigdes essenciais do contrato que se pretende celebrar devem
estar definidos previamente a abertura do procedimento e ser dados a conhecer a todos os
interessados a partir da data daquela abertura; devera estar garantida uma adequada publicidade

da sua intencdo de contratar e a escolha de propostas deve ser sempre fundamentada.
d) Principio da igualdade:

Na formacdo dos contratos publicos devem proporcionar-se iguais condigbes de acesso e de
participacio dos interessados em contratar, segundo critérios que traduzam juizos de valor dos
aspectos decisivos para contratar, coordenados com o objecto especifico do contrato.

e) Principio da justica e da imparcialidade:

Nos procedimentos devem ser ponderados todos os interesses publicos e privados relevantes, uns
com os outros e entre si. Os programas de concurso, cadernos de encargos e outros documentos
que servem de base ao procedimento ndo podem conter qualquer clausula que vise favorecer ou
prejudicar interessados em contratar, nem tdo-pouco é permitida, na sua aplicacdo, qualquer
interpretacdo que contemple tais propodsitos.

f) Principio da concorréncia:

Na formagio dos contratos deve garantir-se o mais amplo acesso aos procedimentos dos
interessados em contratar, e em cada procedimento deve ser consultado o maior nimero de

interessados, no respeito pelo nimero minimo que a lei imponha.
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g) Principio da proporcionalidade: s

Observados os limites fixados no presente regulamento, deve ser escolhido o procedimento mais
adequado ao interesse publico a prosseguir, ponderando-se os custos e os beneficios decorrentes
da respectiva utilizagao.

h) Principio da boa fé:

Na formacdo e execugdo dos contratos as entidades publicas e privadas devem agir segundo as
exigéncias da identidade, autenticidade e veracidade na comunicacdo. Os programas de concurso,
cadernos de encargos e outros documentos que servem de base ao procedimento, bem como os
contratos, devem conter disposicOes claras e precisas.

i) Principio da tutela da confianga:

Ponderacio dos valores fundamentais do direito, nomeadamente, a confian¢a suscitada na

contraparte pela actuagdo em causa e o objectivo a alcangar com a actuagdo empreendida.
j) Principio da estabilidade:

Os programas de concurso, cadernos de encargos e outros documentos que servem de base ao
procedimento devem manter-se inalterados durante a pendéncia dos respectivos procedimentos.
Nos procedimentos em que n3o esteja prevista qualquer negociagdo, as propostas apresentadas
pelos concorrentes sdo inalteraveis até a adjudicagdo.

k) Principio da responsabilidade:

As entidades, funciondrios e agentes podem ser responsabilizados civil, financeira e

disciplinarmente pela pratica de actos que violem o disposto no presente regulamento.

9. IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS PREVISTAS NO PEC AO NIVEL DA
RACIONALIZACAO DE POLITICA DE APROVISIONAMENTO DE BENS E SERVICOS

Relativamente a implementacdo de medidas previstas no Plano de Estabilidade e Crescimento
(PEC), ao nivel de racionalizagdo de politica de aprovisionamento de bens e servigos,
designadamente sobre a adesio da ULSCB ao Sistema Nacional de Compras Publicas (SNCP),
iremos proceder em 2012 3 adesio 4 Agéncia Nacional de Compras PUblicas como entidade
voluntdria e preparar o langamento de procedimentos ao abrigo dos Acordos Quadro ali

disponibilizados.
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10. CUMPRIMENTO DOS LIMITES MAXIMOS DE ACRESCIM
ENDIVIDAMENTO DEFINIDOS PARA 2011 NO DESPACHO N.2 155/2011-MEF, DE
28 DE ABRIL

No sentido de dar cumprimento aos limites maximos de acréscimo de endividamento definidos
para 2011 no referido despacho, esta ULS ndo contraiu nenhum empréstimo remunerado,
mantendo-se apenas o empréstimo contraido em 2010 junto do Fundo de Apcio ao Sistema de

Pagamentos do SNS (FASP) no montante de 3.500.000 euros.

11. CUMPRIMENTO DO PLANO DE REDUGCAO DE CUSTOS DEFINIDO PARA 2011,
CONFORME DESPACHO N.2 155/2011-MEF, DE 28 DE ABRIL

Os dois anos iniciais de actividade da ULSCB foram, como seria previsivel, conturbados, devido as
diversas alteracdes organizacionais que foi necessdrio implementar e a falta de conhecimento das
reais necessidades dos varios sectores e servigos para o seu normal funcionamento.

Tal circunstancia originou dificuldades acrescidas para a tomada de decisbes que visem a
diminui¢do dos gastos e a obtengdo de maiores ganhos de produtividade, ainda mais na actual
conjuntura macroeconomica e financeira que nos obriga a reduzir custos de uma forma drastica,
mas sem comprometer a presta¢do de cuidados aos utentes.

Assim, a meta de reducdo dos 15% ndo foi alcancada, atendendo a estes constrangimentos.

De referir ainda que o actual Conselho de Administragdo apenas entrou em fungdes no dia 19 de
Novembro de 2011, pelo que em nada pdde contribuir para a melhoria dos resultados alcangados

no que respeita a esse mesmao ano.

No mapa seguinte apresentam-se os resuitados alcangados face as metas previstas:

58



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE

Acompanhamento do Planc de Ridugio de Custes de 2011 /
Contas Descriggo Média a Ang::::;\:‘;u Desv{
Realizagio Mensal Realizagdo 2011/2010 Pravista [Realizadof Cumprimento
2010 2010 2011 (euros) 2011 Obj.Redugio)
FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS
62211 Eiectricidade 524.739 43.728 568.038 43.299 -48.000 91.299 NAC
62212 Combustiveis 307.624 25.635 309,140} 1.516] -48.000 49,516 NAC
62213 Agua 184.772 15.388 190.898 6.1 -40.000 46.126) NAO
62222 Comunicagio 258.722 21.550 214.999 43,723 -20.000 -23.723 S5IM
62232 Conservaggo e Reparagdo 910.823 75.902 962.313 51. -200.000 251.490) NAO
52234+622363 Limpeza e Higiene / Lavandaria 873.499 72,792 867.451 -6, -20.000 13,952 NAQ
62235 Vigilancia e seguranca 373.919 31.160 376.312 2.3 -60.000) 62.393 NAO
622361/2/9 InforméticafAlimentagio/Qutros Servicos 1.420.762 118.397 1,444,100 23.3 -494.400) 517.738! NAD
622364 Servigos Técnicos Recursos Humanos 3.610.607 300.884 3.413.216] -~192.391 -2.800.000) 2.607.609 NAO
6225 Qutros Fornecimentos e Servigos 250.082 20.840 252.652| 2.5 -240.000] 242,510 NAO
SUBCONTRATOS
6212+621812+621852 | Meios Complementares Diagndstico 4,611,535 384.295 4.240.5101 -371.025| -1.022.500 651.475 NAO
6213+621813+621893 | Meios Complementares Terapéutica 4.624.179 385.348 3.372.167| -1.252.012 S735.0000  -517.012 StV
6521546218952 Transporte Doentes 4.731.076 394.256 2.185.7041 -2.545.372 -1.309.400] -1.235.972 SiM
6218934 Cuidados Respiratérios Domiciliarios 843,842 70.3201 866.042 22,200 -80.000 112.2004 NAD
DESP. COM PESSOAL
6422 Suplementos Remuneratdrios 9.903.686 825.307 9.093.529] -810.157 -2.023.000] 1.212.843 NAO
total 33.429.867 2.785.822] 28.362.071] -5.067.796 -9.150.300] 4.082.504 NAD

Conforme poderd ser observado apenas conseguimos cumprir os objectivos relacionados com as

despesa em comunicagdo, meios complementares de terapéutica e transportes de doentes.

Diversos factores terdo contribuido para o ndo cumprimento dos restantes objectivos, como de
seguida se especifica:

- Algumas das medidas previstas no PRC n3o puderam avangar, atendendo a renlncia do Vogal
Executivo (em 31 de Julho/2011) que estava a monitorizar estas acces e que nio foi substituido
até a saida do anterior Conselho de Administragdo;

- Em relacdo as despesas com pessoal, a falta de pessoal médico em nimero suficiente para
assegurar o normal funcionamento de todas as valéncias, obrigou-nos a recorrer a horas
extraordinarias; também a dificuldade em conseguirmos reduzir 0 nimero de extensdes de satde
e de horas de funcionamento dos SAP, sdo um forte entrave para a concretizacdo das medidas de
reducdo de encargos com horas suplementares;

- Quanto a materiais de consumo, o facto de no primeiro semestre de 2010 os centros de satde
terem consumido stock proveniente da ex. SRS de Castelo Branco (sem reflexo no consumo
registado na conta 61 por ter sido fornecido ainda em 2009 pela SRSCB), justificard grande parte

do acréscimo verificado;
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- No que respeita a subcontratos, o recuo justifica-se essencialmente pelas diminuigdes regisiadas
nos custos suportados com hemodidlise convencionada devido a reducdo do nidmero de
doentes/sessdes realizados no exterior, tendo sido transferidos para a capacidade interna da
ULSCB que foi aumentada, e nos transportes de doentes onde se incluem os reembolsos a utentes,
e que foi concretizada devido as alteragbes introduzidas internamente no processo de transporte,
a aquisicio de software que permite agrupar num (nico transporte diversos utentes, e a
implementacdo do novo regulamento a nivel nacional, sendo estas de facto as duas principais
areas onde conseguimos obter bons resultados;

- Por fim em relagdo a fornecimentos e servigos, a medida com maior impacto no PRC prendia-se
com a reducdo do outsourcing e a conversdo desses contratos em CIT; as imposigdes legais que
impediram essa situacdo e a sua regularizagdo apenas no inicio do presente ano também

justificam o facto de nio termos conseguido melhores resultados, embora tenhamos conseguido

uma redugdo em cerca de 5%.

12. CUMPRIMENTO DA APLICACAO DE REDUCAO REMUNERATORIA FIXA
MENSAL ILIQUIDA DOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO E
RESTANTES TRABALHADORES

Foi dado cumprimento as redugdes previstas no art.2 19.2 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de
Dezembro, e no art.2 122 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho, conforme indicado no ponto sobre
as remuneragdes dos érgios de gestdo e no quadro anexo ao ponto 1 deste capitulo, tendo sido
entregue esta informac¢do mensalmente a IGF no ambito do Acompanhamento e Controlo

Financeiro das Empresas Publicas - Proc. 2011/169/M6/243.

13. PRINCIPiO DA UNIDADE DE TESOURARIA DO ESTADO

A grande maioria dos movimentos bancérios realizados pela ULSCB sdo efectuados através do
IGCP, embora tenhamos contas abertas noutras instituicoes bancarias:

- Na Caixa Geral de Depésitos, através da qual depositamos diariamente a totalidade das verbas
arrecadadas no HAL com destino a conta do IGCP, e para os depdsitos das verbas recebidas nos

Centros de Salde;
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- No Millennium BCP, onde temos um depdsito a prazo que funciona como garantia b

EPE

favor da EDP, para além de ser o banco com o qual temos os contratos de cedénci Terminais

de Pagamento Automaticos em uso na instituigdo. V= -

14, CONTABILIZACAO DOS IMOVEIS AFECTOS A ACTIVIDADE

Conforme referido no ponto 6, o Conselho de Administracdo tem articulado esta questao com a
Direccio-Geral do Tesouro e Finangas, uma vez que subsistem ddvidas quanto a titularidadede
alguns imdveis afectos & actividade, o que tem obviado ao seu registo da parte delas na
Conservatéria do Registo Predial.

Quanto as demonstragdes financeiras, reflectem os valores dos imoveis apos reavaliagdo.

15. RESPONSABILIDADES CONTINGENTES

Existe uma garantia bancaria a favor da EDP devido ao contrato existente para fornecimento de
energia eléctrica, no montante de 21.947,10 euros, prestada nos termos do R.R.C. da ERSE,

despacho N.2 16282-A/98 (DR n.2 213/98, 112 série, supl., 15/09).

61



) r—
1R apes
Inumbidy
M oGS
-
“ L Mﬂ.ﬁﬁs_ 2
wiasy | By 3 . _y

L

L N

—— S

.1.
way
gu..v&.ﬁm\— —ynuo_s_wco.m ‘—v W.

Tm,abwes_s Tuo_z“_iaﬁww B

ﬁ ety akpn's _

P REHAS vv_

ESTRUTURA ORGANIZACIONA

]
SEu_;ﬂ:ﬂ_,.

[ RS

UNIDADE L.OCAL DE SAUDE DE CA IXBLA‘N@, E.P.E.

e . e SN “~ sepeyIIEg e : . —
ausuy ¢ e =l o ! ; T Sl BUELUNWO] . ! Sig RuplUND) |
soueany | r : oyInRLLE] | SEPUISISSY |  ONMIERGUY  eNiGaqapnEs . Owswsual| il ewen) E )
aogiawiny | sosmay 5 || cuaLRUl 5 i asgluadg | epteapod o sommay | ._.8_._%35: spanua) ¢ epapepun | aeovadnion H 3K 90 | ewppapion __ slnnian Asunied ey
‘opteSisany) g | | _ i iospoaua)  c| dcpdeuuopy s o : ; [ : “— H
1 it ! i , i_dpoqun . " I S DU , il :
H | . 1 ! H i i H | '
W ! “ , ; : : o _ |
i
ﬂ
|
I
|
[] i
e s nasn ey £ w |
[ areey RUPE] sOpep) | 1sENyapogsan |
| 2p iopeviapiocy &,S_.Eu i Eu._«u”ﬂ_sz apedinhy P
ooy 1 i e ; l
A | B | enwetetn ||

NG opa m_wnﬂ.o epEsep

ol SELIILE) 3 . seifojowaa] ap !
. opiezpwioN D 1 epewaley :
. opopnug oy opleuapomy

[ R | . TR ! !

| apaedsoery |+ walewsapuy ap L=TT3] BF BUBIUNON Bgoug ! aagpsueg I

Coameyoy | ozieuapioyy || cpleuapioon g | | opidnLaiuep | | opdeuapiony g i [ TEAT ) W

- apopsug) SO | ORI S 1 '~1YC3 T SR b !

| awavewsy | emngdeal o | Smnuﬁ_ﬁm W —_— : [T S oo owelne Doy
e aeppuseyy || epopauo) ) T ! & . | ogimunuwoyn ! auoppy g

- OESSISIRY |
B | e —

i poypsua) .

L.

62



UNIDADE LOCAL DE SAUD&)#A%EWQ EPE

W=
ACTIVIDADE GLOBAL EM 2011

A actividade verificada no ano em analise foi a que de seguida se apresenta:

1 - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

1.1. UTENTES

A Unidade Local de Saldde de Castelo Branco disponibiliza Cuidados de Saude Primdrios a
populagio em 8 Centros de Saide e 80 Extensdes de Salude com aproximadamente 121.499

utentes, distribuidos da seguinte forma:

Utentes Inscritos por ACES e por Centro de Saude

Utentes Inscritos

CentrodeSatide  Primeira  Transferido
Inscrigdio Nos de uma Transferido

Cuidados Inscrigiio . para Exterior Obito Total
: ~ Primérios | Primdria
Castelo Branco 51.854 9.892 835 842 63.423
Beira Idanha-a-Nova 7.884 2.559 636 324 11.403
Interior | panamacor 4.818 1.165 154 164 6.301
Sul -
Vila Velha de 2.976 779 63 132 3,950
Radao
QOleiros 4,554 866 128 129 5.677
Ipfr"h_a' Proenga-a-Nova 7.919 1.461 184 158 9.722
nterior
cul | Sertd 13.756 3,252 161 248 17.417
Vila de Rei 2.280 1.174 61 91 3.606
TOTAL 121.499

Fonte: SIARS Abril 2012
(*) O ndmero de inscritos é superior a populagdo pelo facto de existirem utentes inscritos em mais do que um

Centro de Satde.

1.2. ACTIVIDADE MEDICA

Consultas de Medicina Geral e Familiar

No que diz respeito 3 produgdo em termos de consultas médicas importa destacar as

realizadas no ambito dos programas de saide, nomeadamente Salde Adultos, Saude Infantil,
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Saude Materna, Planeamento Familiar, bem como as Consultas de Especialidade

Consultas médicas por programa de sadde

2011

~ Consultas de Medicina Geral e Familiar
___PrimeiraAno

Seguintes

Saude Adultos 34.766 114.371
Saude Infantil 5.178 6.619
Salide Materna 403 2032
Castelo Branco Pianeamentec Familiar 3.675 2.374
Especialidade 151 4
Domicilios 101
Total 44,173 125.501
Salde Adultos 6.527 19.742
Satide Infantil 687 613
Satide Materna 49 188
Idanha-a-Nova —
Planeamento Familiar 653 404
Domicilios 113
Total 7916 21.060
Saude Adultos 3.324 9.862
Sadde Infantil 222 185
Oleiros Salde Materna 10 61
Planeamento Familiar 253 162
Domicilics 34
Total 3.809 10.304
Saide Adultos 3.783 12484
Satide Infantil 380 332
Satide Materna 24 118
Penamacor Planeamento Familiar 462 233
Especialidade 153 167
Domicilios 13
Total 4,802 13.347
Saude Adultos 6.282 26.216
Saude Infantil 930 962
Proenca-a-Nova Satde Materna 41 228
Planeamento Famiiliar 791 712
Domicilios 7
Total 8.044 28.125
Satde Adultos 10.005 40.284
Sadde Infantil 1.744 2.065
. Saude Materna 94 610
Serta -
Planeamento Familiar 1.060 795
Domicilios 52
Total 12.903 43.806
Salde Aduitos 2.292 7.482
Satide Infantil 303 407
. ) Saude Materna 24 68
Vila de Rei Planeamento Familiar 213 60
Domicilios 29
Total 2.832 8.046
) . Saude Adultos 2.537 8.855
Vila Velha de Réddo Saude Infantil 289 389

64



\ P

UNIDADE LOCAL DE SAU %XS)EEU)B;ANCO, EPE

Salde Materna 18 104
Planeamento Familiar 281 83 Ao ?
Domicilios 4
Total 3.125 9.435
TOTAL 87.604 259.624

Fonte: SIARS Abril 2012

Relativamente ao Servico de Atendimento Permanente é efectuado em todas as Unidades de

Saude excepto na de Castelo Branco e Vila Velha de Rodao.

Consultas Urgentes

Consuitas no Servigo de Atendimento Permanente por ACES e Centro de Sadde

Centro de Saude

Castelo Branco 0
Idanha-a-Nova 15.766
Beira Interior Sul
Penamacor 8.976
Vila Velha de Rodao 0
Oleiros 11.618
. Proenca-a-Nova 18.102
Pinha! Interior sul
Sertd 22.287
Vila de Rei 1.806
Total 78.655

Fonte: SIARS Abril 2012

A Doenca é o principal motivo de ida a consulta no Servigo de Atendimento Permanente, que

representa 93,7% do total de atendimentos.
Consultas Urgentes por focal e motivo

2011

Ne Consultas

Centro de Salide  Local Consulta Causa Urgéncia Urgentes

RECURSO

Doenga 0
) Castelo Branco | SAG Doenca 0
Beira Interior Sul
Outra Causa 0
Idanha-a-Nova | SAP Doenca 15.216
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Acidente de viagdo
Acidente de trabalho 65
Acidente escolar 54
Agressdo 34
Qutra Causa 365
SAG Doenca 1
SAP Doenca 8.866
Acidente de viacdo 9
Acidente de trabalho 51
Penamacor Acidente escolar 20
Agressdo 11
Outra Causa 19
SAP Doenga 11.236
Acidente de viacdo 15
Oleiros Acidente de trabalho 96
Acidente escolar 24
Agressdo 8
Qutra Causa 239
SAP Doenga 17.587
Acidente de viagdo 50
Acidente de trabalho 121
Proenca-a-Nova Acidente escolar 65
Agressdo 14
Outra Causa 1
Pinhal Interior Sul Outro Acidente 264
SAP Doenga 19.032
Acidente de viagao 91
Acidente de trabalho 316
Sertd Acidente escolar 174
Agressao 50
Outra Causa 2.620
Violéncia Doméstica 4
SAP Doenga 1.833
Acidente de viagdo 0
Vila de Rei Acidente de trabalho 24
Acidente escolar 24
Agressdo 1
Outra Causa 24

Fonte: SIARS Abril 2012

1.3. ACTIVIDADE DE ENFERMAGE

No ano em analise, a Equipa de Enfermagem dos CSP da ULSCB continuou o desenvolvimento e a
implementacio da metodologia do Enfermeiro de Familia, permitindo assim garantir/melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem, traduzindo-se numa maior procura e satisfag3o crescente

dos utentes.
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Em Outubro de 2010, iniciou-se, apds formagio, o registo clinico informatico - Sisterra de Apoio 3
Pratica de Enfermagem (SAPE). No entanto, este necessita de ser uniformizado e consolidado por
todos os elementos de Enfermagem. Durante o ano de 2011, ocorreram ainda algumas falhas no
sistema informatico, que impossibilitou o registo adequado das diferentes actividades realizadas.

Desta forma, ndo nos é possivel avaliar alguns indicadores bdasicos, como por exemplo a taxa de

utilizagdo nas consultas de enfermagem.

No dmbito das actividades de enfermagem interessa destacar as desenvolvidas no Programa de
Vacinagdo, com um total, em 2011, de 44.387 inoculagGes e bem como toda a restante actividade

com um total de 513.179 contactos/tratamentos efectuados.

Vacinas

Quantidade Inoculocbes por Centro Saude

Centro de Sadde N® Vacinas

Castelo Branco 23.721
[danha-a-Nova 5.097
Beira interior Sul
Penamacor 1.930
Vila Velha de Rodao 1.351
Oleiros 1.673
Proenca-a-Nova 3.510
Pinhal Interior Sul
Sertd 5.210
Vila de Rei 1.895
Total 44.387

Fonte: SIARS Maio 2011

Outras actividades de enfermagem

Dados da Actividade de Enfermagem por Centro de Sadde 2011

- Centro de Satide N°de N°de Contactos ~ “N° Afitudes de N° de

Feridas Enfermagem .- ... Terapéuticas Fendmenos de

Tratadas Enfermagem

‘Castelo Branco 435 127.958  8.918 36.285 173.596

Idanha-a-Nova 214 44.380 6.028 7.853 58.475
Oleiros 132 23.152 15.389 7.133  45.806
Penamacor 99 19.990 . 2.210 6.368  28.667
Proenga-a-Nova 645 37.576 5.737 23900 67.858
Serta 1.586 51.020 15.698 25.722 94.026
Vila de Rei 48 14.103 2.143 5.674 21.968
Vila Velha de 32 16.481 1.304 4,966 22.783
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Total 3.191 334.660 57.427 117.901 513.179

Fonte: SIARS Abril 2012

Este valor é referente ao somatério dos contactos de Enfermagem nas UCSPs, onde sdo
englobados contactos por carta e ndo presenciais, em visitagdo domicilidria e contactos
telefonicos. A maioria dos contactos de Enfermagem é realizada nas UCSPs, seguidos dos
contactos efectuados no domicilio.

Os contactos de enfermagem ndo presenciais, resumem-se, sobretudo, ao registo de citologias e
mamografias.

Os contactos nas UCSPs, podem ser programados ou ndo programados:

- Contactos Programados — Estes contactos sdo todos os agendados pelo Enfermeiro de Familia de
forma presencial ou n3o presencial.

- Contactos Nao Programados — Os contactos n&o programados (Consulta Aberta de Enfermagem)
realizam-se, pela Enfermeira de Familia, durante todo o periodo de funcionamento das UCSPs.
Estes subdividem-se em dois tipos de contactos, com etiologias diferentes: {1) utentes que
recorrem as UCSPs de forma esporadica, sem marcagdo prévia e sdo agendados; {2) utentes que
saem da consulta médica e sdo encaminhados directamente para o Enfermeiro de Familia.

- Contactos telefonicos — Todos os contactos realizados pelo telefone: (1) esclarecimentos sobre
cuidados de enfermagem; (2) informacgdo sobre necessidade de encaminhamento médico e de
enfermagem.

- Visitacdo Domicilidria — Todos os contactos realizados no domicilio do utente, onde estio

englobados contactos programados e ndo programados.

2- CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

2.1. INDICADORES GLOBAIS

A analise produtiva do dmbito hospitalar é realizada por linha de produgdo, compreendendo
consultas externas, internamento, urgéncia, hospital de dia, bloco operatdrio, servicos
domicilidrios e programas de satde {interrup¢do da gravidez até as 10 semanas).

O quadro seguinte permite visualizar os objectivos globais contratualizados em sede do Plano de

Desempenho, bem como o grau de cumprimento dos mesmos.
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Contratualizado

Variagdo

Execugdo

Taxa de

N2 Total Consultas Médicas 88.873 76,109 16,77% 116,77%
Primeiras Consultas 28.512 25.447 12,04% 112,04%
Consultas Subsequentes 60.361 50.662 119,14%

Internamento (1)

19,14%

Total de GDH 9.851 9.110 8,13% 108,13%
GDH Médicos 6.710 5.911 13,52% 113,52%
Total de GDH Cirlrgicos 3.141 3.199 -1,81% 98,19%
GDH Cirdrgicos Programados 1.644 1.549 6,13% 106,13%
GDH Cirlrgicos Urgentes 1.497 1.650 -9,27% 90,73%
Lotagdo Praticada 293 298 -1,68% -
Dias de Internamento dos Doentes Saidos 70.486 66.514 5,97% 105,97%
Taxa de Ocupacdo 64,05% 64,22% -0,17% -
Demora Média 7,43 7,19 3,34% -

Urgéncia

Total de Atendimentos

72.996

N.2 de Atendimentos (sem Internamento)

66.391

Sesstes em Hospital de Dia
Psiguiatria (Adultos e Infancia e

Adolescéncia) 1.230 934 31,65% 131,69%
Pediatria 453 471 -3,82% 96,18%
Pneumologia 5 201 -97,51% 2,49%
Oncologia (s/ Quimioterapia) 2.030 2.350 -13,62% 86,38%
Qutros 2.395 2.107 13,67% 113,67%
Total Qutros 4,883 5.129 -4,80% 95,20%

Bloco Operatério

Servigos Domicilidrios
Total de Visitas Domicilidrias

Cirurgia Electiva Convencional 2.810 2.655 5,84% 105,84%
Cirurgia Electiva Ambulatoria 2.157 1.800 15,83% 115,83%
Cirurgia Urgeante 1.473 1.060 38,96% 138,96%
Total Intervenges Cirlrgicas 6.440 5.515 16,77% 116,77%
Cirurgia Ambulatéria / Total Cirurgia

Electiva 43,43% 40,40% 3,02% -
Cirurgias Urgentes / Total Cirurgias 22,87% 19,22% 3,65% -

GDH Ambulatério

GDH Médicos 1.507 1.001 5Q,55% 150,55%
GDH Cirdrgicos 1.580 1.473 7,26% 107,26%
SessOes de Hemcdialise (ambulatdrio

programado) 9.006 8.649 4,13% 104,13%
Doentes em Tratamento de Dialise

Periteneal 14 8 175,00%

“Programas de Saude

1G até 10 semanas - N.2 IG Medicamentosa

75,00%

em Ambulatorio 106 116 -8,62% 91,38%
IG até 10 semanas - N.2 1G Cirdrgica em
Ambulatério 0 1 -100,00% 0,00%

(1) Ndeo Inclui Bercério e SO
Fonte: SICA Dezembro 2011
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A area de producdo do internamento apresentou neste ano uma lotagdo praticada de 293 camas,
excluindo-se o Servigo de Observagdo e Bergario.

Verificou-se uma diminui¢de dos doentes saidos de 1,60%, sendo a Nefrologia uma das
especialidades com maior contributo, em virtude do grande crescimento de actividade em
ambulatério.

No que respeita aos indicadores de eficiéncia, observou-se uma taxa de ocupagdo de 65,08%,
tendo a demora média atingido o valor de 7,63 dias, mais 0,43 face ao objectivo de qualidade e

eficiéncia que constava no contrato programa para o ano de 2011.

2.2. BLOCO OPERATORIO

O bloco operatdrio tem capacidade instalada de cinco salas, destas uma sala destina-se a cirurgias

urgentes, duas salas para cirurgia convencional programada e duas salas de ambulatério.

No ano de 2011, realizaram-se 6.440 intervengdes cirdrgicas, traduzindo-se num amplo
cumprimento, quer na vertente programada convencional, quer na componente de ambulatério,
tendo-se verificado uma variacdo positiva de 5,84% e 19,83% respectivamente. O desempenho
verificado das intervengdes cirdrgicas urgentes ndo acompanhou os bons resultados da actividade

programada, tendo-se verificado um suplemento de 38,96% face ao contratado.

Indicadores do Bloco Operatdrio

Bloco Operatério Contratualizado Variagdo Taxa de Execucdo

Cirurgia Electiva Convencional 2.810 2.655 5,84% 105,84%
Cirurgia Electiva Ambulatéria 2.157 1.800 19,83% 119,83%
Cirurgia Urgente 1.473 1.060 38,96% 138,96%
Total Intervengdes Cirdrgicas 6.440 5.515 16,77% 116,77%
Cirurgia Ambulatdria / Total Cirurgia 43,43% 20,40% : 3,02%
Electiva

Cirurgias Urgentes / Total Cirurglas 22,87% 19,22% - 3,65%

Fonte: SICA Dezembro 2011

Verificou-se um reforgo na aposta na Cirurgia de Ambulatério, os beneficios sdo evidentes ndo 56
na perspectiva do doente, nomeadamente com a atenuante do desconforto causado pelo

internamento, mas também se reflecte numa clara redugéo de custos associados a esta actividade.
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O indicador do peso das intervengbes cirurgias de ambulatério no total da actividade cirdrgica

programada atingiu neste ano o valor de 43,43%, bastante acima do valor, contratualizado de

40,40%. Ul/w—"

Lista de Espera Cirdrgica por Especialidade

Da observagdo do quadro seguinte verifica-se uma reduc¢do de 34,25%do nuimero de doentes
inscritos para lista de espera cirurgica na vertente de ambulatério. No entanto verificou-se um
aumento de 22,40% dos doentes inscritos em Lista Espera Cirurgica global, resultado de uma
diminuicdo da producdo adicional.

Lista de Espera para Intervencdo Cirdrgica

Cirurgia Convencional Cirurgia Ambulatéria

2010 2011 Variagdo 2010 2011 Variagdo
Cirurgia Geral 309 392 26,86% 77 61 -20,78%
Dermatologia 0 0 0,00% 0 5 100,00%
Estomatologia 0 0 0,00% 3 1 100,00%
Ginecologia 39 48 23,08% 0 0 0,00%
Oftalmologia 2 1 -50,00% 182 80 -56,04%
Ortopedia 177 360 103,39% 4] 0 0,00%
Otorrinolaringologta 299 356 19,06% 10 33 230,00%
Urologia 21 40 90,48% ] 4] ~100,00%
Cardiologia )] o] 0,00% 0 o 0,00%
Nefrologia 0 0 0,00% 0 )} 0,00%

Total por Especialidades 41,32%

Anos
Total Geral . 22,40%
Fonte: SICA Dezembro 2011

Simultaneamente, mais do que a andlise do niimero total de inscritos a espera de cirurgia é
também necessario aferir os tempos de espera, assim, esta ULS apresenta valores favoraveis no
que respeita 8 mediana do tempo de espera cifrando-se em 4,2 meses, assim como a média do

tempo de espera dos operados de 2,63 meses.

2.3. CONSULTA EXTERNA
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Durante o ano de 2011, a ULSCB continuou a refor¢ar a aposta na melhoria da ce55|b|hd de a
cuidados de saude, melhorando inequivocamente os indicadores de consultas externas.
Verificaram-se variacbes positivas face aos valores contratualizados, com uma taxa de execugdo de
116,31%, num total de 94.944 consultas externas, inciuindo médicas e ndo médicas.

No que respeita a consultas médicas a execucdo foi de 116,77%, atingindo-se um total de 88.873

face a 76.109 contratualizadas.

Consultas Externas Totals

Especialidades 2011 Contratualizade Variagio Taxa de Execucdo
Anestesiologia 1.990 1,785 11,48% 111,48%
Cardiologia 4,359 4.787 -8,94% 91,06%
Cirurgia Geral 8.967 7.530 19,08% 119,08%
Dermatologia 3.807 2,917 30,51% 130,51%
Diabetologia 2.650 1.597 32,70% 132,70%
Dor 984 635 54,96% 154,96%
Estomatologia 3.052 3.347 -8,81% 91,19%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 2,536 1.598 58,70% 158,70%
Gastro 2.766 2.888 -4,22% 95,78%
Ginecologia 2.595 2,324 11,66% 111,66%
Imuno-Alergologia 1.980 2.053 -3,56% 96,44%
ImunoHemoterapia 6.717 4.662 44,08% 144,08%
Medicina Interna 3.867 2.990 29,33% 129,33%
Medicina no Trabalho 832 1.668 -50,12% 49,88%
Nefrologia 2.561 1.920 33,39% 133,39%
NeuroCirurgia 1296 331 291,54% 391,54%
Neurologia 2,147 1.951 10,05% 110,05%
Obstetricia 2.653 2.624 1,11% 101,11%
Oftalmologia 3.624 3.434 5,53% 105,53%
Ortopedia 4,927 4.224 16,64% 116,64%
Otorrinolaringologia 5.085 4,757 5,90% 106,90%
Pediatria 4.316 3.811 13,25% 113,25%
Pneumologia 1.415 1.370 3,28% 103,28%
Psiquiatria 6.834 5.521 23,78% 123,78%
Oncologia Médica {U.A.C.) 2.787 2.644 5,41% 105,41%
Reumatologia 391 0 391,00% -

Urologia 3.735 2.341 59,55% 159,55%
Total de Consultas Médicas 88.873 76.109 16,77% 116,77%
Aconselhamento Dietético 1.308 1.521 -17,79% 82,21%
Psicologia 4.410 3.695 19,35% 119,35%
Podologia 353 238 48,32% 148,32%

Total deConsuItas Nio Médicas 524 990%  109,90%

Total de Consultas . - - . 16,31% 116,31%
Fonte: SICA Dezembro 2011

As primeiras consultas de especialidade representam um importante indicador de acesso aos

Cuidados de Saude Hospitalares. No quadro seguinte, constata-se que o numero de doentes
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referenciados e em espera para a primeira consulta de especialidade apresentou um aumento
11,24% quando comparada com periodo homdlogo. Sl
As Especialidades com maior contributo para este acréscimo foram a Oftalmologia e a Psiquiatria,

seguindo-se o Otorrinolaringologia.

Lista de Espera de Primeiras Consultas

Lista de Espera 1.2 consulta

Consuitas Externas

2010

2011

Total

Fonte: SONHO Dezembro 2011
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Consultas por pessoal ndo médico

Anestesiologia 250 312 62 24,80%
Cardiologia 181 163 -18 -9,94%
Cirurgia Geral 391 424 33 8,44%
Dermato-Venereologia 184 231 47 25,54%
Diabetologia 55 63 8 14,55%
Dor 11 24 13 118,18%
Estomatologia 111 69 -42 -37,84%
Gastrenterologia 148 137 -11 -7,43%
Ginecologia 265 184 -81 -30,57%
imuno-alergologia 74 41 -33 -44,59%
imuno-Hemoterapia 29 26 -3 -10,34%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 168 65 -103 -61,31%
Medicina Interna 109 176 67 61,47%
Nefrologia 54 39 -15 -27,78%
Neurologia 145 97 -48 -33,10%
Neurocirurgia 345 377 32 9,28%
Obstetricia 106 68 -38 -35,85%
Oftalmologia 1.264 1.857 593 46,91%
Oncologia Médica 9 1 -8 -88,89%
Ortopedia 514 463 -51 -9,92%
Otorrinolaringologia 85 177 82 86,32%
Pediatria 284 247 -37 -13,03%
Pneumologia 310 351 41 13,23%
Psiquiatria 76 188 112 147,37%
Reumatologia 0 41 41 41,00%
Urologia 194 128 -66 -34,02%
Consultas a pessoal (Medicina do Trabalho} 2 0 -2 -100,00%
Outras consultas 0 0 0 0,00%

~ Sub-Total ) 10,70%
Psicologia 80 108 28 35,00%
Apoio Nutricional e Dietética 61 78 17 27,87%
Outras Consultas por pessoal ndo médico o 0 0 0,00%

© 31,01%
11,24%




Consultas Realizadas em 2011

Tempo até a realizagdo da consulta por nivel de pricridade

ESPECIALIDADE Mt rortania® ”

N.© prioritaria” Re:gﬁ:as Normal Consultas

Consultas Realizadas

Realizadas  poolizadas _ Realizadas ForgglthG

até 30dias 10000 ENTE
60-150 dias

Anestesiologia 26 2 3 19 2
Cardiclogia 355 7 0 347 1
Cirurgia Geral 1.036 26 95 873 42
Dermato-venereologia 654 20 101 512 21
Endocrinologia — Nutrigdo 3 0 0 2 1
Estomatologia 511 10 180 304 17
Gastrenterclogia 357 26 63 245 23
Ginecologia 395 3 17 351 24
Ginecologla - Apoio a Fertilidade 8 0 0 8 0
Imuno-alergologia 97 1 93 2
Imuno-hemoterapia 6 0 0 ) 0
Medicina fisica e de reabilitacdo — Fisiatria 62 1 20 40 1
Medicina Interna 65 2 9 S0 4
Nefrologia 55 0 1 54 0
Neurocirurgia 249 1 10 124 114
Neurologia 267 6 14 244 3
Obstetricia 79 1 12 59 0
Oftalmologia 204 1 1 1 201
Oncologia Médica 5 1 3 1 0
Ortopedia 933 0 18 787 128
Otorrinolaringologia 606 1 21 582 2
Pediatria 188 7 25 150 6
Pneumologia 177 2 4 9 162
Psicologia 4 0 2 2
Psiquiatria - Consulta geral 272 0 29 233 10
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 87 1 14 62 10
Reumatologia 84 2 28 54 0
Urologia 483 0 46 427 10

Fonte: ADW CTH

Foram realizadas 6.932 e 7.268 consultas externas, provenientes dos Centros de Saude em 2010 e
2011 respectivamente, por via electrénica, destas verificou-se que 1.675 consultas em 2010 e 786

consultas em 2011, ficaram além dos tempos maximos de resposta garantida {TMRG).
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Consultas Externas fora de Prazo

2010 2011

Consultas Fora TMRG

Fonte: ADW CTH

Por outro lado, verificou-se uma reducdo de consultas fora de prazo no ano de 2011,
relativamente ao ano de 2010 em 53,07%, fruto de uma melhor gestdo dos tempos de espera para

primeiras consultas.

O nimero de primeiras consultas efectuadas atingiu o valor 28.512, representando uma execugdo
de 112,04% face ao contratualizado. As consultas subsequentes denotaram crescimento
semelhante, com uma execucdo de 119,14% face aos valores que constam no Plano de
Desempenho para 2011.

A percentagem de primeiras consultas médicas no total foi de 33,50% superando-se assim 0s

valores contratualizados, ndo incluindo as consultas de medicina no trabalho.

Quadro Indicadores de Consulta Externa

Consulta Externa Contratualizado Variagdo Taxa d_e
Execugao
Primeiras Consultas 28.512 25.447 12,04% 112,04%
Consuitas Subsequentes 60.361 50.662 19,14% 119,14%

" N2 Total Consultas Médicas . ; 105,84%

| % Primeiras Consultas no Total de Consultas Médicas 33,50% 31,64%

Fonte: SICA Dezembro 2011

2.4. SERVICO DE URGENCIA

No ano de 2011 foram atendidos 72.996 doentes, verificando-se assim uma quebra de 2.554
episddios (menos 3,09%) face ao contratualizado. Em grande medida, a melhor resposta dos
Cuidados de Salide Primdrios e o acréscimo de oferta de consultas externas permitiu levar a cabo

esta reducdo, com beneficios claros na prestacgdo de cuidados de salde ao doente.

_Total de Episédios de Urgéncia

Contratualizado Variagdo E:ae':j:;o
Urgéncia Geral 56.692 58.920 -3,78% 96,22%
Urgéncia Obstétrica 1.631 1.558 4,69% 104,69%
Urgéncia Pedidtrica 14.673 14.848 -1,18% 98,82%

72.996

Fonte: SICA Dezembro 2011
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Relativamente aos episodios de urgéncia sem internamento, a redugdo foi de 1Y837 episédibs e

que resultou numa variagdo de -2,66%, tendo a urgéncia pediatrica contribuido com uma variagdo

de -8,75%, num total de 1.341 episddios representando cerca de 73% da redugao total,

Quadro - Episddios de Urgéncia sem Internamento

Total

.2,66%

Contratualizado Variagdo Eiae):;g;o
Urgéncia Geral 52.155 582.557 -0,76% 99,24%
Urgéncia Obstétrica 1.011 1.105 -8,51% 91,49%
Urgéncia Pediatrica 13.580 15.321 -8,75% 91,25%

97,34%

Fonte: SICA Dezembro 2011

Também da analise ao ndmero de urgéncias médias diarias se constata uma clara redugdo,
atingindo-se um decréscimo, em média, de 6,38 episédios didrios, sendo a urgéncia geral a drea

que contribuiu mais para estes bons resultados.

Quadro - Urgéncias Médias Diarias

" Taxade

Contratualizado Variagdo

Execucdo
Urgéncia Geral 155,32 161,42 -3,78% 96,22%
Urgéncia Obstétrica 4,47 4,27 4,69% 104,69%
Urgéncia Pediatrica 40,20 40,68 -1,18% 98,82%

Total ] 96,91%
Fonte: SICA Dezembro 2011

A reducio de episddios de urgéncia e o aumento de consultas externas resultou numa clara
melhoria de acesso aos cuidados de saide. Se culturalmente os utentes recorrem ao servigo de
urgéncia visando a maior rapidez no atendimento, esta procura provoca impactos negativos na
prestagdo de cuidados de saude e gera custos elevados, nomeadamente com MCDT’s.

O resultado obtido permite verificar que as respostas articuladas entre os Cuidados de Salde
Primarios e os Cuidados Hospitalares conduzem a uma melhor racionalizagdo e utilizagdo dos
servicos.

Durante 2011, o racio de consultas/urgéncia atingiu 128,93%, resultando numa melhoria de
30,45% face ao contratualizado, e que advém igualmente de uma maior oferta de consultas

externas suportada pela redugdo de episddios de urgéncia.
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Contratualizado i Variagdo I
Total de Urgéncia 72.996 75.326 -3,09%
Racio de Consultas sobre Urgéncias 128,93% 98,83% 30,45%
% Obitos 0,10% - -
% Abandonos 1,76% 1,51% 0,25%
% Altas Exterior 75,85% - -
% Doentes Internados 9,05% 9,61% -0,56%
% Doentes Referenciados para Consulta 5.03% - -
% Transferéncias para Outro Hospital 0,68% - -
% Doentes Transferidos para Médico de Familia 7,27% - -
% Outros 0,16% - -

Fonte: SICA Dezembro 2011, SONHO

2.5. HOSPITAL DE DIA

O hospital de dia contribui para a melhoria dos cuidados de satide e racionalizacdo na utilizagdo de

recursos, ja que promove a utilizagdo do ambulatério em alguns dos procedimentos e tratamentos

que classicamente requeriam internamento hospitalar:

* Melhor qualidade de vida dos utentes com doencas crénicas;

¢ Diminui¢do de demoras médias do internamento hospitalar;

e Reducdo dos gastos totais, nomeadamente dos cuidados hospitalares prestados com

recurso ao internamento;

e Minimizagdo do isolamento social e familiar associado caracterizado pelo internamento.

Neste contexto, verificou-se que o Hospital de Dia Psiquiatria superou claramente os valores

contratualizados, apresentando uma taxa de execu¢do de 131,69%, atingindo 1.230 sesses, face a

934 sessfes previstas.

Nas restantes dreas, Pediatria, Pneumologia e Oncologia verificou-se uma taxa de execugdo

ligeiramente inferior ao valor contratualizado. No Hospital de Dia «Outros», onde se inclui o

Hospital de Dia da Diabetologia, registou-se uma execucdo de 113,67% superando os valores

contratualizados. Nos Hospitais de Dia de Hemodialise e Quimioterapia, verificou-se uma taxa de

execugdo de 104,13% e 140,89%, respectivamente, dos objectivos contratualizados.

Sessdes de Hospital de Dia

SESSOES
Especialidades : S
2011 Contratualizado Variagdo Taxa de Execucdo |
Psiquiatria 1.230 934 31,69% 131,69%
Pediatria 453 471 -3,82% 96,18%
Pneumologia (1) 5 6 -16,67% 83,33%
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Oncologia {sem Quimioterapia)

86,38%

Outros

Sub-Total

Hemodidlise

113,67%

104,18%

104,13%

140,89%

Quimioterapia 1268

Total Geral 106,29%

{1} Foram retirados os GDH Médicos de Ambulatério
Fonte: SICA Dezembro 2011

Na vertente dos doentes tratados em Hospital de Dia, verificou-se um acréscimo, face ao
contratualizado, fixando-se a taxa de execu¢do em 111,50%, tendo o Hospital de Dia de Psiquiatria
e Outros atingido uma taxa de execucdo de 123,64% e 128,84%, respectivamente,

A Hemodidlise registou um acréscimo de doentes de 137,18%, com 107 doentes face aos 78

previstos.

____Quadro - Doentes de Hospital de Dia
DOENTES

Especialidades

Contratualizado Variagdo Taxa de Execugido

Psiquiatria 68 55 23,64% 123,64%
Pediatria 115 141 -18,44% 81,56%
Pneumologia {1) 6 6 0,00% 100,00%
Oncologia (sem Quimioterapia) 248 273 9,16% 90,84%
Qutros 688 534 28,84% 128,84%

+ ola ()Y D% %%
Hemodialise 107 78 37,18% 137,18%
Quimioterapia 55 56 -1,79% 98,21%

Total Geral : } 12,60% 112,60%

(1) Foram retirados os GDH Médicos de Ambulatério
Fonte: SICA Dezembro 2011

2.6. MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

2.6.1. Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica Realizados no Hospital

Da anaiise dos MCDT realizados internamente no Hospital Amato Lusitano, verificou-se um
acréscimo de 1,06% relativamente a 2010, principalmente nas areas de Otorrinolaringologia,
Pneumologia e Imagiologia. Em contrapartida, a Oftalmologia, Ginecologia/Obstetricia e
Gastrenterologia apresentam uma menor produgdo, devido essencialmente a diminuicdo do

numero de profissionais nestas dreas, na sequéncia da cessacdo de fungdes na ULSCB.
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Este aumento esta ligado a implementacido de politicas de racionalizacdo levadas a cabo p

Administragdo, no sentido de articular recursos do hospital com as necessidades dos ACES. U\/h

MCDT’s Realizados no Hospital

Variagdo
Imagiclogia 80.452 85.060 5,73%
Patologia Clinica 676.898 685.393 1,25%
Gastrenterologia 6.669 5.987 -10,23%
Medicina Fisica e Reab. 62.387 58.679 -5,94%
Cardiologia 21.101 20.478 -2,95%
Oftalmologta 2.715 1.593 -41,33%
Pneumologia 487 526 8,01%
Urologia 1.291 1.363 5,58%
Otorrinolaringologia 2.574 3.298 28,13%
Imunchemoterapia 3.953 3.480 -11,97%
Dermatologia 1.304 1.227 -5,90%
Ginecologia/Obstetricia 10.641 9.336 -12,26%
Cutras 227.635 233.359 2,51%

TOTAL 1.098.107 1.109.77% 1,06%

Fonte: SONHO Dezembro 2011

2.6.2. Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica Realizados no Exterior

No que respeita ao MCDT realizados no exterior verificou-se um decréscimo de 3,80%,
destacando-se, com uma maior contribuicdo para esta diminuicdo, as darea de Pneumologia,
Neurofisiologia e Urologia, assim como a Patologia Clinica, que reduziu em 4,84% os pedidos ao
exterior, para além de ter ainda aumentado a oferta para a necessidade de responder aos ACES

da area de infiuéncia desta ULS.

MDT’s Realizados no Exterior

imagiclogia 1.809 | 1.855 2,54%
Anatomia Patoldgica 6.511 6.178 -5,11%
Patologia Clinica 15.042 18.121 -4,84%
Gastrenterologia 2 14 600,00%
Medicina Nuclear 335 361 7,76%
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Cardiologia 22 273 1140,91%
U\ s =
Neurofisiologia 418 330 -21,05%
Pneumologia 184 137 -25,54%
Urologia 85 68 -20,00%
Otorrinolaringologia 349 330 -5,44%
Radioterapia 14 10 -28,57%
Qutros 191 184 -3,66%

-3,80%

Fonte: SONHO Dezembra 2011

2.7. ACTIVIDADE DE ENFERMAGEM

Fruto da implementagdo do Sistema de Classificacio de Doentes em Enfermagem em 11 servigos
de internamento permite-nos analisar as diferencas entre Horas de Cuidados de Enfermagem
Necessdrias por Dia (HCN/DI) e as Horas de Cuidados Prestados por Dia (HCP/DI}.

Constata-se assim que as actividades de maior requisito incidem na administragdo de medicagdo e
intervencdes terapéuticas, ja as intervengdes que requerem menor nimero de horas para a sua

execucdo referem-se a Actividades de Apoio e Educagdo para a Saude e ainda Actividades

Especiais.

) J 20141 | 14093 31516 26738 47059 19072 23005 73 06 16286 4557 15115 218565

L I 17683 | 10270 22011 19457 25779 5593 20112 624 1304 14495 3741 11356 160925
= -| 10220 | 6880 10661 9303 18587 2119 12996 170 750 9172 18 PLYE] 6768 90167

: ]‘ 9587 | 7759 13816 9919 11655 5678 9574 1542 2083 7186 1666 5161 87626

e 7-7]! 8813 | 6015 11336 10129 11213 Isll 6250 Tik 1447 5723 2649 5158 3114
2 B J 31448 | 27067 55269 37819 53645 12262 28496 2569 6600 15157 1338 23186 306915
l 39728 | 44887 68709 52383 67317 15811 32076 5878 16666 19478 14149 23065 400147,

. ’ 9085 | 10600 2853 7418 6501 7763 13130 813 11610 6987 3068 2595 1631 84504

_ 7447 | 2141 40611 37608 9776 10588 21580 1428 037 14589 16229 14046 232080

| 3146 | 4529 1916 3917 16281 685 6643 474 2765 6716 3355 9225 59653

l 9077 | 5995 10124 11501 10205 8394 8817 1348 3072 7628 1855 3519 81595

777' 186375 | 160236 263822 226202 303019 95575 182739 15820 43541 123407 3086 62155 118284 1735291

80



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELQ BRANCO, EPE
3 — RECURSOS HUMANOS E FORMAGAO @q\\

\t’ N S

3.1. RECURSOS HUMANOS

W

No final do exercicio de 2011, a Unidade Local de Saude de Castelo Branco - EPE, dispunha no seu
mapa de pessoal de um total de 1.163 colaboradores efectivos, dos quais 800 colaboradores
estavam sedeados em exercicio de funges no hospital - HAL, 226 no Agrupamento de Centros de
Satide da Beira Interior Sul {ACES-BIS} e 137 no Agrupamento de Centros de Salde da Pinhal
Interior Sul (ACES-PIS).

O mapa de pessoal da ULSCB, EPE, reflecte a diferente tipologia de vinculacdo contratual, cuja
maioria do universo dos colaboradores se encontra em regime de relagdo juridica de emprego
publico, detendo, contrato de trabalho em fung¢des publicas por tempo indeterminado, e que

corresponde a 955 profissionais, representando 82,20% do total de colaboradores.

A estes acresce um numero significativo de outros colaboradores cujo vincuio laboral é o contrato
individual de trabalho sem termo, no dmbito do Cédige do Trabalho, diploma em aplicagio por
imperativo e decorrente da natureza empresarial da ULSCB, EPE. Estdo assim, subordinados a este
regime de vinculacdo laboral 166 trabalhadores, representando 14,27% do total dos efectivos.

No que respeita aos restantes vinculos contratuais sujeitos ao Codigo do Trahalho, exerceram
fungGes 37 colaboradores sujeitos a conirato individual de trabalho a termo certo e a termo

incerto e 5 elementos em regime de comissdo de servigo (CA}.

A necessidade de solver lacunas ao nivel dos recursos humanos disponiveis e a fim de salvaguardar
os interesses dos utentes e doentes, tornou durante o ano de 2011, como alids tinha ocorrido em
anos anteriores, premente recorrer a contratagdo de profissionais através de outras formas de
obtencdo de actividade e exercicio profissional, nomeadamente através de contratos de prestacio
de servigos com empresas de trabalho temporario.

As areas mais sensiveis a esta necessidade, foram as areas médicas {Médicos de Clinica
Geral/Medicina Geral e Familiar, imuno-Hemoterapia, Ginecologia/Obstetricia, Neurocirurgia,
Ortopedia, Radiologia/Imagiologia, Dermatologia, Psiquiatria e Urologia) com acutildncia particular
no Servico de Urgéncia, pugnando pela dotagdo e reforgo das equipas em défice, quer nos servigos

clinicos, quer no préprio servigo de urgéncia.
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Apresentam-se em seguida mapas com a realidade dos recursos humanos existgnte na ULSC

EPE.

Seguindo o regime juridico em vigor definido para as instituigdes de natureza empresarial, a
modalidade de vinculo laboral mais utilizada para o recrutamento traduziu exactamente o recurso
ao contrato de trabalho, celebrado no dmbito do Cédigo do Trabalho.

Devido a esta especificidade e a diversidade dos vinculos contratuais, os hordrios de trabalho

semanais chedecem na esséncia, a trés grupos; 35 horas, 40 horas e 42 horas.

Tipo de vinculo 31.12,2011 %

" Comissdo de Servigo
- Contrato Individual de Trabalho em Fungdes Pablicas

Cedéncia de Interesse Publico 82,20%
- Mobilidade Interna na Categoria

Contrato Individual de Trabalho Sem Termo * 14,27%
" Contrato Individual de Trabalho Termo Resolutivo

]
Certo ** 0.94%

Contrato Individual de Trabalhc Termo Resolutivo o
2 2.23%
ncerto

~ Exercicio na ULSCB .
TOTAL : 100%

5 " Colaboradores em exercicio forada = .,
" ULSCB

* Contratos celebrados o abrigo da Lei n? 7/2008, de 12 de Fevereiro {Codigo do Trabalhe).
** Contratos celebrados oo abrigo da Lei n® 7/2009, de 12 de Fevereiro {Cddigo do Trobalho) e Decreto-lei n? 89/2010, de 21 de Jutho.

Na representacdo do movimento de entradas e saidas de profissionais foi possivel, no ano de

2011, verificar um fluxo favoravel a redugdo de colaboradores.

Total de Entradas e Saidas por Grupo Profissional — ULSCB

Grupo de Pessoal
Pessoal Dirigente (Conselho de
Administragao
Médico
Enfermagem
&cnico superior saude ™ 7T T
Técnico Superior
TDT
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Religioso

ofloina|ainin g

‘TOTAL

(*) Pessoal ndo pertencente ao mapa de pessoal da ULSCB.

N
r=s
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No ano de 2011 a ULSCB, EPE, proporcionou formacdo pés-graduada a 22 médicos, nas seguintes
especialidades: Cirurgia Geral (6), Gastrenterologia (2}, Medicina Geral e Familiar (4), Medicina

Interna (8) e Nefrologia (2). by—r -

A representa¢ao do mapa por grupos sécio-profissionais permite retirar alguns indicadores que
manifestam a realidade da ULSCB, em que emergem de forma particularmente significativa, os
grupos de enfermagem, assistente técnico e assistente operacional, com 37,83%, 17,80% e
17,63%, respectivamente, sendo apenas estes trés grupos, responsaveis por 73,36% do total de

colaboradores em exercicio na ULSCB, EPE.

Grupos socioprofissionais

Grupo de Pessoal 31.12.2011

-_ﬁgssoal Dirigente {Conselho de Admlnlstragz‘io) 4
Pessoal Dirigente {Administragio Hospitalar) 2
Médico
Enfermagem
Técnico Superior Satde 20

Técnico Superior 25 2,15%
Informatica 8 0,69%
TDT 70 6,02%
Assistente Técnico 207 17,80%
Assistente Operacional 205 17,63%
Religioso 1 0,09%

TOTAL 1.163 100,00%

No seguimento, encontra-se a drea médica, cuja especialidade com maior peso se verifica ac nivel
dos cuidados de salde primarios, através da valéncia da area de Medicina Geral e Familiar que,
individualmente, representa 40,33% do universo do pessoal médico, seguindo-se, ainda que com
significativa distdncia as especialidades hospitalares de Medicina Interna e Cirurgia Geral, com

11,60% e 8,83%, respectivamente.

No processo formativo do pessoal médico, a formacdo especifica do internato médico,

representou também ela, um valor ndo desprezavel de 13,25% do total dos médicos.
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No que concerne ao Grupo de Enfermagem, que representa 37,83% dos trabalhadores da ULSCB,

UNIDADE LOCAL DE SAUDEFD\&&A)S&FELO RANCO, E.P.E: (

constata-se que 74,31% estdo afectos a unidade hospitalar e os restantes estdo afectos aos
cuidados de saude primarios.

Em termos de carreira, 89,54% sdo enfermeiros sem especializagdo, enquanto que a especialidade
dominante é a de Salide Materna e Obstétrica, logo seguida da Salde Infantil e Pediatrica, com

3,40% e 2,72%, respectivamente.

Exerceram ainda fungdes durante o ano de 2011 na ULSCB, 152 trabalhadores, em regime de
prestagdo de servicos, através de empresas de trabalho temporario, que representam face ao total

de trabalhadores do mapa mais 13,06%.

NO

Carreiras Trabalhadores

Administrac&o Hospitalar 3
Médica
Técnica Superior
Enfermagem s
Educadora de Infancia
Especialista de Informatica
Técnica de Informatica
TDT
Assistente Operacional
Qutro pessoal (*)

- foTAL

{*) Técnica de podologia, barbeiro e médico veterinario

Particular destaque merece o quadro representativo do universo total dos colaboradores da

ULSCB, em que emerge com particular expressdo, o sexo feminino que representa 72,31%.

Carreiras Homens Mulheres TOTAL

' Pessoal Dirigente
Médicos
Téc. Sup. Sadade
Téc, Superiores
éc. Sup. Sepv. Soclal . _ ..
TDT
Enfermagem

Assistente Técnico
Encarregade Operacional
Assistente Operacional
Informéatica

Coordenador Técnico
Outros ( Capeldo,Ed. Inf. )

B TOTAL
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5

ULSCB
Distribuigiio de Trabalhadorespor sexo

27,69%

72,31 %”“"'--u - mHomens

O Mulheres

A estrutura etdria dos profissionais da Instituicdo situa-se aproximadamente nos 47 anos de idade,
verificando-se que, na area do pessoal qualificado como assistente operacional, a idade média
cresce para os 53 anos e, na area do pessoal qualificado como técnico superior de salude e pessoal

de enfermagem, a idade média baixa para 40 e 41 anos, respectivamente.

Grupos

N .
socnoprof‘ssmna:s N° func. Total Idades Média

.--Dlrlgente
Médico
Técn. Sup. Sadde
Técn. Superior
Informatica
Enfermagem
Técn. Diag. Terapeutica
Religioso
Assist. Técnico

Assist. Operacional
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Estrutura etaria Total Geral (idades)

-Total ' Homens
Menores 18 anos -:I o ." ----6'66%---------—-6---
0 0,00% 0
T S o
28 870% 88
29 C9.01% 108 = 12.84%

de18a 24
de25229 [N
" de30a34

de35a39 |
S

de 45 a 49 =

B 137 |
) 149 |
. 173 |
de50as54 167 |
257 |
89 |
6

B L T S e
32 0 994% 141 1677%
53 16.46% 114 | -

| o]

| 116

| 137 |

| 167 |

" de55a59 -
de 60 a B4 =
Maiores de 70 m

104
32
3
)

de 65 a 69
TOTAL 1.163 322  10000% @

178

Estrutura Etaria da ULSCB 160

158

138

118

g8

78

58

38

= 18

O Homens

é\o AAS B Mulheres

O nivel de escolaridade representa um factor cultural e de competéncia de qualquer instituicdo,
sendo de realgcar que uma percentagem significativa de trabalhadores sdao detentores de

bacharelato ou licenciatura e, que apenas 15,21% nao detém escolaridade obrigatodria.
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Habilitagbes Literarias

Doutoramento
Mestrado |
Licenciatura
Bacharelato

12° Ano.

11°. Ano

10°. Ano Escolaridade 4 3

1 9°. Ano Escolaridade

8% Ano Escolaridade

7°. Ano Escolaridade

6°. Ano Escolaridade
6% Ano Escolardade
4°. Ano Escolaridade

Sem Habilitagdes

Total efectivos

Homens

E DE CASTELO BRANCO, EPE

E

Da apresentagdo do mapa com os tipos principais de auséncias por grupos socioprofissionais,

assume particular destague a auséncia por motivo de doenga, sendo que os grupos profissionais

onde é maior o volume de faltas, é o grupo do pessoal de enfermagem, assistente operacional e

assistente técnico.
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Constata-se que a média de auséncias por trabalhador no universo dos trabalhadorgs da ULSCB é

de 15,5 faltas por ano, representando estas, no total dos dias de trabalho normais obrigatérios

{250 dias) 6,2%.

Acidente
Casamen Protecgao | Falecime semvigol fssist Trabathad| Conta
Motivos de Auséncia parentalida| ntode | Doenga |Doenga o or- petiodo Greve Outras Totais
to P .5 |Familiares "
de familiar profissio estudamte efias
1 nal
Giupas Socioprofissionais |M | F M I F Ml FIM|[F |[M I_F M I F (M | FIM]|F|M|F|M|FI M F MiF

Dirigente Superior T o of 1 o s 4 u 4 18]
Diigents Intermédio 0} o] UI
Técnica Superior gl 2 1| 228 | w 4] ] o] 2 13 s| os] 28] 304
Assistente Téenico of B 0| 72| 10} 77| 2562|1574 0 il 13 157 1] 71 12| $5 3 9| W 35 30 2m 2.419'
Assistente Operacional 13 0 0 5| 22| 50| 5e5(3.07gl 51| 2| W 30 & o 3| 27 8] 18 2| 8] 687 3212 3.839'
informalico of 3 i 23 o 4 of nf | o] 3| of sef 4 79
Médico 15 0] 26| 301 2z 15| 50| 544 2 44 16 13 13 4] 278 324' 1232, 1.2‘5' 2477
Enfermeiro 4 74 n2|27200 n| 54 630(2370] F; 3| 21| 5221 20| 254 ol 32 24| 85| 76 505’ 415 S.BZOI 7.535
Téc, Diagndstico e Terapéutica 23] 404 0 8 18] 509 2| 571 13| 25 1 15 5 7 0 41] B0, 1.088[ 1126
Téc.Superior de Salde 0] 95 o 21 0i S3 9 3 2 1 o 1 5| 26 7 ) 138
Outro Pessoal 0 of 0
Total | 2] 9] tef{3ser| 75| 230]23fare] 5| 6| o6 sas] 29 288 38| wo| 57| wee] 433 w4z s2es| wrsof wots

Verifica-se assim que o absentismo continua a apresentar um peso excessivo, 0 gue constitui um
factor de constrangimento na normal dindmica de funcionamento dos servigos e das equipas, que

importa tentar corrigir.

3.2. FORMACAO

3.2.1. Definicdo, Natureza e Objectivos do SIFE

O Centro de Formagdo da Unidade Local de Satde de Castelo Branco — ULSCB (SIFE} é uma
estrutura inserida no Hospital Amato Lusitano, prevista no novo regulamento da ULSCB,
dependente do Conselho de Administracdo, acreditado pela Administragdo Central do Sistema de

Satide (ACSS), através do Despacho Ministerial de 13 de Dezembro de 2000.

3.2.2. Formacio

A Formacdo desenvolvida na ULS é constituida por acgbes de formacao provenientes de diversas

origens:

1} Formacso dependente da ULSCB

- Subsidiada através de candidaturas da ULS ao programa POPH;
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Formagado organizada em cada servigo com objectivo de responder a problemas identificados, com

2} Formac8o em Servico

vista a sua rapida resolucdo ou para actualizacdo de conhecimentos dos profissionais. Cada servigo
devera concretizar um Plano Anual de Formagdo em Servigo, com as acgdes de formagdo
consideradas pertinentes.

A realizat;ﬁo da formagdo programada devera produzir efeitos na optimiza¢do do funcionamento
do servico e melhoria na qualidade dos cuidados efou na alteracdo de atitudes ou

comportamentos dos profissionais. E caracterizada por uma curta duragio.

3) Formacdo proveniente de instituices/empresas de formacio

Enquadram-se as ac¢des de formacado colocadas a disposigdo dos profissionais da ULSCB pelas
empresas com as quais ha um protocolo. Incluem neste item a NERCAB, a CMCD: Idanha-a-Nova, a

Empresa Competir, e o Instituto de Emprego e Formag&o Profissional (IEFP)

4) Autoformacio

Trata-se de formacdo realizada com recurso a figura da comissdo gratuita de servigo, por parte da

direc¢do da ULSCB. (Estes dados ndo constam nos quadros}.

Realizamos no ano de 2011 candidaturas ao POPH do eixo 3.6 (qualificagdo para os profissionais
da satde) e candidatura do eixo 3.3 {qualificacdo dos profissionais da administragdo publica
central) através da empresa de formacao Competir, num total de aproximadamente 55 acgbes de

formacgéo.

Apresenta-se em seguida um registo das principais actividades desenvolvidas durante o ano de

2011.
FORMACAO REALIZADA | N°Horas | N° Vol.
EM 2011 Formando | Formacgio
s
CO-FINANCIADA PELO POPH — Eixo 3.6
1 Formagio Clinica Basica sobre Sindromes 16 13 208
Geridtricos
2 Humanizagio dos Cuidados Prestados 1 15 180
2
3 Saude, Visio e Diagnostico 1 10 120
2
4 Dor Crénica - 1 12 144
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5 Preven¢iio ¢ Controlo das Doengas 3 16 480
Oncolégicas 0
6 Pé Diabético 3 15 450
0
7 Controlo das InfecgGes Associadas aos 1 15 270
Cuidados de Satde 8
8 Cuidados Continuados Integrados 1 15 240
6
9 Combate 4 Obesidade 1 14 168
2
10 Interrup¢do Voluntiria da Gravidez 1 9 108
2
CO-FINANCIADA PELO POPH — Eixo 3.3
11 O Regime de Contracto de 15 11 165
Trabalho
12 Marketing Publico, Comunicagio 15 11 165
13 Etica e Deontologia da Actividade 15 10 150
Profissional
CO-FINANCIADA PELO POPH — CMCD — Idanha-a-Nova
14 Internet Navegacio 25 13 325
15 Processador de Texto 50 12 600
16 50 13 650
Nogdes Basicas de Informatica
N° FORMACAO REALIZADA EM N° Horas N¢ Yol.
2011 Formandos Formagio
CO-FINANCIADA PELO POPH — COMPETIR
17 Brigadas de 1? Intervengdio I 50 10 500
18 Brigadas de 1° Intervencfio II 50 10 500
CO-FINANCIADA PELO POPH — NERCAB
19 Lingua Inglesa Nivel I 50 16 800
20 Lingua Inglesa Nivel I 50 20 1000
21 Lingua Inglesa Nivel I 50 11 550
22 Lingua Inglesa Nivel II 50 15 750
23 Ferramentas da Qualidade 50 10 500
CO-FINANCIADA PELO POPH — IEFP
24 Lingua Inglesa Nivel 1 50 11 550
25 Lingua Inglesa Nivel 11 50 14 700
26 Suporte Basico de Vida 25 10 250
27 Gestdo do Stress em Saude 25 12 300
FORMACAOQO INTERNA ULS
28 A Vida e a Morte 48 11 528
29 Gestdo de Residuos Hospitalares 3 21 63
30 Gestio de Residuos Hospitalares 3 29 87
31 Gesto de Residuos Hospitalares 3 23 69
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32
33
34
35

36
37
38

39
40
41
42
43

44

45
46
47
48

49
50
51
52
53
54
55

56

57
58

59
60
61
62
63

64

65

Gestio de Residuos Hospitalares

Gestdo de Residuos Hospitalares 3
Gestéio de Residuos Hospitalares 3
CIPE/SAPE 30
CIPE/SAPE 30
CIPE/SAPE 30
CIPE/SAPE 30
CIPE/SAPE 30
CIPE/SAPE 30
CIPE/SAPE 30
CIPE/SAPE 30
Reanimagio Neonatal 18
SIGIC 1 3
SIGIC I 14
SIGIC IiI 8
SIGIC IV 8
Tratamentos de Feridas 5
Oxigenoterapia 8
Padres de Qualidade dos Cuidados 12
de Enfermagem I
Padrdes de Qualidade dos Cuidados 12

de Enfermagem II

Planos de Catistrofe Externas I 2
Planos de Catastrofe Externas IT 2
SINAV 3
CEDOP 10,5
Nutrig@o Clinica 4
FORMACAO EM SERVICO
CIPE/SAPE 6,5
Alimentag8o no Doente LR.C 12
Dialise Peritonial 8
Técnicas em Gastrenterologia 2
Abordagem ao Doente com SCA 2
Cateterizagio Uretral 1,5
Avaliagio da DOR 1
Humanizagio de Cuidados Prestados 1
FORMACAOQ EXTERNA

FORMACAO EXTERNA - My JOBS

Hipnose Clinica 30
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20

20
20
24
17
20

6
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6
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630
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660
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600
720
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126
48
48

190
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96
168
12
18
21
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192
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184
20
24
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0
FORMACAO EXTERNA — IFE
66 Enfermagem em Cuidados 48 2 960
Intensivos 0
67 Enfermagem em feridas e tlceras 48 1 480
cutineas 0
68 Enfermagem Nefroldgica . 48 7 336
FORMACAO EXTERNA - COMPETIR
69  Formagéo Pedagdgica Inicial de Formadores 90 12 1080
Escola Secundiria Nuno Alvares
70 Novas Oportunidades 12° ano 50 7 350
71 Novas Oportunidades 9° ano 50 4 200
TOTAL GERAL 1653,50 1064 22640,50

3.2.3. Qutras actividades centralizadas no Centro de Formacdo

- Programa de Radio: Salde em Questao

- Projecto Comunitdrio no ambito da Educacdo para a Satude: Hospital Porta Aberta a Escola

- Portal da Internet ULSCB (Disponivel em Abril 2011)

- Revista de Saude Amato Lusitano em formato on-line.

- Biblioteca (Plataformas e Base de dados on-line), sendo uma ferramenta de apoio e decisdo
clinica e, simultaneamente importante nas componentes de ensino e investigacdo. Esta
plataforma permite o acesso gratis ao Servico First Consult (recurso de apoio a decisdo clinica)

através de iPod /ou iPads.

4- ANALISE ECONOMICO- FINANCEIRA

O exercicio de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2011 respeita ao segundo ano de actividade da
ULSCB e ficou marcado pela actual conjuntura macroecondmica e financeira, que nos obriga a
reduzir custos de uma forma drastica, mas sem comprometer a prestacdo de cuidados aos

utentes.
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Globalmente, o periodo em analise evidencia um resultado liquido negativo de 1.649.692 epros,
constituindo uma melhoria face ao ano anterior (-4.465.286€), consequéncia da redugdo glo Pde
10,20% nos custos — verificaram-se diminui¢Ges significativas ao nivel dos custos com pessoal
(-12,89%) e nos subcontratos (-29,28%) de igual modo os proveitos decresceram mas de forma
menos acentuada, embora também apresentem uma diminuigdo de 7,24% face ao periodo

homologo.

Como consequéncia dos movimentos registados, a divida a terceiros situava-se em 31/12/2011 em
26.996.436 euros, o que representa uma diminuigdo de 10,93% face ao ano anterior, embora este
valor ndo integre o adiantamento recebido por parte da ACSS no @mbito do Contrato-Programa de

2011, no montante de 3.528.154 euros.

4.1 EVOLUCAO DOS INDICADORES ECONGMICO-FINANCEIROS

Iremos agora proceder a andlise da evolu¢do ocorrida nos principais indicadores econémico-
financeiros, comparando a execugdo orcamental alcangada com o orgamento aprovado e com o

ano transacto.

41.1. Proveitos e Ganhos

Ao nivel dos proveitos, a facturagao emitida nesta geréncia consta do guadro seguinte:

U.M.: EURO

Proveitos Orcamento  Emitido" |
Proveitos e Ganhos Operacionais ’ 75.380.700 ’ 71.430.461 ’ 96,60% -3.950.239 -5,5%
Venduas 200 0 000% -200
Prestagdes de servigos 74.838.300 71.102.544 96,16% -3.735.756 -5,3%
Impostos e taxas 6.100 96.209 0,13% 90.109 93,7%
Proveitos Suplementares 21.560 65.961 0,09% 44.461 67,4%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 0 37954 0,05% 37.954
Outros proveitos e ganhos operacionais 514.600 127.794 0,17%  -386.806 -302,7%
Proveitos e ganhos financeiros 14.500 135.409 0,18% 120.909 89,3%
Proveitos e ganhos extraordinarios 2910000 2.376.406  3,21% _ -533.594 -22,5%
TOTAL 78.305.200 73.942.2717 rlO0,00% -4.362.923 -5,9%

Quadro -Proveitos por natureza -ano 2011
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Conforme podera ser observado, o total dos proveitos fixou-se em 73.942.277 euros, istd é menos

5,9% do que estimado no orcamento econdmico. Os proveitos operacionais, que representam
96,6% do total dos proveitos, ficaram 5,5% abaixo do orgcamentado, contribuindo essencialmente
para este resultado as prestagGes de servigos, que correspondem a 96,16% dos proveitos, e que

ficaram 5,3% aquém do esperado.

Em relagdo aos proveitos e ganhos financeiros, verificou-se uma emissdo superior em 89,3% ao
estimado inicialmente, devido a aplicac6es de tesouraria no IGCP e a descontos de pronto

pagamento obtidos.

Os proveitos extraordinarios apresentam um desvio de -22,5%, justificavel principalmente pelo

menor nimero de correcgdes a exercicios anteriores.

No quadro seguinte, podemos verificar as variagtes ocorridas face ao periodo homdlogo:

o R R S %18 A Y e e A 1 2 8 2 R e £ AT A iR Srmam 19m T Smena S 1i T o

~ Emitido em Emitido

o rovees 2010 208 Jeioliom _
Proveitos e Ganhos Operacionais 7 76.276.305  71.430.462 -4.845.843  -6,4%
Vendas 0 0 0"
Prestagies de servigos 75.848.268 71.102.544 -4.745.724 -6,3%
Impostos e taxas 6.646 96.209 89.563 1347,6%
Proveitos Suplementares 40.648 65.961 25,313 62,3%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 16.370 37.954 21.584 131,9%
Outros proveitos e ganhos operacionais 364.373 127.794  -236.579 -64,9%
Proveitos e ganhos financeiros 43.742 135.409 91.667 209,6%
Proveitos e ganhos extraordinarios 3.391.475  2.376.406 -1.015.065 -29,9%
TOTAL 79.711.522 73.942.277 -5.769.245  -7,2%

Quadro-Variagdo dos Proveitos por natureza

Conforme poderd ser observado, os proveitos registaram uma diminuigdo de 7,2% (-5.769.245€),

justificando-se tal variagdo pelos seguintes motivos:

» Pelo elevado volume de facturagio de anos anteriores processado em 2010, ainda da
responsabilidade da ADSE {cerca de 1.830.000 euros) - e que ja ndo se verificou no corrente ano -,
que teve reflexos principalmente nos proveitos e ganhos extraordinarios (-29,9%/-1.015.069€)

com a diminui¢iio ocorrida nas correc¢Bes a anos anteriores (-23,45% / -476.833€);
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* Pela diminuicdo da facturagdo processada a outras entidades (-24%/-740.242€},
nomeadamente pelo facto do movimento relacionado com os subsistemas de saide do Egtado ter

A

passado a ser incluida no Contrato-Programa.
De realcar, todavia, o acréscimo registado:

* Nas taxas moderadoras (+6,88%), fruto de uma maior eficiéncia ao nivel dos servicos de
atendimento e do envio de avisos periddicos aos utentes que ndo efectuaram de imediato o

pagamento devido;
» Nas taxas facturadas a utentes e clientes, em particular relacionadas com taxas sanitarias;
* Nos proveitos suplementares, devido ao arrendamento de espagos;
* Nas transferéncias e subsidios obtidos no dmbito do POPH;

* Nos proveitos e ganhos financeiros (+209,56% / +91.667€) devido a aplicagdo em CEDIC de
3.000.000 de euros do reforco do capital estatutario, e a descontos de pronto pagamento obtidos
(+220,88% / +65.210€} na regularizacdo de dividas a fornecedores, que mostraram abertura para o

efeito.

Em relagdo ao valor capitacional, e devido ao reajustamento feito pela ACSS, recebemos mais 10%
do montante inicialmente estipulado em sede de Contrato-Programa, passando a reten¢gdo mensal
de 15 para apenas 5%, o que representou cerca de 600.000 euros a mais todos os meses, para
além de 2.850.000 euros recebidos referentes as dividas dos subsistemas de saude publicos,
embora se deva considerar o facto do Contrato-Programa de 2011 ter sofrido uma redugdo global
de 3.713.847 euros devido ao corte no financiamento relacionado com o Centro de Saude de

Magdo que passou para a ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

Analisando de forma mais pormenorizada as prestacdes de servigos, verificamos que a facturagao
do Contrato-Programa a ACSS corresponde a 96,7% das mesmas (68.758.350 euros), explicando-se
por esse facto a nossa dependéncia face ao mesmo, por incluir também os principais subsistemas
de salde publicos (ADSE, ADM, GNR e PSP). A facturagdo a outras entidades representa apenas

3,3% do total dos servigos prestados.

Assim justifica-se o desvio de -5% face aos valores orgamentados pela menor facturagdo em
relagdo ao estimado, nomeadamente porque ndo foi facturada a totalidade do Contrato-

-Programa de 2011, de acordo com as orientagbes recebidas da ACSS, para além de algumas
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reducdes ao nivel do movimento assistencial hospitalar {(-1,6% no intername -4,68% n

cirurgias e -1,03% nas urgéncias).

U.M.:EURO
%S/ AEmitido /

Prestacdes de Servigos Orgamento  Emitido Total Orcamento A (%)
Internamento 890.000 405.113 0,57% -484.887 -54,5%
Consulta 210.000 14.753  0,02% -195.247 -93,0%
Urgéncia/SAP 669.900 211.261 0,30% -458.639  -68,5%
Hospital de Dia 0 0 0,00% 0
Meios Complementares de Diag. e Terapéutica 507.100 169.805  0,24% -337.285  -66,5%
Taxas moderadoras 1.256.000 991.119 1,39% -264.881  -21,1%
Prestacdes de servicos - Contrato programa 70.563.088 68.758.350 96,70% -1.804.738 -2,6%

_ Outras prestagbes de servicos 742212 552,143 0,78%  -190.070 -25,6%
TOTAL 74.838.300 71.102.544 100,00% -3.735.756 -5,0%
Quadro-Prestagbes de semvgas por natureza -ano2001 7
Ao nivel da cobranca, verificaram-se as taxas de recebimento que a seguir se indicam:
o (U.M.: EURD
% S/ A Emitido 9
Cohranga Emitido Cobrado Totall Cobra do/ Col:fi)nga
Prestacdo de Servicos - ACSS 68.578.515 63.623.789 91,90% -4.954.726 92,8%
PrestacBes de Servicos - Out. Entidades  2.524.029  1.240.71%8  1,79% -1.283.310 19,2%
Impostos e Taxas 96.209 96.146 0,14% -63 99,9%
Proveitos Suplementares 65.961 41.636 0,06% -24.325 63,1%
Transf. e Subs. Correntes Obtidos 37.954 0 0,00% -37.954
Proveitos e Ganhos Operacionais 127.794 60.154 0,05% -67.640 47,1%
Proveitos e Ganhos Financeiros 135.409 134968 0,19% -441 99,7%
_ Proveitos e Ganhos Extraordindrios*  20.989.421  4.036.969  5,83% -16.952452  19,2%
TOTAL 92.555.292 69.234.381 100,00% -23.320.911 74,8%?

*incluia divida que transitou do ano anterior por cobrar {19.893.820€)

GQuadro—Cobranga de proveitos do exercicio 2011

A taxa de cobranga em “prestacdes de servigos — ACSS” ascendeu a 92,8% e justifica-se pelo facto
da ACSS ter transferido mais 10% do que o montante inicialmente previsto em sede de Contrato-

-Programa. Em relacdo a outras entidades a cobranca ficou-se pelos 49,2%.
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De realcar ainda a reduzida cobranga relativa a anos anteriores, tendo-se apenas obrado 19,2%
da facturacdo por cobrar que transitou de anos anteriores, embora tenhamos de sublinhar que
47,36% (9.420.986,83€) do montante a cobrar dizia respeito a facturagdo do Contrato-Programa
de 2010. No entanto, apds correccdes feitas em 2011 relacionadas com os internos e o nio
cumprimento de objectivos, 0 montante a cobrar foi reduzido para 7.950.296 euros.

A dificuldade em conseguirmos uma rapida cobranga por parte de subsistemas de saide e
seguradoras, apesar dos diversos pedidos que lhes sdao enderegados, justifica as taxas de cobranga
aqui apresentadas. Tentaremos ao longo do préximo ano insistir com maior regularidade e, se for
caso disso, recorrer aos tribunais para conseguirmos recuperar parte da divida destas entidades.
Devemos ainda referir que em relagdo a taxas moderadoras, estdo por cobrar 285.237 euros,
sendo 172.173 euros dos anos de 2009 e 2010, e 113.063 euros do proprio ano. De notar que as
dividas anteriores a 2008 ja foram consideradas incobréveis e parte da divida de 2009 ja esta em
cobranga duvidosa. Também nesta drea devemos melhorar a taxa de sucesso de cobranca
imediata, e as recentes alteragtes legislativas contribuirdo com certeza para tal situagdo, para
além de continuarmos a enviar avisos de pagamento periodicamente aos utentes com
disponibilizacdo de diversos meios de pagamento (MB, Pay-Shop, CTT).

No quadro seguinte evidencia-se a decomposicdo das principais dividas por tipo de cliente, sendo

de destacar o peso do Estado, cujas entidades representam 88,91% do valor total.

_Entidades  Divida . %is/Totat
Subsnstemas de saude do Estado 1.319.881 8,75%
Subsistemas de salde - Qutros 93.175 0,62%
Companhias de seguros 453.988 3,01%
Qutros clientes 239.840 1,59%
Utentes 886.143 5,87%
ACSS 9.037.739 59,90%
QOutras Instituicbes do Min. Saude 2.976.220 19,73%
Regides Auténomas 76.465 0,51%
Outras instituicbes Estado S 4.282 0,03%

TOTAL 15.087.733  100,00%

Quadro —Decomposicdo das dividas de clientes

4,1.2. Custos e Perdas

Ao nivel dos custos, o processamento que se registou foi o que apresentamos no quadro que se

segue:
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UJ.M.; EURO

Custos Or¢camento Realizado

i

. @ e . - IR . e Gee mmeeam e ...'._. - - B ' - . i (sl %l
Custos e Perdas Operacionais 78.512.105 72.969.445 96,58% -5.542.660

Custo das Matérias Consumidas 11.095.500 11.673.139 15,45% 577.639
Fornecimentos e Servicos Externos  21.261.500 19.080.280 25,26% -2.181.220
Custos com Pessoal 42.590.640 37.935.572 50,21% -4.655.068
Amortizacbes do Exercicio 3.498.965  2.207.548 2,92% -1.291.417
Provisbes do Exercicio 47.500 2.057.190 2,72% 2.009.690
Qutros Custos Operacionais 18.000 15.716 0.02% -2.284
Custos e Perdas Financeiras 11.500 125.817 0,17% 114.317

Custos e Perdas Extraordindrias  1.000.000 2455.107  3,25% _ 1.455.107
TOTAL 79.523.605 75.550.369 100,00% -3.973.236

CQuadro—Custos por natureza -ano 2011

-7,1%
5,2%
-10,3%
-10,9%
-36,9%
4230,9%
-12,7%
994,1%
-5,0%

Como podemos verificar, os custos operacionais representaram 96,58% dos custos totais, tendo

ficado 7,1% aquém do estimado em orgamento econdémico, sendo que os custos com pessoal

contribuiram com mais de 50% para o total dos custos contabilizados, embora se deva salientar o

facto de se ter registado um processamento inferior em 10,9% ao inicialmente previsto, devido as

redugdes salariais impostas.

Analisando a estrutura dos custos operacionais, e para além dos custos com pesscal que surgem

em primeiro fugar com um peso de 52% nesses custos (-1% face a 2010}, seguem-se os FSE com

26% (-3%) e os CMVMC com um peso de 16% (+2%). As amortiza¢Bes ndo foram além dos 3%

devido ao reduzido investimento que se concretizou face ao inicialmente previsto. As provisdes

cresceram 2% face ac ano anterior.

Custos Operacionais

30, 3% 0%

uCMvMC

W FSE

5 PESSOAL

m AMORT

o PROV

M OUTROS CUST. OPER.

Grafico — Repartigdo dos custos operacionais por natureza — ano 2011
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Passando agora a andlise da execugdo orgamental, verificamos que os Custos com Matérias

Consumidas tiveram um incremento de 5,2% face ao or¢gamentado, resultando das variagdes

ocorridas:

Nos produtos farmacéuticos (+5,5%), devido a utilizagdo de terapéuticas
inovadoras/medicamentos biolégicos nas areas oncoldgica e autoimunes {despacho n.2
18419/2010): as patologias relacionadas com infecgbes por micro-organismos
multirresistentes com terapéutica antibacteriana, para as quais ndo existe genérico; ao
consumo com contraceptivos, vacinas e material para tratamento de feridas, para os quais
existia stock (transitado da ex. SRSCB) no 12 semestre de 2010 nos centros de saude, mas

também por for¢a de correccdes efectuadas as devolugBes provenientes dos servigos;

No material de consumo clinico (+4,7%), destacando-se em particular o consumo de
material de penso (+35,75% / +38.427€) e outro material (+7,78% / +36.386€), pelos
mesmos motivos indicados anteriormente relativamente aos centros de saude, para além

do consumo de préteses que também cresceu 3,01% {+27.396€}.

Ao nivel das restantes rubricas também se registaram aumentos no material de consumo hoteleiro

(+11,4%) e no material de manutengo e conservagdo (+16,3%), aqui também devido a quantidade

de material em stock nos centros de salde aquando da criagdo da ULSCB em 2010.

No quadro seguinte apresentamos de forma mais detalhada estas variages referidas:

Custos das Matérias Consumidas Orcamento Realizada g
Produtos farmacéuticos ’ 7.380.000 ’ 7.784.867 66,69% 404.867 5,5%
Medicamentos 6.330.000 6.701.029 57,41% 371.029 5,9%
Reagentes e out. prod. farmacéuticos  1.050.000 1.083.838  9,28% 33.838 3,2%
Material de consumo clinico 3.250.000 3.402.184 29,15% 152.184 4,7%
Produtos alimentares 3.000 365 0,00% -2.635 -87,8%
Material de consumo hoteleiro 107.300 119.496 1,02% 12.196 11,4%
Material de consumo administrativo 158.100 137074 1,17% -21.026 -13,3%
Material de manutencdo e conservagdo  197.100  229.153  1,96% 32053  16,3%
TOTAL 11.095.500 11.673.139 100,00% 577.639 5,2%%

Quadro-Custos das Matérias consumidas por natureza -ano 2011
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Quanto aos Fornecimentos e Servicos Externos, registou-se um desvio de -10,3% (-2.181.228€)
face ao orcamento econdmico, conforme podera ser observado de forma mais detalhada nos
mapas de execu¢do orgamental, que constam das demonstragtes financeiras, com particular
incidéncia nos subcontratos (-33,03%), j& que ao nivel dos fornecimentos e servigos a variagdo é
de +46,85% e justifica-se pelo facto de este orgamento ter sido elaborado tendo em conta as
orientagdes da tutela, que obrigavam a reducdes significativas nestas rubricas, pelo que a dotagédo
para 2011 da conta 622 era manifestamente insuficiente. Dai termos compromissos muito
superiores para este periodo face ao orcamentado, nomeadamente em trabalhos especializados

(onde se incluem os servigos técnicos de recursos humanos).

Relativamente aos Custos com Pessoal, situaram-se 10,9% abaixo do estimado, ja que o

orcamento ndo previa as medidas tomadas no dmbito da LOE para 2011, apresentando todas as
rubricas recuos, alguns deles significativos, a excepgdo das pensdes (+81,16%) — devido ao facto de
ainda ndo ter sido aplicada a norma prevista no art.2 1592 do OE para 2011 e que originou uma
menor dotacdo nesta rubrica dos encargos sobre remuneragdes (+8,66%) e dos outros custos com
pessoal (+29,76%), onde se incluem o subsidio e subsidio social de desemprego e o pagamento aos

médicos codificadores.

Em relagdo as restantes rubricas de custos, os outros custos operacionais e as amortiza¢des

ficaram aquém do estimado, e no caso concreto das amortizacbes esta situagdo justifica-se pelo
fraco nivel de investimento concretizado face ao previsto no orgamento de investimentos
(-78,75% / -7.162.729€). Quanto a custos e perdas financeiras, verificou-se igualmente um desvio
considerdvel devido aos juros pagos a DGTF relacionados com o empréstimo de 3.500.000 euros
do FASP, para além de juros de mora facturados por fornecedores, atendendo aos atrasos
verificados nos pagamentos. Em relagdo as provisdes, o incremento é devido a diversos processos
que deram entrada no tribunal por valores elevados e para os quais ndo existe garantia de
desfecho favoravel para a ULSCB. Por fim, no que respeita a custos e perdas extraordinarias, o
aumento justifica-se essencialmente pela correc¢do da previsdo de facturagdo emitida a ACSS no
dmbito do Contrato-Programa de 2010 (-1.200.285€)} por ndo termos atingido alguns dos
objectivos contratualizados, e da formagdo dos internos (-233.070€)}, que ficou aquém dos valores

inicialmente estimado.
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Face ao periodo homdlogo, registou-se uma reducgdo global de 10,2%, conforme se indica no

quadro seguinte:

Custos
Custos e Perdas Operacionais
Custo das Matérias Consumidas
Fornecimentos e Servicos Externos
Custos com Pessoal
Amortizacdes do Exercicio
ProvisGes do Exercicio
Outros Custos Operacionais
Custos e Perdas Financeiras
Custos e Perdas Extraordindrias
TOTAL

Quadro —Variagdo de Custos pornatureza

11.361.569
23.485.947
43.551.420
2.886.930
794.381
42.405
33.918
1.979.612
84.136.182

~ Emitido em Emitidoem

2010 2011 "

" 82.122.652 72.969.445

11.673.139
19.080.280
37.8935.572
2.207.548
2.057.190
15.716
125.817

2.455.107

75.550.369

-9.153.207
311.570
-4.405.667
-5,615.848
-679.382
1.262.809
-26.689
91.899

875495

-8.585.813

159,0%
-62,9%
270,9%
24,0%

-10,2%

No que respeita a Custos com Matérias Consumidas, grande parte do crescimento ocorrido

resultara do facto de ter existido elevado volume de stock em 2010 ainda proveniente da ex.

SRSCB, conforme ja referido, embora no consumo clinico tenhamos de salientar o aumento da

capacidade instalada em hemodiilise, que originou consumos mais elevados no 22 semestre. Para

a obtengdo destes resultados contribuiram ainda algumas medidas implementadas no ambito do

plano de redugdo de custos, nomeadamente:

e Reducdo dos precos dos medicamentos biolégicos e negociagdo de descontos com os

laboratérios (rappel);

* Recurso aos servicos partilhados do MS/Catalogo de Aprovisionamento Publico;

¢ Uniformizacdo de materiais e artigos de técnica médica.
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Emitido em Emitido em

Cuétos Matérias Consumidas - 2010 ) 2011 A 2010/2011 A (%
Produtos Farmacéuticos ’ 7.644.606 " 7.784.867 140.261 1,8%
Medicamentos 6.517.283 6.701.029 183.746 2,8%
Reagentes e Out. Prod. Farm 1.127.323  1.083.838 -43.485 -3,9%
Material Consumo Clinico 3.266.282 3.402.184 135.902 4,2%
Produtos Alimentares 478 365 -113  -23,6%
Material Consumo Hoteleiro 91.768 119.496 27.728 30,2%
Material Consumo Administrativo 164.325 137.074 -27.251 -16,6%
- Material Manutencdo e Conservagdo  194.110 229153 35.043  18,1%
TOTAL 11.361.569 11.673.139 311.570 2,7%5

Quadro—Variagdo dos Custos das Matérias Consumidas

Em relacdo a Fornecimentos e Servicos Externos, verificou-se uma reducio de 18,8%

{-4.405.667€), justificada essencialmente pelo decréscimo de 29,3% (-4.214.874€) ocorrido nos
Subcontratos. Este recuo prende-se com as diminuigGes registadas nos custos suportados com
Meios Complementares de Diagndstico nos cuidados de sadde primarios (-17,5% / -596.373€), na
hemodialise {-41,4% / -1.015.980€) devido a redugio do ndmero de doentes/sessées no exterior,
e nos transportes de doentes (-53,8% / -2.545.371€} onde se incluem alguns reembolsos a
utentes. Também os Fornecimentos e Servicos apresentam um decréscimo de 2,1% (-190.793€),
invertendo desta forma a tendéncia registada ao longo do ano mas que gradualmente se veio a
diluir pelos motivos indicados (atrasos no processamento em 2010). A rubrica de “Servigos
Técnicos de Recursos Humanos” evidencia uma redu¢io de 5,33% (-192.391€) no final do periodo
devido as redugdes salariais impostas nos termos da legislacdo em vigor. Algumas das medidas
previstas no plano de redu¢do de custos também ajudaram a alcangar este desempenho,

destacando-se em especial as seguintes:
e Combate ao desperdicio (projecto da eficiéncia energética);
e Renegociacdo de contratos (recursos humanos, assisténcias técnicas);
e Maximizacdo da capacidade interna em Meios Complementares de Terapéutica

(hemodialise);
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Fornecimentos e Servigos Externos
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Emitido em Emitido em

re, .

S 2010 2081 ¢ e
Subcontratos 14.394.868 10.179.994 -4.214.874 -29,3%
Assisténcia Ambulatoéria 2914 14.949 12.035 413,0%
Meios Compl. Diagnéstico 3.400.120 2.803.747 -596.373 -17,5%
Meios Compl. Terapéutica 2.987.080 1.812.503 -1.174.577 -39,3%
Internamentos 0 0 0
Transporte doentes 2.174.336 1.577.915 -596.421 -27,4%
Trabalhos executados no exterior 5.830.418 7 3.970.450 -1.859.968 -31,9%
Entidades Ministério da Satude  1.089.881 1.165.395 75,514 6,9%
Transportes doentes 2.556.740 607,789  -1.948.951 -76,2%
Outras Entidades 2.183.797  2.197.266 13.469 0,6%
Outros subcontratos 0 430 430
Fornecimentos e Servicos 9.091.079 8.900.286 -190.793 -2,1%
Fornecimentos e servigos | 1.153.146 1.196.941 43,795 3,8%
Fornecimentos e servigos Il 493.143 378.458 -114.685 -23,3%
Fornecimentos e servigos I 7.194.708 7.072.910 -121.798 -1,7%
Conservacéio e Reparacéo 910.823 962.313 51.490 57%
Alimentacdo 1.238.373 1.223.341 -15.032 -1,2%
Serv. Técn. Rec. Humanos 3.610.607 3.418.216 -192.391 -5,3%
. Outros fornecimentos e servicos 250082 251977 1895  08%
TOTAL 23.485.947 19.080.280 -4.405.667 -18,8%

Quadro—Variagio dos Fornecimentos e servicos externos por natureza

Quanto aos Custos com pessoal, registou-se uma diminuicdo de 12,9% que advém essencialmente

das reducdes salariais aplicadas nos termos do art.2 19.2 da LOE para 2011 e da anulagdo da
especializacdo dos custos com o subsidio de férias, embora se verifiquem acréscimos nas

seguintes rubricas:

» Nos encargos sobre remuneragdes (+1,5% / +70.115€) devido a contribuigdo de 2,5% paga

pela entidade empregadora para a ADSE (art.2 1632 do OE para 2011);
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de trabalhadores abrangidos e por conseguinte do valor dos prémios pagos.

Custos com Pessoal

e 2010
Remuneragdes orgdos directivos 321.148
Remuneragbes de pessoal § 37.350.401 g

Remuneracdes base 23.185.495
Suplementos 9.903.686
Prestacdes sociais directas 281.411
Subsidios de férias e Natal 3.969.809
Pensdes 715.474
Encargos sobre remuneragoes 4.678.327
Seguros de acid. de trabalho e doengas profiss. 18.972
Encargos sociais voluntdrios 98.411

Outros custoscomo pessoal ... 368.687
TOTAL 43,551.420

Quadro -Variagio de Custos com Pessoal por natureza

Emitido em Emi

228.957
32.057.135
21.000.004
9.093.529
55.748
1.907.855
625.010
4.748.442
28.110
72.744
175.173
37.935.572

-92.191
-5.293.266
-2.185.431
-810.157
-235.663
-2.061.954
-90.464
70.115
9.138
-25.667
-193.514

-5.615.848

-28,7%
-14,2%
-9,4%
-8,2%
-80,9%
-51,9%
-12,6%
1,5%
48,2%
-26,1%

-52,5%

De salientar ainda que, apesar das medidas tomadas tendo em vista a redu¢do do trabalho

extraordindrio, ndo conseguimos concretizar a redugdo preconizada no despacho n? 10429/2011,

conforme ja referimos no ponto 7.2. (cumprimento das metas fixadas), devido a escassez de

recursos humanos médicos em determinadas especialidades, em parte relacionada com a

interioridade desta Unidade Local de Salde e consequente dificuldade em fixar profissionais.

U.M.: EURO

Suplementos Remuneratdrios

Emitido em Emitido em

e 2000 2011 =
Horas extraordinarias 4.353.003 4.081.260 -271.743  -6,2%
Prevencdes 1.392.496 1.327.694 -64.802 -4,7%
Noites e suplementos 1.531.094 1.416.563 -114.531 -7,5%
Abono para falhas 1.826 1.828 2 0,1%
Subsidio de refeigdo 1.215.252  1.168.369 -46.883 -3,9%
Ajudas de custo 58.038 42.115 -15.923 -27,4%
SIGIC 721.925 490.671 -231.254 -32,0%
Subsidio fixacdo 241.229 209.125 -32.104 -13,3%
Outros suplementos 388823 355903 -32.920 -85%

TOTAL 9.903.686 9.093.528  -810.157 -8,2%

Quadro —Variagdo dos Suplementos remuneratdérios por natureza
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As restantes diminuigBes prendem-se com as imposicdes legais, com alguma restricdo imposta

internamente e com a reducgdo de actividade, no caso do SIGIC. Wz, .

De seguida apresentamos um grafico com a reparticdo dos custos com pessoal por natureza,
destacando-se com 55% os encargos com as remuneracbes base, os suplementos ascendem aos
24% e os encargos sobre remuneragées atingem os 13%. De notar que o subsidio de férias e Natal
apenas representou 5% destes custos (situava-se nos 9% em 2010) devido as reducdes a que ja

aludimos.

%% Custos com Pessoal

B Remuneragdes 6rg3os directivos
d Remuneragdes base do pesseal
tiSuplementos

ul PrestagBes sociais directas

& Subsidios de férias e Natal

ui Pensdes

14 Encargos scbre remuneragdes
LiSeguros acidentes pessocais

ui Encargos sociais voluntarios

14 Qutros custos com pessoal

Grafico — Reparticao dos custos com pessoal por natureza —ano 2011

4,1.3. Resuliados

Como consequéncia dos movimentos contabilizados e aqui analisados, foram apurados os

seguintes resultados:

Resultado operacional: -1.538.983,59 euros;

Resultado financeiro: 9.592,34 euros;

Resultado extraordinario: -78.701,53 euros;

Resultado liquido: -1.649.691,74 euros.

Para este resultado liquido negativo contribuiram os elevados custos com provisdes que, nos

termos ja referidos, representaram mais de 2.000.000 de euros.
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Convém no entanto realgcar que os cortes salariais permitiram que este resultgdo també

aproximasse de um maior equilibrio.

No que concerne aos racios e em fungdo dos resultados obtidos, foram apurados os seguintes

indicadores:

- [T

Indlcadores
Autonomia Financeira (%) 46,75 44,39
Solvabilidade (%) 87,8 79,84
Prazo Médio de Recebimentos (dias)* 87,6 58,6
Prazo Médio de Pagamentos (dias) 258 255
Liquidez Geral 1,16 0,65
Lliquidezlmediata | o021 o0l

* inclui ACSS - contrato-programa

Da sua analise podemos retirar as seguintes ilagdes:

e Em termos estruturais, a ULSCB apresenta indicadores positivos, embora com tendéncia
menos favoravel a verificada em 2010, devido a existéncia de menores fundos disponiveis
em 31/12/2011 e ao decréscimo dos capitais proprios que decorre dos resultados
negativos transitados do ano de 2010;

e Em termos de eficiéncia, a cobranca apresenta melhores resultados, embora esteja
fortemente influenciada pelo valor recebido da ACSS no dmbito do Contrato-Programa;

e Quanto a liquidez, as dificuldades de tesouraria para solvéncia de compromissos imediatos
agravou-se devido a falta de fundos disponiveis, embora o passivo apenas tenha

aumentado Q,7%.

5 - INVESTIMENTOS

No periodo em anilise, os investimentos realizados ascenderam a 1.933.271 euros, conforme se

demonstra no quadro abaixo.
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INVESTIMENTO REALIZADO EM 2011

L.m.: eur
Descri¢do ‘Totalc VA
Melhoria da Eficiéncia Energética dos Edificios Publicos 1.064.083,32
Ecovideoendoscopios e Videoprocessador 123.000,01
Ecdgrafo 114.491,48
Projecto de execucdo da ampliacdo do HAL - 12 Fase 98.400,00
Remodelacdo da rede LAN / substituicdo switchs servidores 71.741,46
Alargamento da Unidade Didlise do servico de Nefrologia 44.200,00
Servidor para aplicacdo SINUS 31.262,50
Computadores e Monitores 21.878,50
Portas em Inox para o Bloco Operatorio 20.774,70
Obras melhoramento no Bloco Qperatdrio Central 20.000,00
Extensdo do Licenciamento do Arquivo MagicStore para Imagiologia 17.956,77
Equipamento de Poténcias Evocados Auditivos 15.782,13
Aquisicdo de 2 firewall de alta disponibilidade para a RIS 12,763,53
Ampliac8o da Rede Estruturada de Dados C. S. Sertad 11.731,74
Berbegquim Pneumatico 11.148,88
Monitor Sinais Vitais 10.824,00
Ampliac3o da Rede estruturada de dados do HAL 10.584,15
Carros neutros para distribuicdo de refeicdes intermédias 9.524,00
Monta-cargas 8.241,00
Macas Rodadas 8.083,85
Instalacdo de som ambiente no Bloco Operatodrio 7.300,73
Central Telefénica 6.917,52
Diversos boticdes para Estomotologia 6.670,67
Motor novo para viatura 6.658,20
UPS para sala de didlise 6.212,93
IP para Mamografia e Ip para Rx Convencional 5.623,56
Outro Equipamento Diverso 162.345,33
TOTAL 1.933.271,06

Este investimento incidiu essencialmente no projecto financiado através da Iniciativa para o
Investimento e Emprego — Melhoria da Eficiéncia Energética dos Edificios Publicos, aprovada pela
Lei n.2 10/2009, de 10 de Margo, tendo representado 55,04% do total do investimento realizado.
Quanto ao restante investimento efectuado com o recurso a fundos préprios (45%), destacam-se a

substituicdo de equipamento basico e algumas obras de remodelacdo.

A execucdio nestas rubricas, conforme podera ser observado no quadro seguinte, ficou bastante
abaixo do expectavel (-78,75%), resultando esta situacdo do facto dos maiores projectos de
investimento nio terem sido iniciados por falta de verbas disponiveis, nomeadamente pela ndo
realizacio em dinheiro do capital estatutdrio inicial (8.516.000€). O valor comprometido em
imobilizacdes em curso prende-se com o projecto da eficiéncia energética, que decorre desde

2009, e que tinha um investimento global previsto de 1.424.330,40 euros, e que se encontra
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praticamente concluido. O restante investimento foi executado n£ ém@éﬂgobras de

remodelagdo (bloco operatdrio, hemodiadlise}, equipamento basico (ecovideoendoscépio e

ecografo) e do reforgo da rede informdtica (rede LAN, servidor para SINUS, licenciamento de

software, rede estruturada de dados do C. S. da Sertd, equipamentos). e, -
. U.M.: EURQ
Or¢camento Realizado
IMOBILIZACﬁES CORPOREAS:
Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00
Edificios e outras construcdes 200.000,00 89.196,59 4,61% -110.803,41 -55,40%
EQUIPAMENTO BASICO:
Médico-cirurgico 650.000,00 198.619,05 10,27% -451.380,95 -69,44%
De imagiologia 100.000,00 120.115,04 6,21% 20.115,04  20,12%
De |aboratério 120.000,00 11.956,07 0,62% -108.043,93 -90,04%
Mobilidrio hospitalar 450.000,00 39.932,86 2,07% -410.067,14 -91,13%
De desinfecgdo e esterilizagdo 20.000,00 2.915,13 0,15% -17.084,87 -85,42%
De hotelaria 150.000,00 26.918,81 1,39% -123.081,19 -82,05%
Qutro 350.000,00 61.051,97 3,16% -288.948,03 -82,56%
Total do equipamento basico: 1.840.000,00 461.508,93 23,87% -1.378.491,07 -74,92%
De transporte 0,00 6.658,20 0,34% 6.658,20
Ferramentas e utensilios 5.000,00 0,00 0,00% -5.000,00 -100,00%
EQUIPAM. ADMINISTRATIVO e
INFORMATICO
Equipamento administrativo 150.000,00 21.521,74 1,11% -128.478,26 -85,65%
Equipamento informatico 1.600.000,00  182.665,19 9,45% -1.417.334,81 -88,58%
Total equip. admin. e informatico: 1.750.000,00 204.186,93 10,56% -1.545.813,07 -88,33%
Taras e vasilhame 0,00 0,00
Qutras 1.000,00 9.237,09 0,48% 8.237,09 823,71%
Total de IMOBILlZACﬁES CORPOREAS  3.796.000,00 770.787,74 39,87% -3.025.212,26 -79,69%
IMOBILUZACOES INCORPOREAS:
Imobilizagbes incopdreas 800.000,00 0,00 -800.000,00 -100,00%
IMOBII_IZA(;GES EM CURSO:
Imobilizagbes em curso 4.500.000,00 1.162.483,32 60,13% -3.337.516,68 -74,17%
BENS DE DOMINIO PUBLICO:
Bens de dominio publico ... .Boo 000 0,00
TOTALGERAL: 9.096.000,00 1.933.271,06 100,00% -7.162.728,94 -78,75%
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e

S ’ Ano: 2011
e Castels Branco. EPe- BALANCO ANALITICO
ACTIVO
UM EURQ
Contas Exercicios N EXG;C_:CIOS
- . . Amortizag./ Activo Activo
Cadigo Designacéo Activo Bruto Provisdes | Liquido Liquido
Imobilizado
Bens de Dominio Piblico
451 Terrenos e Recursos Naturais 0 0 0 0
452 Edificios 0 0 0 0
453 |Outras Construgdes e Infra-Estruturas 0 0 0 0
455  |Bens Patrimdnio Histérico, Art. e Cultural 0 0 0 0
459  |Outros Bens Dominio Plblico 0 0 0 0
445  |Imobilizagdes em Curso Bens Dominio 0 ] 0
446  |Adiantamento P/Conta Bens Dominio Pablico 0 0 0
Total de Bens de Dominio Publico 0 0 0 0
Imobiliza¢oes Incorporeas
431 Despesas de Instalagdo 243.449,00 90.575,21 152.873,79 234.015,39
432 Despesas Investigagio e Desenvolvimento 0 0] 0 0
433 |Propriedade Industrial 0 0 0 0
443  |Imobilizagdes em Curso Imob. Incorpdreas 0 0 0
449 Adiantamentos P/Centa Imob. Incorpdreas 0 0 0
Total Imobilizagdes Incorporeasd 243.449,00 90.575,21 152.873,79 234.015,39
Imobilizagbées Corpdreas
421 Terrenos e Recursos Naturais 10.538.937,91 0] 10.538.937,91} 10.658.937,91
422 Edificios e Outras Construgdes 33.147.319,05| 3.738.738,46| 29.408.580,59} 31.318.693,20
423 |Equipamento Basico 16.663.269,31] 14.102.074,47} 2.561.194,84] 3.078.327,57
424  |Eguipamento de Transporte 423.493,82 314.105,10 109.388,72 154.672,52
425  |Ferramentas e Uiensilios 13.463,45 11.792,29 1.671,16 2.484,39
4286 Equipamento Administrativo e Informatico 6.294.378,46] 5.511.123,38 783,255,071 1.199.792,00
427  |Taras e Vasilhame 0 0 0 0
429  |Outras Imobilizagdes Corporeas 64.635,28 42.474.24 22.161,04 21.243,10
442  |lmobilizag8es em Cursa Imobil. Corporeas 1.286.876,26 1.286.876,26 124.392,94
448 |Adiantamento P/Centa Imob. Corpéreas 0 0 0
Total Imobilizagdes Corpéreas| 68.432,373,54| 23.720.307,95| 44.712.065,59| 46.558.543,63
Investimentos Financeiros
411 Partes de Capital 0 0 0
412 Obrigagdes e Titulos de Participagéo 0 0 0 \;
414  |Inwestimentos em Imoweis 0 0 0
415 | Outras Aplicagfes Financeiras 0 0 0 0
441 Imobilizagdes em Curso Invest. Financeiros 0 0 0
447 | Adiantamento P/Conta Invest. Financeiros 0 0 0
Total Investimentos Financeiros| 0 0 0 0
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Circulante
Existéncias
36 Matérias Primas, Subsid. e Consumo 1.412.526,67 0] 1.412.526,67] 1.134.256,67
34 Sub-Produtos, Desperd. Resid. e Refug. 0 0 0 0
33 Produtos Acabados Intermédios 0 0 0 0
32 Mercadorias 0 0 0 0
37 Adiantamentos P/Conta de Compras 0 0 0
Total Existéncias| 1.412.526,67 0] 1.412.526,67] 1.134.256,67
Dividas Terc. - Médio/Longo Prazo 0 0 0 0
Dividas de Terc. - Curto Prazo
28 Empréstimos Concedidos 0 0 0
211 Clientes C/C 1.691.590,19 1.691.590,19f 4.645.949,05
213  |Utentes C/C 302.713,96 302.713,96 369.245 52
215 InstituigGes Do Ministério Da Saude 12.094.705,32 12.094.705,32§ 12.717.955,35
218 Clientes e Utentes Cobranga Duvidosa 855.963,94 831.554,58 24.409,36 20.147 .24
251 Devedores P/Execugdo Do Orgamento 0 0 0
229 |Adiantamentos a Fornecedores 553,65 553,65 766,77
2619 |Adiantamentos a Fornec. Imobilizado 0 0 0
24 Estado e Outros Entes Plblicos 2.910,31 2.910,31 2.910,31
262/3/4+2
57/8 Outros Devedores 9.665.448,83 20.147.24] 9.645.301,59} 9.810.475,14
Total Dividas de Terceiros] 24.613.886,20] 851.701,82] 23.762.184,28] 27.567.449,38
Titulos Negociaveis
151 Acges 0 0 0 0
152  |Obrigagdes e Titulos de Participagdo 0 0 0 0
153  |Titulos da Divida Publica 0 0 0 0
159  |OQutros Titulos 0 0 0 0
18 Outras Aplicages de Tesouraria 0 0 0
Total Titulos Negocidveis 0 0 0 0
Depésites Inst. Financ/Caixa
13 Conta No Tesouro 3.228.955,68 3.228.955,68] 6.376.942,98
12 Depositos em Instituigdes Financeiras 171.708,75 171.706,75 115.9086,26
11 Caixa 1.500,00 1.500,00 1.308,02
Total Depdésitos e Caixa| 3.402.162,43 3.402.162,43| 6.494.157,26
Acréscimos e Diferimentos
271 |Acréscimos de Prowitos 6.122.011,71 6.122.011,71 £634.514,37
272  |Custos Diferidos 10.976,23 10.976,23 6.464,51
Total Acréscimos e Diferimentos] 6.132.987,94 6.132.987,94 640.978,88

Total de Amortizacgdes;

23.810.883,16

Total de Provisbes|

851.701,82

Total Do Activo

104.237.385,78

24.662.584,98

79.574.800,80

82.629.401,21
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N

Unidade Local de Saude

de Castelo Branco, EPE

BALANGO ANALITICO
FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

Ano: 2011 %/V“"

UM .. EURC
Contas Exercicios
Caodigo Designacao N N-1
Fundo Patrimonial
51 Patrimonio 12.516.000,001 12.516.000,00
56 Reservas de Reavaliagdo 20.891.283,99| 20.891.283,99
Reservas
571 Resenvas Legais

572
574
575
576
577

59
88

202

219
221
228
23
252
2611
24

262/3/4+
26718

273
274

Reservas Estatutarias

Resenvas Lives

Subsidios

Doactes

Reservas Decorrentes da Transf. de Activos

=== =]

13.749.749,88

O o O O O

16.402.889,88

Total das Reservas]

13.749.749,88

15.402.899,88

Resultados Transitados
Resultado Liquido do Exercicio

-10.180.407,51
-1.649.691,74

-5.715.121,10
-4.465.286,41

Total do Fundo Patrimonial

35,326.934,62

38.629.776,36

Passivo

Provisbes
Provisdes P/Riscos Encargos

1.912.718,76

30.000,00

Fotal de Provisbes|

1.912.718,76

30.000,00

Dividas a Terceiros-Médio e Longo Prazo
Dividas a Terceiros-Curto Prazo
Adiantamentos de Clientes, Ut. e Inst. MS
Fornecedores C/C

Fornecedores - Facturas em Rec. e Confer.
Empréstimos Obtidos

Credores pela Execugdo do Orgamento

Fornecedores de Imobilizado C/C

Estado e Outras Entes Publicos

Qutros Credores

o

3.528.154,44
13.567.049,05
C
3.500.000,00
o

645.623,58
1.100.168,88

8.183.594,62

0

0
15.772.390,20
0
3.500.000,00
0
1.142.874,80
1.240.308,78

8.651.399,74

Total de Dividas a Terceiros|

30.524.590,57

30.307.073,52

Acréscimos e Diferimentos
Acréscimos de Custos

Proweitos Diferidos

9.852.828,28
1.957.728,57

11.249.356,18
2.413.195,15

Total Acréscimos e Diferimentos} 11.810.556,85

13.662.551,33

Total do Passivo

44.247.866,18

43.999.624,85

Total Fundos Préprios e Passivo

79.574.800,80

82.629.401,214
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADOS
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Custos e Perdas

E

UM. EURO
Contas Exercicios
Cddigo Designacgdo N N-1
61 Custos Merc., Vendas e Mat.
Consumidas
612 Mercadorias 0 0
616 Matérias de Consumo 11.673.139,25| 11.673.139,25| 11.361.568,86] 11.361.568,86
62 Farnecimentos e Servigos Externos 19.080.279,92 23.485,947,26
64 Custos com o Pessoal
841 + 642]Remunera¢oes 32.286.092,72 37.671.548,70
Encargos Scociais
643 Pensdes 625.010,14 715.474,21
645 a 649{Outros 5.024.469,51| 37.935.572,37| 5.164.396,76| 43.551.419,67
B3 Transf. Correntes Conc. e Prest. Sociais 0 0
66 Amortizagdes do Exercicio 2.207.547,80 2.886.930,45
67 Provisdes do Exercicio 2.057.190,03| 4.264.737,83 794.380,67| 3.681.311,12
65 Qutros Custos e Perdas Operacionais 15.715,99 42.405,15
{A) 72.969.445 36 82.122.652,06
68 Custos e Perdas Financeiras 125.817,04 33.917.80
{C) 73.095.262,40 82.156,569,86
69 Custos e Perdas Extraordinarias 2.455.107,30 1.979.612,41
{E) 75.550.369,70 84.136.182,27
86 Imposto S/Rendimento de Exercicio 41,598,96 40.625,90
{G) 75.591,968,66 84.176.808,17
88 Resultado Liquido do Exercicio -1.649.691,74 -4.,465.286,41
73.942.276,92 79.711.521,76
Proveitos e Ganhos
Contas Exercicios
Cédigo Designacio N N-1
71 Vendas E Prestag. Servigos
7i1  |Vendas 0 0
7i2 Prestacdes De Sendcos 71.102.543,59| 71.102.543,59| 75.848.267,95| 75.848.267,95
72 Impostos, Taxas E Qutros 96.208,69 6.645,72
75 Trabalhos P/Prépria Instituigao 0 0
73 Proveitos Suplementares 65,961,43 40.647,98
74 Transf. Subsid. Corrent. Obt.
741 Trasnferéncias - Tesouro 0 o
742 Transferéncias Correntes Obtidas 37.953,76 16.369,68
743 Subsid Correntes Obt-Out. Entes Public. Q 0
749 De Qutras Entidades 4] 37.953,76 8] 16.369,68
76 Outros Proveitos/Ganhos Operacionais 127.794,30 364.373,11
{B) 71.430.461,77 76.276.304,44
78 Proveitos E Ganhos Financeiros 135,4008,38, 43.741,87
D} 71.565.871,15 76.320.046,31
79 Proveitos E Ganhos Extraordinérios 2.376.405,77 3.391.475,45
(F) 73.942.276,92 76.711.521,76)
Resumo o I
Resultados Operacionais -4.5638.983,58] | -5.846.347,62
Resultados Financeiros 9.592,34] '9.824,07
Resultados Correntes -1.529.391,25 +5.836.523, 55
Resultados Extraordinarios -78.1"01,53' ' 1.411.863,04
Resultado Antes De Impostos -1.608.092,78 -4.424.660,51
Imposto S/Rendimento Exercicio 41.598,96 40.625,90
Resuitado Liquido Do Exercicio -1.649.691,74 -4.465.286,41

112



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE

-

g

DEMONSTRACAO DE RESULTADOS, POR FUNCOES

{Directriz Contabilistica n.2 20)

u.m.: euro

Rubricas

Exercicio

2011

Vendas e prestacfes de Servigos

71.102.543,59

Custo das vendas e Presta¢des de Servigos

63.494.875,28

Resultados brutos

7.607.664,31

Custos administrativos

5.591.443,25

Outros proveitos e ganhos operacionais

327.918,18

Qutros custos operacionais

3.883.122,83

Resultados operacionais

-1.538.983,59|

Qutros juros e proveitos similares

135.409,38

Juros e custos similares

125.817,04

Resultados carrentes

-1.529.391,25

Proveitos e ganhos extraordinarios

2.376.405,77

Custos e perdas extraordindrias

2.455.107,30|

Resultados antes de impostos

-1.608.092,78

Imposto sobre rendimento do exercicio

41.598,96

Resultado liquido do exercicio

-1.649.691,74

O Técnico Oficial de Contas

//’?0 fotzs Fins 25

/
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U’r;idade I:ocal de Saude
de Castelo Branco, EPE

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

u. m.:€

De 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2011

Contas ACTIVIDADES CPERACIONAIS TOTAIS
Recebimento de Clientes (i}
171 VENDAS E PRESTACOES DE SERVI cos 64.864.508,24
1219 Adiantam. Clientes, Utentes, Inst. Estado 3.528.154,44
17971 Vendas e Prestagdes de Servigos 3.790.951,73 72.183.614,41
Pagamento a Fornecedores {ii)
131 COMPRAS 2.313.350,01
162 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 9.153.128,82
1229 Adiantamentos a fornecedores 0,00
16973 CORRECCAO A COMPRAS 10.177.640,04
169762 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 11.196.262,68 32.840.381,55
Pagamento ao Pessoal (jii)
164 CUSTOS COM O PESSOAL 35.683.799,92
1262 Adiantamento a pessoal 0,00
169764 DESPESAS COM O PESSOQAL 4.625.975,15 40.309.775,07
(A} Fluxo gerado pelas operagbes [i+Hi+ii] -966.542,21
Pagamentofrecebimento do imposto sobre o rendimento (b)
186 Imposto s/rendimento do exercicio (PC) 0,00
169786 Imposto s/rendimento do exercicio anterior 0,00 0,00
Outros recebimentos relativos 4 actividade operacional {c)
172 impostos e taxas 96.146,39
173 Proveitos suplementares 41.636,10
174 TRANSFER. E SUBS. CORRENTES OBTIDCOS 0,00
176 QUTROS PROVEITOS E GANHOS OPERACIONAIS 60.153,88
12748 Diferengas cdmbio favoraveis 0,00
12749 Qutros proveitos diferidos 0,00
17972 Impostos e taxas 0,00
17973 Proveitos suplementares 20.143,63
17974 Transfer. Subs. Correntes Obtidos 1.238,52
17976 OUTROS PROVEITOS E GANHOS OPERACIONAIS 169.225,60
17979 Outros 54.512,35
1229 Adiantamento a Fornecedores 213,12
1242 Retencdo de impostos s/ rendimento 7.019.587,47
1243 Imposto sem valor acrescentado 23.331,16
1244 Qutros impostos 0,00
1245 Constribuigdo para seguranga social 3.365.146,72
1249 Outros 0,00
1262 Adiantamentos a pessoal 0,00
1263 Sindicatos 93.482,17
1264 Regularizagdo de dividas p/ odem Tesouro 0,00
1268 Devedores e credores diversos 273.429,40 11.218.246,51
Outros pagamentos relativos a actividade operadonal {d)
165 Qutros custos e perdas operacionais 15.235,99
1272 Custos diferidos 0,00
169727 Acrésctmos e diferimentos 0,00
169765 Cutros custos coperacionais 35.673,50
1219 Adiantamento a clientes, utentes e Inst. Estado 655,10
1242 Retengdo de impostos s/ rendimento 7.165.345,81
1243 Imposto sem valor acrescentado 273.645,59
1244 Outros impostos 0,00
1245 Constribui¢do para seguranga social 3.361.856,96
1249 Outros 0,00
1263 Sindicatos 96.764,14
1264 Regularizacdo de dividas pf odem Tesouro 0,00
1268 Devedores e credores diversos 185.588,76 11.138.779,85

(E) Fluxo gerado antes das rubricas extraordinarias [A+b+c-d]

-887.075,55
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE

¢

U;idér:lé Local de Satde
de Castelo Branco, EPE

'DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA

u. m.:€
De 01 de laneiro a 31 de Dezembro de 2011

Recebimentos gerados com rubricas extraordindrias (f)
1792 Recuperacdo de dividas 0,00
1793 Ganhos em existéncias 0,00
1794 Ganhas em imobilizages 0,00
1795 Beneficios penalidades contratuais 896,84
1798 Outros proveitos / ganhos extraordinarios 0,00 896,84
Pagamentos relacionados com rubricas extraordindrias {g)
1691 Transferéncias de capital concedidas 0,00
1693 Perdas em existéncias 0,00
1694 Perdas em imobiliza¢Ses 0,00
1695 Multas e penalidades 470,00
1698 QOutros custos e perdas extraordinarias 146,48
16971 Restituicdes 0,00
16977 Proveitos 0,00
16979 Outras correcgdes 0,00
169769 Custos e perdas extraordindrias 0,00 616,48
{1) Fluxo das actividades operacionais [E+f-g] -886.795,19
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimentos provenientes de: (h)
EMPRESTIMOS CONCEDIDOS
1282 Amortizacdo de empréstimos 0,00
SUBSIDIOS DE INVESTIMENTO
12745 Subsidios para investimentos 0,00
JURQCS E PROVEITOS SIMILARES
178 Proveitos e ganhos financeiros 134.968,01
17978 Proveitos e ganhos financeiros 0,00
OUTROS RECEBIMENTOS ACTIVIDADE DE INVESTIMENTO
1261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 134.968,01
Pagamentos respeitantes a: (j)
EMPRESTIMOS CONCEDIDOS
1281 Concessdo de empréstimos 0,00
INVESTIMENTOS FINANCEIROS
141 investimentos financeiros 0,00
169741 Investimentos financeiros 0,00
IMOBIUZACOES CORPOREAS
142 Imobilizagdes corporeas 357.498,08
169742 ImobilizacBes corpdreas 845.609,37
IMOBILIZAGOES INCORPGREAS
143 Imobilizagdes incorpdreas 0,00
169743 Imobilizacbes incorpdreas 141.812,00
IMOBI LIZA(;@ES EM CURSO
144 Imaobilizagdes em curso 849.852,06
169744 Imobilizagdes em curso 0,00
BENS DE DOMINIO PUBLICO
145 Bens do dominio piblico 0,00
169745 Bens do dominio plblico 0,00 2.194.771,51
(2} Eluxo das actividades de investimento [h-j] -2.059.803,50

115



X
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U;1idade Local de Satide
de Castelo Branco, EPE

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

W Pag. 3/3

-

Y
U, mE

De 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2011

ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Recebimentos provenientes de: (k)
EMPRESTIMOS OBTIDOS

123 Empréstimos obtidos 0,00
AUMENTOS DE CAPITAL PREST. SUPL. E PREM, EMISSAO
151 Capital 0,00
5UBSIDIOS E DOACOES
1575 Subsidios 0,00
1576 Doagdes 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a: {l)
EMPRESTIMOS OBTIDOS
123 Emprestimos obtidos 0,00
JURGS E CUSTOS SIMILARES
168 Custos e perdas financeiras 75.531,25
1697638 Custos e perdas financeiras 69.864,89
TRANSFERENCIAS CORRENTES CONCEDIDAS
163 Transferéncias correntes concedidas prestagdes sociais 0,00
169763 Transferéncias correntes concedidas prestacdes sociais 0,00 " 145.396,14
(3) Fluxo das actividades operacionais [k-I] -145.396,14
{4) Variagio de caixa e seus equivalentes = [1+2+3] -3.091.994,83
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo: (5)
111 Caixa 1.308,02
112 Depdsitos em instituictes financeiras 115.906,26
113 Conta no Tesouro 6.376.942,98
115 Titulos negociaveis 0,00
118 Qutras aplicagtes de tesouraria 0,00 6.494.157,26
{6) Caixa e seus equivalentes no fim do periodo =[4+5] 3.402.162,43
O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administragdc

%/0/@ ki Bz, B5)”
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE

0(1»

ANEXO A DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA
Discriminaclio dos componentes de caixa e seus equivalentes

Rubricas Exercicio 2011

Numerario 1.500,00
Depdsitos bancdrios imediatamente mobilizdveis 375.491,79
Equivalentes a caixa 3.025.170,64
Caixa e seus equivalentes 3.402.162,43

Qutras disponibilidades 0,00
Disponibilidades constantes no balango 3.402.162,43

O Técnico Oficial de Contas O Congelho de Administragdo

»

n iy
%’ ¢ & /4¢./]L‘VN\7 ?{r"‘-/\ ;a—p 1 / ' % L{ [’:_TX
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

Mapa de Controlo do Or¢amento Econdmico [Custos e Perdas) - Ano 2011

W.m.: €

Cddigo Designagdo ORCAMENTADD | PROC. AQUISICAC |ENC. ASSUMIDOS] PROCESSADAS PAGAS o
CUSTOS MERC.VEND. E MAT.CONS.:
612 Mercadorias
6161  |Produtes farmacéuticos 7.380.000,C0 7.784.866,58]
6162 Material de consumo clinico 3.250.000,00 3.402.184,38)
6163 Produtos alimentares 3.000,00, 364,90
6164 IMaterial consumo hoteleiro 107.300,00 119.496,07]
r 6165  {Material consumo administrativo 158.100,00, 137.074,29
6166 |[Material manutengio/conservagio 197.100,00 229.152,93]
6169  |{Cutro material de cansumo 0,60 0,00
Total da conta 61 11.045. 500,00 0,00 0,00 11.673.139,25 0,00
FORNECIM. E SERVICOS EXTERNQS:
Sub contractos:
6211 {Assisténcia ambulatéria 3.200,00, 14.948,90 14.948,90 14.948,908 0,00
Meios complement. diagnéstico:
62121 |Patologia clinica 2.200.000,00) 1.754.841,11] 1.754,841,11 1.754.841,1¥ 637.743,50
62122 [Anatomia patoldgica 6.100,00, 1.065,10; 1.065,10, 1,065,108 0,00,
62123 |Imagiologia 925.000,00) 633.075,18 633.076,18) 633.076,18 187.466,36
62124 |Cardivlogia 195,000,600, 221.159,43 221.159,43 221.159,43 69.063,00
62125 |Electroencefalografia 10.800,00, 6.892,93 6.892,93] 6.892,93 2.650,63
62126  |Medicina nuclear 16.000,004 41.424,43 41.424,43| 41.424,43 17.430,59
62127 |Endoscopia Gastrica 115.000,00 106.484,22; 106.484,22 106.484,22] 32.779,74
62128 |Pneumologia/ Imunoalergologia 51.000,00 37.709.26 37.709,26) 37.709,26 32.779,74
62129 |Outros 2.500,00, 1.094,46 1.094,46 1.094,46| 512,01
Total da conta 6212 3,521,400,001 2.803.747,12i 2 803.747,12] 2.303.747,12 980,425, 65]
Meios comple ment. terapéutica:
62131 |Hemodidlise 2.420.000,00 1.435.463,66 1.435.463,66) 1.435.463,66 328.459,81
62132 |Medicina fisica e reabilitagio 570.000,00) 377.039,26 377.039,26) 377.039.26 114.515,79
Total da conta 6213 2.990.000, 008 1.812 502,924 1.812.502,92] 1.812.502,92| 439.975,60]
6214 Prescrigdo Medicamentos / Cuidados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Farmac.
6215 |Iaternamentos 0,00 0,00 0,004 0,004 0,00,
6216 |Transporte de doentes 4.125,000,004 1.577.914,63 1,577.914,63 1.577.914,63 1.102.030,52
6217 |Aparelhos complem. Terap@utica 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00
Trabalhos executados exterior:
Em entidades Ministério Saide:
621811 |Assisténcia ambulatdria 24,100,00 1.586,40, 1.586,40] 1.586,401 0,00
621812 |Meios Complem. Diagndstico 280.000,004 450.961,14| 450.961,14 450.961,14 0,00
621813 IMeios Complem. Terapéutica 630.000,008 698.211,84) 698.211,84 698.211,84 0,00
621p1q |Frescrivio Medicamentos / Cuidados 0.00) 14.635,05 14.635,05 14.635,05 0,00
Farmac.
6521815 |Internamentos e Transportes de Doentes 0,00) 0,00 0,00 0,008 0,00
621819 |Outros Trabalhos Exec. Exterier 0,00} 0,00! 0,00} 0,00} 7.303,08
Total da conta 62181 934.1060,00 1.165.394,43] 1.165.394,43 1.165.394,434 7.303,
Em outras entidades: N
621891 |Assisténcia ambulatéria 220.000,00] 15.116,44) 15.116,44] 15.116,44 15,92,
621892 |Meios Complem. Diagndstico 850.000,00] 985.801,85 985.801,85, 985.801,85) 70.203,79
621893 |vieios Complem. Terapéutica 900.000,00 861.452,38| 861.452,38 B61.452,38] 563.377,48
621894 |Produtos vendidos p/farmacias 255.000,004 134.092,00) 134.092,004 134.092,004 99.498,35
621895 }_r);g_r_r_\_uamue_g)_gpls:_g:[@n‘sggg_gs de Doentes 1.060.000,00 804.782,52 §[_)14.782,52 204.782,52] 465.938,41
EZiSQE Aparelhos Complem. Terap&utica 7.700,00 1.876,13 1.876,13] 1.876,13 1.497,27|
621897 |Assisténcia no estrangeiro 0,004 0,00 0,001 0,00} 0,00,
621898 [Termalismo Social o 4500.00 R 1,934,01; 1.934,01] 1.934.01 341,31
621899 |Outros Trabalhas Exec. Exterior 30.000,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Total da conta 62189 3.327.200,004 2.805.055,33 2.805.055,33] 2.505.,055,33| 1.Z00.872, 53]
TOTALDA CONTA 6218 4.261.300,00) 3.970,449,76} 3.970.449,76{ 3.970.449,75 1.208.175, 61|
6219 |Outros subcontractos 300.000,00 430,40 430,404 430,408 0,00]
Fornecimentos e servicos:
6221 |Fornecimentos| 1.150.000,004 1,215.274,96 1.206.508,47] 1,196,940,45) 1.032.135,90)]
6222 |Fornecimentos e sewvigos Il 510.000,00] 391.270,79 378.458,28] 378.458,28 378.652,30)
6223 |Fornecimentos e servigos Il 4.050.600,001 7.217.551,72 7.072.910,01 7.072.910,01 3.773.612,73
6229 |Outros fornecimentos e servigos 350.000,004 251.977,45 251.977,45 251.577,45 238.120,50)
Total da conta 622: 6,060,600, 005 9.076.074,92} 8.909.854, 21| 8.900.286,19 5.422.521,43]
Total da conta 62: 2126150000  19.256.065,65  19.089.847,94]  19.080.279,9%f 9.153.128,82|

118



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE

63 Transferénc. Corrent. conced./Prest sociais 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas com ¢ Pessoal A
Remuneragiies orgdos directivos /

f 6411  |Remuneragbes base 390.000,00 171.850,45 171.850,45 171.850,45 155.456,16
6412 |Subsidio férias e natal 0,00 13.090,48| 13.050,48] 13.090,48 13.030,48
6413 |Suplementos de remuneragbes 0,00, 44.016,53 44.016,53 44.016,53 41.432,42
6414 |Prestages sociais directas ooo 0,60 0,00] 0,00 0,00]
6419 Qutras remuneragdes 0,00 D,DE) 0,00 0,00 3.878,16]

Total da conta 641: 390.000,00, 228.957,45) 228.957,46 228.957,46) 213,92¢,22

Remuneragiies base do Pessoal o |

84211  |RCTFP por tempo indeterminado 19.114.000,00 17.659.263,68 1?.659.253,68' 17.659.263,68 16.205.347,78)
64212 |Pessoal ¢/contracto a termo Resalutivo 1.084.000,00( __.____351.350,58 o 941.350,58 941.350,58] 862.798,97|
54213 :S;;ﬂ;m Reg: Contrato Individual 3,125,000,00 225053850 225053850  2.250.538,50 2.032.917,03
64214 |Pessozl em qualquer outrasituagio 147.350,00] 148.850,75 148.850,75 148.850,75 136.124,24

Total da conta 6421: 23.470.350,00 21.000.003,51 21.000.003,51] 21 00.003,51 19.237.188,62|
Suplementos Remuneratdrios
642211 |Horas extraordindrias 4,150.000,00| 4,081,260,40 4.081.260,40) 4.081.260,40 4.162.915,61
642212 |Prevengies 1.410.000,00 1.327.694,45)| 1.327.694,46) 1.327.694,46| 1.349.572,08
642221 |Noites e supiementos 1.470.000,00, 1.416.562,93| 1.416.562,93 1.416.562,93 1.440,578,50]
642222 |Subsidio de turno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)
64223 |Abono para falhas 1.490,00 1.828,03 1.828,03 1.828,03 1.828,01
64224 |Subsidio de refeigdo 1.345.000,00 1.168.369,08| 1.168.369,08 1.168,369,08| 1.164.974,43]
64225 |Ajudas de custo 57.800,00 42.115,27| 42.115,27| 42.115,27| 47,971,595
64226/7 |Vestudrio, artig pes, alim e alojamento 0,00 0,00 0,00y 0,00 0,00;
642281 |SIGIC 541.500,00 45(.671,06) 490.671,06 490.671,06 519.331,94]
642282 2 9|Outros Suplementos 517.000,00 565,027,380, 565.027,80) 565.027,80, 571.958,02]
Total da conta 6422: 9.693.290,00/ 9.093.529,03 9.093,529,03 9.093.529,03 9.359.130,58]
6423  |PrestagBes sodais directas 235.000,00] 55.747,83 55.747,83 55.747,83 77.668,19
6424 Subsidio fértas e natal 3.750.000,00, 1.507.854,89 1.907.854,89 1,907.854,89 1.831.875,27]
6425  |Prémios de Desempenho 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00,
643 Pensfies o 345.000,00 625.010, 14| 625.010,14] 625.010,14 625.991,42i
645 Encargas s/remuneragdes 4,370.000,00| 4.748.441,71 4,748.441,71] 4.748.441,71) 4.061.079,13;
646 Seg, acidentes trab./Doeng prof. 53.000,00] 28.110,43| 28.110,43] 28.110,43, 33.936,32
647 Encargos sociais voluntarios 149.000,00] 72.744,29 72.744,29 72,744,29 B0.101,75
648 Qutros custos com pessoal 135.000,00, 175.173,08 175.173,08 175.173,08 162.902,02
649 Estagios Profissionais 0,00] 0,00, 0,00 0,00 0,00
Total da conta 64: 42,590.640,00; 37.935.572,37| 37.935.572,37| 37.935.572,37 35.683.799,92]

[ 65 Qutros custos operacionais 18.000,00] 15.715,99 15.715,99 i5.715,59 15,235,99

" 66 AmortizacBes do exercicio 3.498,965,00, 0,00 0,00 2.207.547,80) 0,00

67 Provis&es do exercicio 47.500,00 0,00 1,00 2.057.180,03 0,00

68 Custos e perdas financeiras 11.500,00! 125.817,04, 125.817,04 125.817,04 75.531,25
Custos e perdas extraordindrios:

691 Transferéncias de Capital Concedidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
692 Dividas Incobriveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

i 693 Perdas em existéncdias 0,00 0,00] 0,00 91.683,45] 0,00]
654 Perdas em imobilizacGes 0,001 0,00 0,00 192,87 0,00
695 Multas e penalidades 0,001 470,00 470,00 470,00 470,00
636  |Aumentos de Amortizagiies e Provisbes 0,00 0,00 0,00} 0,00, 0,00)
697 Correcgdes relativas exerc. anteriores 1,000,000, 00y 2.362.506,35 2.362.506,39 2.362.506,39 27.092,837,63
698 Qutros custos e perdas extraordinarias 0,00] 254,59 254,59 254,59 146,481

Total da conta 69; 1.000.000,00] 2.363,230,98 2.363.230,58] 2,455,107,304 27.093.454,11'
TOTAL GERAL : 79.523.605,008 59.696.405,03 59.530.184,32| 75.550.369, 70, 72.021.]50.09!
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE C.

Mapa de Controlo do Orgamento Econémico {Proveitos e Ganhos) - Ano 2011

ELO BRANCO, E.P.E.

COBRADO

Cédigo Designagdo ORCAMENTADO EMITIDO b
Vendas e prestacdes de servigos;
711 Vendas 200,00 0,00
Presta¢bes de Servigos SNS Contrato
Programa
71211 Internamento 0,00 179.835,48 0,00
71212 | Consulta 0,00 0,00 0,00
71213 | Urgéncia /S.A.P. 0,00 0,00 0,00
71214 | Quartos particulares 0,00 0,00] 0,00]
71215 Hospital de dia 0,00 0,00 0,00
712161 | Meios Complementares de diagndstico. 0,00 0,00 0,00
712162 | Meios Complementares de terapéutica 0,00 0,00 0,00
71218 |Qutras Prestacdes de Servicos de Salde 70.563.088,00 68.578.514,67| 63.623.788,85
71219 |Outras Prestacdes de Servicos 0,00 0,00, 0,00
Prestacdes de Servicos Outras Entidades
Responsaveis
71221 Internamento 890.000,00 405.112,96 0,00
71222 Consulta 210.000,00 14.753,40 0,00
71223 Urgéncia / 5.A.P. 669.900,00 211.261,00 0,00
71224 { Quartos particulares 0,00 0,00 0,00
71225 Hospital de dia 0,00 0,00, 0,00
712261 | Meios Complementares de diagnadstico. 433,000,000 110.471,28 0,00
712262 { Meios Complementares de terapéutica 74.100,00 59.333,32 0,00
71227 | Taxas moderadoras 1.256.000,00 991.118,98 813.015,87
71228 |OQutras Prestacdes de Servigos de Sadde 359.412,00 106.275,35] 0,00
71229 Qutras prestactes de servicos 382.800,00 445,867,15) 427.703,52
Total da conta 712: 74.838.300,00 71.102.543,59; 64.864.508,24
72 Impostos e taxas 6.100,00 96.208,69 96.146,39
73 Proveitos suplementares 21.500,00 65.961,43 41.636,10
Transferéncias e subsidios correntes
obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro 0,00 0,00 0,00
Transferéncias correntes obtidas: )
7421 Da ACSS 0,00 0,00 0,00
7422 Do P.I.D.D.A.C. 0,00 0,00, 0,00
7423 E_U - Ft..mdos Comunitarios Proj ndo co- 0,00 37.953,76 0,00
financiados
7424 Quotas de Financiamento 0,00 0,00 0,00
7429 Outras transferéncias correntes obtidas 0,00 0,00 0,00
743 SEJbs?Ed. correntes obtidos - 0. entes 0,00 0,00 0,00
publicos
249 Sut'Jsidios correntes obtidos - De outras 0,00 0,000 0,00
entidades
Total da conta 74: 0,00 37.953,76 0,00
75 Trabalhos para a propria entidade 0,00 0,00 0,00
Outros proveitos e ganhos operacionais:
762 Reembolsos 514.600,00 127.245,27, 60.153,88
763 Produtos de fabricacgio interna 0,00 0,00 0,00
768 N&o especificados alheios ao valor 0,00 82 42 0,00
acrescentado
769 Outros 0,00 466,61 0,00
Total da conta 76: 514.600,00 127.794,30, 60.153,88
78 Proveitos e ganhos financeiros 14.500,00] 135.409,38 134.968,01
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 2.910.000,00 2.376.405,77 4.036.968,67
TOTAL GERAL: 78.305.200,00 73.942.276,92 69.234.381,29
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Mapa de Controlo do Orgamento de Compras - Anp 2011

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELOQ BRANCO, EPE

Cadigo Designagdo ORGCAMENTADO | PROC. AQUISICAD |ENC, ASSUM!DOSI PROCESSADAS
COMPRAS:
312 |Mercadorias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRODUT. FARMACEUTICOS:
31611 {Medicamentos £6.330.000,00 7.732.549,69 6.713.378,59 6.702.804,70 1.190.284,60§
31612 |Reagentes e prod, diag, rapido 1.050.000,00 873.622,49 860.762,93, 859,640,401 201.609,65
31619 {QOutros produtos farmacéuticos 0,00 263.176,28] 263.176,28 263.176,28 206.286,61
3162 |Material de consumo clinico 3,250.000,00] 4.141.645,96 3.530.980,44] 3.518.470,90 511.257,67
3163 IProdutas alimentares 3.000,00 297,10 297,10, 297,10 297,10
3164 |Material consumo hoteleiro. 107.300,00 237.888,19 132.633,69 131.959,72| 49,289,33
3165 |Material consumo administrativo. 158.100,00 134.507,77] 134.507,77 134.507,77, 64.358,76
3166 |Material manutengdo e conservagio 1587.100,00 241.768,39 241.768,39 241.768,39 89.966,29
3169 |Outro material de consumo 0,00 0,00 0,004 0,004 0,00
TOTAL DAS COMPRAS: 11.085.500,00 13.625.455,87| 11.877.505,1% 11.852,625,26 2.313.350,01
317  |DEVOLUGAO DE COMPRAS ~ L 37.024,50,
318  |DESCONT. ABATIM. COMPRAS. 34.390,61
TOTAL GERAL: 11.095.500,00 13.625.455,87] 11.877.505,13% 11.781.243,15( 2.313.350,01
Mapa de Controlo do Orgamento de Investimentos - Ano 2011 um. €
Cédigo Designacio ORCAMENTADO | PROC, AQUISICAO JENC. ASSUMIDOS| PROCESSADAS |PAGAS/COBRADAS
IMOBILIZACOES CORPOREAS:

r 421  |Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00
422 Edificios e outras construgbes 200.000,00 89.296,59 89.196,59 89,196,59 51.285,39
423 EQUIPAMENTO BASICO:

4231  |Médico-cirurgico 650.000,00! 202.924,02 198.519,05 198.619,05 129.662,87
4232 |Deimagiologta 100,000,004 120.115,04 120.115,04 120.115,04 33.000,00
4233  |De laboratdrio 120.000,00) 11.956,07 11.956,07, 11.956,07] 230,32
4234 |Mobiliario hospitalar T aspo0000 39.932,86 39.932,9 39.932,85 23.104,04
4235  |De desinfecgdo e esterilizagdo 20.000,00] 2.915,13 2.915,13 291513 978,78
4236 | De hotelaria 250.000,00) 26.918,81 26.918,81 26.918,81 7.729,13
4230 |Outro 350.000,00) 61.088,47 61.051,57 61.051,97] 1,970,33
Total da conta 423: 1.840.000,00 465.850,401 461.508,93] 461,508,934 201.675,47|
424 De transporte 0,001 6.658,20 6.658,20) 6.658,20] 0,008
425  |Ferramentas e utensilios 5.000,00) 0,00 0,00 0,00 Q,008
426 EQUIPAM. ADMINISTRATIVO e
INFORMATICO
4261 |Equipamento administrativo 150.000,00) 21.521,74 21,521,74 21.521,74 18.660,37
4262  |Equipamenio informatico 1.600.000,00] 193.249,34 182.665,19; 182.665,19 82.784,63
Total da conta 426: 1.750.000, 008 214.771,08 204.186,934 204.186,93 101.445,004
427  [Taras e vasithame 0,00 G,00) 0,00 0,00 0,004
429 Qutras 1.000,0 9.237,9 9.237,09 9.237,08 3.092,22
Total de Imobilizagdes Corpéreas 3.796.000,00 785.813,36 TH).787,74] 770.787,74; 357.498,08|
IMOBILIZAGOES INCORPOREAS:
43 Imobilizagdes incopdreas 800.000,00] 0,00 0,00 0,00 0,008
IMOBILIZAGOES EM CURSO:
a4 ImobilizagGes em curso 4,500.000,00 1.162.483,32 1.162.483,32 1.162.483,32 849.852,06
BENS DE DOMINIO PUBLICO:
45 Bens de dominio pablico 0,00 0,00 0,00 0,008 0,00
TOTALGERAL: 9.096.000,00) 1,948.296,68 1.933.271,06 1.933.271,08 1.207.350,14]
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ANEXO AO BALANGCO E a DEMONSTRACAO DE
RESULTADOS

Esta caracterizagdo segue a numeracdo definida na Portaria n 898/2000, de 28 de Setembro, que

aprova o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satude (POCMS).

8.1. CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

8.1.1. Identificacdo

A Unidade Local de Satide de Castelo Branco, E.P.E. (foi criada pelo Decreto-Lei n.2 318/2009, de 2
de Novembro, e integra o Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco e os Agrupamentos de Centros
de Saude da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul). A ULSCB é uma entidade publica
empresarial, com Capital Estatutaric de 12.516,000,00€, NIPC n2 509 309 844, com sede na Av.
Pedro Alvares de Cabral s/n — 6000-084 Castelo Branco.

O Capital Estatutario inicial foi de 8.516.000,00€, tendo sido aumentado em 4.000.000,00€,
conforme despacho conjunto de 24 de Setembro de 2010, do Senhor Secretdrio de Estado do

Tesouro e Finangas e do Senhor Secretario de Estado da Salde.

O aumento do Capital Estatutdric no montante de 4.000.000,00€ foi realizado em dinheiro,
através do Capitulo 602 do OE/2010, encontrando-se ainda por realizar o Capital Estatutario inicial
de 8.516.000,00€, conforme especificado no art.2 42 do Decreto-Lei n? 318/2009, de 2 de

Novembro.

8.1.2. Legislacdo

A Unidade Local de Salide de Castelo Branco, E.P.E. foi criada pelo Decreto-Lei n.2 318/2009, de 2

de Novembro, com entrada em vigor em 1 de Janeiro de 2010, conforme artigo 182.

A ULS de Castelo Branco, E.P.E., € uma pessoa colectiva de direito publico de natureza
empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do

Decreto-Lei n? 558/99, de 17 de Dezembro.
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O Capital estatutdrio é detido pelo Estado, conforme n? 2, do artigo 42, do Decre%-

318/2009, de 2 de Novembro. %@ru
8.1.3. Estrutura Organizacional Efectiva %‘

Sao d6rgaos da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. :

e Conselho de Administragdo

e Fiscal Unico

e Conselho Consultivo

Conforme definido no artigo 179, do Decreto-Lei n2 318/2009, de 2 de Novembro, a ULS disp&e de

um Auditor interno.

8.1.4. Descricio Sumadria das Actividades

A ULSCB tem por objecto principal a prestacdo de cuidados de sadde primarios, secundarios e
continuados & populacio, designadamente aos beneficidrios do Servigo Nacional de Salde e aos
beneficidrios dos subsistemas de sadde ou de entidades externas que com ela contratualizem a
prestacdo de cuidados de saude, e a todos os cidaddos em geral, bem como assegurar as
actividades de sadde pablica e os meios necessdrios ao exercicio das competéncias da autoridade

de salde na area geografica por ela abrangida.

A ULSCB tem ainda por objecto desenvolver actividades de investigagdo, formacdo e ensino.

8.1.5. Recursos Humanos

Orgio de Direccéo:

s Presidente do Conseiho de Administracio do periodo de (1/01/2011 a 18/11/2011 —

Luis Manue!l dos Santos Correia.

* Presidente do Conselho de Administraciio do periodo de 19/11/2011 a 31/12/2011 -

Antonio Maria Vieira Pires.

¢ Vogal Executivo do periodo de 01/01/2011 a 01/08/2011
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— Carlos Alberto Fernandes Canaveira. /m
Vogal Executivo do periodo de 19/11/2011 a 31/12/2011 %(,“_,, .
— Elsa Maria Baido Ferreira Airoso Banza.
Vogal - Directora Clinica na area hospitalar do periodo de 01/01/2011 a 18/11/2011
— Maria Eugénia Monteiro André.
Vogal - Directora Clinica na area hospitalar do periodo de 19/11/2011 a 31/12/2011

- Rita Maria de Mira Franco Belico de Velasco Resende.

Vogal - Directora Clinica na area dos cuidados de saude primarios do periodo de

01/01/2011 a 18/11/2011
— Ana Maria Geraldes Correia.

Vogal - Director Clinico na area dos cuidados de salde primarios do periodo de

19/11/2011a31/12/2011

- Antonio Maria Vieira Pires.

Vogal — Enfermeiro Director do periodo de 01/01/2011 a 18/11/2011
— Carlos Manuel Rosa Almeida.

Vogal — Enfermeiro Director do periodo de 19/11/2011 a 31/12/2011

- Jodo Carlos Lourengo Nunes.

Org3o de Fiscalizagdo — Fiscal Unico:

Pontes Baptista & Associados, SROC

Auditor Interno:

Maria de Lurdes Teixeira Pires Mota

Administradores Hospitalares:
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e Administrador — Area de Admissdo de Doentes — Jodo Carlos Santos Oliveira

e Administrador — Area de Gestdo de Compras — Antonio Sérgio Egidio Correia e

Miranda de Sousa

e Administrador — Area de Servico e Investigacdo/Formacdo e Ensino — Tania Filipa

Antunes Gongalves

» Administrador — Area de Servigos Hoteleiros — Didia Sofia Antunes Almeida de Sousa

Eusébio

e Administrador — Area Servicos Gerais — Francisco Pires Manso

Cuidados de Saade Primarios:
Director Executivo do Agrupamento de Centros de Satlide da Beira interior Sul
* José Carfos Almeida Mendes Borga

Coordenador da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados — Centro de Salde de S.

Tiago (Unidade 1)
» Carlos Antdnio Porfirio Rodrigues

Coordenador da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados — Centro de Satide de S.

Tiago (Unidade 2)
* |sabel Maria Martins Clemente Marques Jorge

Coordenador da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados — Centro de Satde de S.

Miguel {Unidade 3)

*  Antdnio Maria Vieira Pires ~ Substituido por Maria Fernanda iviartins Amarai Gama,

enquanto durar a sua nomeacdo em fungdes de gestdo no Conselho de Administracdo

Coordenador da Unidade de Cuidados de SatGide Personalizados — Centro de Satide de S.

Miguel {(Unidade 4)
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* José Carlos Almeida Mendes Borga - Substituido por Ana Maria Gerhldes Corfreia,
enquanto durar a sua nomeag¢do em fungdes de gestdo como Director Executivo do ACES BIS

Coordenador da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados — Extens3o de Saude de

Alcains (Unidade 5}
e Manuel Flaminio Garcia Avila
Unidade de Satde Publica
+ loaquim Augusto Santos Serrasqueiro

Coordenador da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados — Centro de Saide de

Idanha-a-Nova
* Eugénio Ventura Cabrita Rodrigues

Coordenador da Unidade de Cuidados de Satide Personalizados — Centro de Satude de Vila

Velha de Radao
*» Maria José Carvalho Pimenta

Coordenador da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados — Centro de Salde de

Penamacor
» Silvia Maria Jesus Lidia Costa Sousa Pires Robalo
Unidade de Servigos Assistenciais Partilhados
¢ Manuel Lourengo Nunes
Director Executivo do Agrupamento de Centros de Satde da Pinhal Interior Sul
* Henrique Rodrigues Nogueira Branddo

Coordenador da Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados — Centro de Satde da

Sertd

s Antdnio José de Jesus Silva
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Coordenador da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados — Centro de Sa/w 4

Proenga-a-Nova
* Mario Teoddsio Fernandes

Cecordenador da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados — Centro de Salide de

Oleiros
* José Fernandes Rodrigues Alves

Coordenador da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados — Centro de Saude de Vila

de Rei:
* Fernando Jorge Rodrigues da Cruz
Unidade de Satde Publica
¢ José Tavares Fernandes
Unidade de Servigos Assistenciais Partilhados

+« Ana Maria Quaresma Paiva Nunes

Cuidados Hospitalares

Directores de Servico:

Servigo de Urgéncia — Maria Eugénia Monteiro André

¢ Servico de Psiquiatria e Salide Mental — José Maria Silva Carvalhinho

e Servigco de Gastrenterologia — Antonio José Duarte Banhudo

* Servigo de Pediatria — Aimerinda Forie Alves Silva

» Servico de Estomatologia — Ana Carla Morais Rogado Serra

e Servico de Oftalmologia — Antdnio Jodo Anjos Pires Moreira

¢ Servigo de Cirurgia Geral — Arnandina Maria Abrantes Loureiro
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Servico de Consulta Externa — Rita Maria Mira F. B. Velasco Resende

Servigo de Nefrologia — Ernesto Fernandes Rocha

Servigo de Anestesiologia — Filipe Reis Antunes

Servigo de Cardiologia — Francisco Manuel Silva Paisana

Servigo de Bloco Operatorio — José Pereira

Servico de Fisiatria — Isolina Marques Gil

Servigo de Otorrinolaringologia — Joaquim Luis Mendes Robalo

Servico de Medicina Interna — Jodo Anténio Pinheiro Dias Freixo

Servigo de Urologia — Jodo Manuel Ozério Martins Fonseca

Servico de Patologia Clinica — Mariana Cheira Martins

Servico de Imagiologia ~ Antdnio Manuel Ribeiro Rosario Lino

Servigo de Neurologia — Amélia Maria Mendes Carvalho Guilherme

Servigco de Pneumologia - Gongalo Carvalho Salvado

Servico de UCIP - Jodo Manuel Ferreira Gabriel

Servico de Dermatologia — José Mendes Gil

Servigo de Ortopedia — Jodo Jesus Henriques

Servigo de Internato Médico — Rui Miguel Alves Filipe

Responsaveis de Servigos e Unidades:

Unidade de Via Verde Coronaria — Gisela Ana Paula Braganga

Unidade de Emergéncia Interna/Externa —Jodo Anténio Damaso Frederico

Unidade de Via Verde AVC ~ Maria Sandra Martin Rodriguez

Unidade Orgénica de Urgéncia/Emergéncia - Jodo Manuel Ferreira Gabriel
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* Unidade de Diabetes - Rosa Maria Santos Silva Ul/“'- '
* Unidade de UAC - Rita Maria Mira F. B. Velasco Resende

Chefes de Equipa:

Assistente Cirurgia Geral — Aida Maria Guerreiro Paulino

¢ Assistente Graduado Pediatria — Ana Gabriela Martins Figueiredo Almeida

* Assistente Graduado Cardiologia — Antonio Anacleto Rodrigues Caires

* Assistente Graduado Sénior - Cirurgia Geral — Arnandina Maria Abrantes Loureiro

e Assistente Graduado Medicina Interna — Jodo Anténio Pinheiro Dias Freixo

8.1.6. Organizacdo Contabilistica

a) A ULSCB tem em desenvolvimento o manual de procedimentos contabilisticos que ainda

nao estd homologado pelo Conselho de Administrac3o.

b) E utilizada uma aplicacdo de contabilidade desenvolvida pela ACSS — Administragiio Central
do Sistema de Saude, denominada SIDC - Sistema de Informag¢Bes Descentralizado de

Contabilidade, onde se registam todos os documentos.

¢} O arquivo de receita e despesa esta organizado por rubrica economica e de forma

sequencial, ou seja, por nimero de caixa.

d) Na aplicacdo SIDC, desenvolvida e actualizada frequentemente pela ACSS, registam-se os

movimentos da contabilidade geral e analitica.

e} N3o existem demonstragbes financeiras intercalares, na aplicacdo SIDC. No entanto, sdo
enviados todos os dados solicitados pela ACSS e pela Direcgdo Geral do Tesouro e Finangas,

mensalmente e trimestralmente.

) A contabilidade da ULSCB esta centralizada na sede. Assim, todos os Centros de Sadde que

estdo integrados enviam a documentacdo atempadamente para contabiliza¢do.
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8.2. NOTAS AQ BALANCO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

As notas respeitam a numeracdo definida na Portaria n? 898/2000, de 28 de Setembro, que

aprova o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS) e integra ndo aplicaveis.

8.2.2. Indicacdo e comentdrios das contas do balanco e da demonstracio de resultados cujos

conteudos nao sejam comparaveis com os do exercicio anterior

A ULSCB iniciou a actividade em 01/01/2010, existindo comparabilidade com o periodo anterior.

8.2.3. Critérios valorimétricos utilizados relativamente as_varias rubricas do_balanco e da

demonstracdo de resultados, bem como métodos de calculo respeitantes aos ajustamentos de

valor, designadamente amortizacoes e provisoes.

Os critérios de valorimetria utilizados relativamente as contas do balango e demonstragdo de

resultados foram os seguintes:

e Existéncias

As matérias-primas, subsidiarias e de consumo encontram-se valorizadas ao custo de aquisi¢do. O

método de custeio é o custo médio ponderado.

Existem dificuldades nas ligagGes entre os diversos sistemas de informagdo, nomeadamente entre
a prescricdo on-line (unidose) e o0 SONHO {aplicacdo de gestdo de doentes da ACSS), que originam
discrepancias nas saidas dadas para os servicos. Logo aparecem artigos com quantidade em stock
negativa na aplicacdo ALERT-ERP (aplicacdo de gestdo de aprovisionamento, farmacia e
patriménio). Esta situagdo ja foi por diversas vezes reportada as entidades responsaveis pelo

desenvolvimento destas aplicagdes. No entanto, os problemas subsistem.

Em relagdo as quebras e sobras registadas neste exercicio, prendem-se com divergéncias entre
nos registos nas aplicacBes SIDC e ALERT-ERP, e que resultam de diversas situagdes, tal como
referido no reilatério elaborado pelos servicos de farmacia e de logistica cujas justificagdes se

transcrevem:

“Na realizagdo do balango e apds as contagens fisicas foram registados artigos com ajustes
positivos e ajustes negativos, ou seja, em diversas situa¢des, verificaram-se artigos a mais nas

prateleiras relativamente aos do sistema e noutras havia a menos.
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pertinentes que levam a sua existéncia:

- As matérias-primas, subsididrias e de consumo encontram-se valorizadas ao custo de
aquisicdo. O método de custeio é o custo médio ponderado.
- As devolugses e as notas de crédito sdo registadas a precos médios no sistema ALERT-ERP
e aquando do registo na Contabilidade s3o feitas pelo prego real.
- O servigo ndo consegue registar no sistema ALERT-ERP as notas de crédito que ndo
decorrem de devolucbes, mas sim de rectificagdes de facturas, derivadas por ex. de
introdugdo de portes, descontos financeiros, ofertas, etc.

Em relagdo as quebras e sobras registadas neste exercicio, prendem-se com divergéncias entre os

registos nas aplicagdes SIDC e ALERT-ERP, devido a:

- Entradas dadas nos armazéns com data de 2011 e na contabilidade as facturas foram
registadas em 2010;

- Entradas no armazém de produtos sem nota de encomenda (artigos/impressos
provenientes da Reprografia da ULS) e sem factura na contabilidade, e que tem que dar
entrada no sistema a um prego minimo, dado que o sistema ALERT-ERP n3o permite o
registo de outra forma;

- Elaboracdo de notas de encomenda efectuadas pela prépria Contabilidade para
regularizacdo interna de facturas de anos anteriores em falta nas contas-correntes;

- Divergéncias entre o prego proposto e o facturado pelos fornecedores que originam
registos diferentes na ALERT-ERP;

- Valorizac3o das devolugdes ao prego médio, e ndo ao valor real da aquisi¢do.”

Ao nivel do Servico de Farmacia foram ainda apontadas as seguintes anomalias:
- Erros de parametrizac¢do inicial, na denominagdo dos medicamentos na aplicacdo SONHO
e PYXIS. Poderdo ainda existir outros medicamentos nestas circunstancias, gue ndo
conseguimos detectar;
- Erros na passagem de informacdo entre as duas aplicagdes informéaticas, SONHO /ALERT;
- Erros do programa de prescricdo (SONHO) e/ou de gestao;
- Erros humanos, extravio de requisi¢des efou falta de débito, troca de cddigos a entrada
ou saida de medicamentos.”

Foram entretanto implementadas medidas correctivas outras serdo implementadas em breve, de

modo a minimizar os erros e evitar discrepancias desta ordem no futuro:
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- Realiza¢do de contagem fisica permanente; )

- Balango mensal, dos medicamentos de maior impacto econdémico, a' executar por cada

responsavel de grupo;

- Verificagdo didria de listagem de medicamentos de existéncia negativa, com o intuito de
detecgdo e correccdo de erros;

- Ja foi solicitado a ALERT, mapa de movimentos diarios, para melhor controlo.

- Aguarda-se a resolugdo da maior parte do problema aquando da implementacdo do

programa informatico “Alert Prescription” e da distribuigdo tradicional com débito através

de leitura éptica.”

¢ Imobiliza¢des Incorpodreas
As Imobilizagdes Incorpdreas encontram-se registadas pelo custo de aquisicdo e foram
amortizadas pelo método das quotas constantes por duodécimos, a taxa de 33,33%.

+ ImobilizacGes Corpdreas
As amortizages sdo calculadas, nos termos da Portaria n? 671/2000 de 17 de Abril, relativas ao
Cadastro de Inventario de Bens do Estado, pelo método das quotas constantes, por duodécimos.

» Especializacio do Exercicio
Os custos e proveitos sdo reconhecidos como tal no momento em que sdo gerados,
independentemente do momento do respectivo pagamento ou recebimento.

Assim, a ULSCB registou nas rubricas acréscimos e diferimentos, do activo e passivo, as seguintes

situagdes:

1 — A facturagdo dos meses de Janeiro (376.963,16€) e de Fevereiro {309.667,93€) dos Meios
Complementares de Diagnodstico que sdo da responsabilidade da ULSCB, foram conferidos e pagos

pela Administragdo Regional de Saude do Centro, Ii.P.
2 — Férias e Subsidios de Férias.

3 — Suplementos Remuneratdrios (Horas Extraordinarios, Noites e Suplementos, Prevencgdes),

Ajudas de Custo, Abono para Falhas, Subsidio de Refeigdo e Prestagdes Sociais.
4 — Subsidios atribuidos 2 ULSCB, no ambito de projectos de investimento.

5 — Custos e Proveitos incorridos e ainda ndo facturados a data do Balango.
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Foram constituidas provisGes para créditos de cobranca duvidosa, com antiguidade su

meses nas seguintes entidades:
1 - Companhias de Seguros — 24.847,42€
2 - Qutros Clientes — 6.555,15€
3 - Utentes —~34.716,03€
Total - 66.118,60€

Foram ainda constituidas provisbes para créditos de cobranca duvidosa, relativas a taxas

moderadoras, para os seguintes anos:

1 — Relativas ao ano de 2009 —- 44.531,89€ {em 2010 foi constituida provisdo de 82.909,63¢,

correspondente a 50%, o restante em divida 44.531,89 em 2011)
2 — Relativas ao ano de 2010 — 63.820,78€ - 50%
Total - 108.352,67€
Total da conta 671 — 174.471,27€

Foram também constituidas provisdes para riscos e encargos, relativas a processos judiciais em

curso, segundo informacdo do Gabinete Juridico da ULSCB e da Sociedade de Advogados

“Carrachds e Associados Sociedade de Advogados RL”, com os seguintes montantes:

1 — Em relagdo ao processo 424/09.8BECTB, no montante de 50.000,00€, que tinha sido
provisionado em 2010, foi constituida nova provisdo de 40.000,00€ em 2011, uma vez que a

probabilidade de desfecho desfavoravel é de cerca de 80%.

2 — Para o processo 424/10,5BECBR, no montante de 1.511.483,90¢€, foi constituida provisao de

100%, por ndo existir previsdo de desfecho.

3 — Quanto ao processo 3086/11.9BELSB, no montante de 30.000,01€, foi também constituida

provisdo de 100%.

4 — Relativamente ao processo 353/12.8TBCTB, no montante de 271.234,84€, constituimos

provisdo de 100% por falta de previsdo quanto ac desfecho.

5 — Para o processo 548/12.4BELSB, no montante de 30.000,01€, também constituimos

provisdo de 100%.

133



UNIDADE LOCAL DE SAUDE D/

Nao foi constituida provisido relativa ao processo 422/10.9BECBR, no montante dk 762.471,58€,
uma vez gque o processo diz respeito a constru¢do do Centro de Saude de Pinhel que esta
integrado na Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E., pelo que a ULS de Castelo Branco, E.P.E,,
invocou a excepcdo da ilegitimidade, prevista no artigo 4949, alinea e), do Cddigo de Processo
Civil, pedindo, em consequéncia, a sua absolvigdo da instancia, nos termos do disposto no artigo
28829, n? 1, alinea d) do citado Codigo. E isto porque a causa de pedir da referida ac¢do judicial tem
por fundamento um contrato de empreitada celebrado com a Administra¢io Regional de Salde
do Centro, |.P. em data muito anterior a criagdo da Unidade Local de Salude de Castelo Branco,
E.P.E., que ndo sucedeu aquela nos respectivos direitos e obrigagGes, como se pode ver no
disposto do artigo 12, do Decreto-Lei n? 318/2009, de 2 de Novembro, através da qual esta foi
criada. Mais, a Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E., ndo sendo parte no contrato de

empreitada em causa, nem tendo assumido a posi¢ao contratual de qualquer das partes, ndo pode

ser demandada em litigios dele emergentes.

Também ndo constituimos provisdo relativamente ao processo 450/11.7BECBR, no montante

de 799.000,00€, uma vez que a estimativa € de sucesso, segundo informagdo do Gabinete Juridico.

Total da conta 672 — 1.882.718,76€

Existem ainda em tribunal diversos processos em que a ULSCB intervém como demandante, num
total de cerca de 183.000,00€, tendo 60% de probabilidade de desfecho favoravel, segundo

informacéao do Gabinete Juridico.
¢ Incobraveis
De acordo com artigo 32, do Decreto-Lei n? 218/99, de 15 de Julho, os créditos prescrevem no

prazo de 3 anos pelo que, no ano de 2010, a ULSCB considerou incobraveis as taxas moderadoras

relativas a episodios com data de registo até 31/12/2007.

Foi constituida provisdo em 2010 no montante de 142.759,29€ para as taxas moderadoras do ano
de 2008, na conta 2183 — utentes, tendo sido transferido em 2011 para a conta 2911 — provisdes

para cobranga duvidosa.
e Pensdes de reforma

N3o foram efectuadas provisdes, uma vez que de acordo com o estabelecido no n.2 1, do art.2

191, da Lei n.2? 64-B/2011, de 30 de Dezembro (LOE para 2012), as responsabilidades com o
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pagamento de pensdes relativas aos aposentados que tenham passado a subscritores nds termos
do D.L. n.2 301/79, de 18 de Agosto, sdo suportados pelas verbas da alienagdo dos imdveis do

Estado afectos ao Ministério da Saude e das entidades integradas no SNS. b=, -

Segundo o n? 2, do art.2 1919, da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de Dezembro (LOE para 2012), cessa,
com efeitos a 1 de Janeiro de 2011, a aplicagdo do regime previsto no n.2 2, do art.2 3¢, do D.L. n2

301/79, de 18 de Agosto, regulamentado pela Portaria n2 513/80, de 12 de Agosto.

Segundo o n? 3, do art.2 191, da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de Dezembro (LOE para 2012), cabe a
Secretaria-Geral do Ministério da Saude proceder aos pagamentos a CGA, I.P., que foram devidos

na medida das receitas obtidas nos termos do n21, do mesmo artigo.
+ Imposto sobre o rendimento (IRC)

A ULSCB é um sujeito passivo de IRC, conforme definido pelo n? 1, alinea a), do art.2 29, do Cédigo
do IRC. Como a entidade foi constituida em 01/01/2010 e est4 inserida numa “area beneficiaria”, a
taxa de IRC é de 10%, conforme decorre do art.2 432, n2 1, alinea b), do Estatuto dos Beneficios

Fiscais.

Apesar do Resultado Liquido do periodo ser negativo no montante de 1.649.691,74€, existe lucro
tributdvel de 1.491.443,14€, ao qual foi deduzido o prejuizo fiscal de 2010 de 1.417.633,91€.

Assim a matéria colectavel foi de 73.809,23€, que corresponde a um imposto de 7.380,92€.

O montante das tributaces auténomas, confaorme decorre do art.2 882 do Cadigo do IRC, foi de

34.218,04€.

O montante das retencdes na fonte foi de 8.632,77€, resultante do imposto retido das aplica¢bes

financeiras {depositos a prazo} que a ULSCB efectuou em 2011.

Assim, o imposto sobre o rendimento {IRC) foi de 41.598,96€ (7.380,92€ + 34.218,04€) e o
montante a pagar de 32.966,19€ (41.598,96€ - 8.632,77€).

e Contrato-programa

O contrato-programa da ULSCB de 2011 define no ponto 1), da cldusula 22 (clausulas especificas
de financiamento para o ano de 2011, Anexo 1}, um montante de 70.563.088,00€ correspondente

ao valor per capita da populagdo residente de 105.360 habitantes.
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De acordo com a clausula 62 (clausulas especificas de financiamento para o ano de 2011, Anexo )

a ULS esta sujeita a penalizagdes. ‘ {/\"‘

No ano de 2010, registou-se na contabilidade uma penalizagdo de 2.191.169,40€, que resultou de
uma estimativa provisdria, tendo por base a avaliagdo possivel a data, do cumprimento dos
objectivos assistenciais e econdmico-financeiros, efectuada pelo Gabinete de Planeamento e

Controle de Gest3o.

No ano de 2011, a Administragdo Regional de Satide do Centro, I.P., informa a ULSCB e a ACSS que
o montante das penalizages apurado por ndo cumprimento da produg¢do contratada no dmbito
do contrato-programa de 2010, foi de 3.391.455,15€. Uma vez que a estimativa tinha sido de
2.191.169,40€, procedeu-se ao acerto final no montante de 1.200.285,75€ contabilizado na conta
6979121511.

Relativamente ao contrato-programa de 2011, a ULSCB facturou 90% (63.506.779,20€), conforme
orientagdo da ACSS {Circular Normativa n2 14/2012/UQFC-UOGF de 10/02/2012 da ACSS).

O montante recebido para além da facturacdo do contrato-programa de 2011 foi contabilizado em
adiantamentos na conta “2195 - Adiantamentos de Instituicbes do Estado”, no valor de

3.528.154,44€.

A especializacdo do contrato-programa de 2011 (acréscimo de proveitos) foi de 4.918.576,52¢€, e
corresponde a penalizacdo de 2.137.732,28€ que resulta de uma estimativa proviséria do
Gabinete de Planeamento e Controle de Gestdo, tendo por base a avaliagdo possivel do

cumprimento dos objectivos assistenciais e econdmico-financeiros.

O contrato-programa da ULSCB de 2011 define no ponto 2), da cldusula 22 (cldusulas especificas
de financiamento para o ano de 2011, Anexo 1), um montante maximo de 511.531,01€ destinado a
formagdo de internos. Depois de se proceder ao apuramento, o que jd ocorreu em 2012,
procedeu-se a sua facturagdo no valor de 153.158,95€, tendo sido efectuado o acréscimo de

proveitos em 2011,

Relativamente a formacio de internos do ano de 2010, o contrato-programa definiu o montante
433.282,35€ como provisério, tendo 0 mesmo sido contabilizado em 2010. Uma vez apurado o
montante real, que foi de 200.212,50€. A ULSCB procedeu ao acerto final em 2011 na conta
6979121511, no valor de 233.069,85€.

136



No = A )
Py
UNIDADE L%CAL s DQI)}E/CASTELO BRANCE EPE

A conta “712185 — Valor capitacional” tem registado o montante de 68.578.514,87€ que

corresponde a: Ul/—z,

- Total do Contrato-programa de 2011 = 70.563.088,00€
- Penalizages deduzidas ao CP = - 2.137.732,28€

- Formacgédo de internos = + 153.158,95€

8.2.6.Comentario as contas 431 “Despesas de Instalacdo e 432 “Despesas de Investigacdo e de

Desenvolvimento”

O Projecto de Desenvolvimento do Modelo Organizacional da ULSCB, o Programa Funcional e o

Plano Director do Hospital foram classificados em Imobilizaces Incorpdreas.

8.2.7. Movimentos ocorridos nas rubricas do activo imobilizado constantes do balanco e nas

respectivas amortizacdes e provistes

O Centro de Salde de Macdo e as suas Extensdes pertenceram a esta ULS, mas com a integracdo
do Concelho de Magdo na unidade territorial de Médio Tejo, passou a integrar a NUTS Il - Lisboa e

Vale do Tejo, conforme Lei n2 21/2010, de 23 de Agosto.

Assim procedeu-se a regularizagdo do Centro de Satde de Magdo, bem como da Extensdo de

Saude de Cardigos.
Os montantes que foram regularizados na conta 4822, foram os seguintes:
Centro de Saude de Magdo — 133.262,50€

Extensdo de Saude de Cardigos — 5.587,50€
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8.2.7 - AMORTIZAGCOES E PROVISOES
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Contas Saldo Inicial Reforgos Regularizagdes VSaldo Flnal
Caod. Designagio
De bens de dominio publico
4851 |Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 4,00 0,00
4852 |Edificios 0,00 0,00 0,00 0,00
4853 |Qutras construgdes e infra-estruturas 0,00 0.00 0,00 0,00
4855 |Bens patrimdnio histdrico artist e cultural 0,00 0,00 0.00 0,00
4859 |Outros bens de dominio ptblico 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
De imobilizagtes incorpdreas
4831 |Despesas de instalagéo 9.433,61 87.712,44 6.570,84 90.575.21
4832 {Despesas de invertigagdo e desenvolvimento 0,00 Q.00 0,00 0,00
4833 |Propriedade industrial 0,00 0,00 0,00 0,00
9.433,61 87.712,44 6.570,84 90.575.21
De imohilizagdes corpbéreas
4821 |Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0.00
4822 |Edificios e cutras construgdes 3.411.429,26 503.746,01 176.436,81 3.738.738,46
4823 |Equipamento basico 13.948.920,53 1.063.700,43 110.546,49 14.102.074,47
4824 |Equipamentc de transporte 265.673,10 56.375,15 7.943,15 314.105,10
4825 |Ferramentas e utensilios 10.979,06 887,69 74,46 11.792,29
4828 |Equipamento administrativo e informatico 4.894.965,10 676.279,30 60.121,01 5.511.123,39
4827 |Taras e vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
4829 |Outras imobilizagGes corpareas 34.411,43 8.846,78 783,97 42.474.,24
21.766.378,48 2.309.835,36 355.905,89 23.720.307,85
De investimentos em iméveis
4811 |Terrenos e recurses naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
4812 |Edificios e outras contrugdes 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
De Investimantos financeiros
491 |Paries de capital 0,00 0,00 0,00 0,60
492 |Obrigagdes e titulos de participagao 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras aplicagées financeiras
4951 |Depésitos em instituigdes financeiras 0,00 0,60 0,00 0,00
4952 |Titulos da divida pablica 0,00 0,00 0,00 0,00
4953 |Qutros titulos 0,00 0,00 0,00 0.00
4954 |Fundos 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL....otvrver 21,775.812,69 2.397.547,80 362.476,73 23.810.883,16

Técnico Oficial de Contas
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Procedeu-se ainda ao abate do terreno e do Centro de Salde de Magdo, bem como do terreno e

da Extensdo de Satde de Cardigos.

Terreno do Centro de Satide de Magdo — 110.000,00€
Terreno da Extensdo de Saide de Cardigos — 10.000,00€
Conta 421 - 120.000,00€

Centro de Saude de Magdo — 1.523.000,00€

Extens3o de Saude de Cardigos — 145.000,00€

Conta 422 - 1.672.000,00€
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Na coluna das tranferéncias e abates a conta 422 tem registado o valor
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1.770.400,00€,

ue

corresponde a soma de 1.672.000,00€, mais 98.400,00€ que inicialmente foram contabilizadogna

conta 42211. Posteriormente a importancia foi creditada em contrapartida da conta “4422 — Plano

Director do Hospital 12 fase”. O saldo ficou correcto, mas o movimento esta reflectido a débito e a

crédito.

Os restantes abates foram efectuados na contabilidade nas contas 423, 424, 426 e 429, depois de

terem sido autorizados pelo Conselho de Administracéo.

Os motivos para os abates prendem-se com a n3o utilizagdo dos equipamentos por se

encontrarem obsoletos e equipamentos sem reparagdo.

5A - ACTIVO IMOBILIZADO

Contas Saldo Inicial Reavaliagdes Aumentos Alienagdes |Transferdncias e Saldo Final
Cod. Designagio Abates
Bens de Dominic Pdblico:
451 [Temenos e recursos naturais 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 6,00
452 |Edificios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
453 |Outras cobstrugdes e infra-estruturas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
455 |Bens patrim&nio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
459 |Outros bens dominio pablico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00
445 (Imobilizagdes em curse bens dom. poblico 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
446 |Adiantamentos por conta bens dom. publico 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00 0,00
imobilizagdes incorpdreas.:
431 Despesas instalagdo 243.449,00 0,00 0,00/ 0.00 0,00 243.449,00
432 (Despesas investigagdo e desenvolvimento 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00
433 |Propriedade industrial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
443 |Imobilizagdes em curso de imebil. incorpbreas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
449 |Adiantamentos per conta de imobil. incorpbreas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
243.449,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 243.449,00
Imobilizages corpdreas:
421 |Temenos e recursos naturais 10.658.937,91 0,00 0,00 0,00 120.000,00 10.538.937,91
422 |Edificios e outras construgdes 34.730.122.46 0,00 167.596,59 0,00 1.770.400,00 33.147.319,05
423 |Equipamente basico 16.227.248,10 0,00 461.508,93 0,00 25.487,72 16.663.269,31
424 |Equipamento de transporte 420.345,62 0,00 6.658,20 0,00 3.510,00 423.493,82
425 (Feramentas e utensilios 13.463,45 0,00 0,00 0,00 0,00 13.463,45
426 |Equipamento administrativo & informatico 6.094.757,10 0,00 204,186,93 0,00 4.565.57 6.294.378,46
427 (Taras e vasilhame 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
429 |Outras imobilizagdes corporeas 55.654,53 0,00 9.237,09 0,00 256,34 64.635,28
442 fimobilizagdes em curso de imobil. corpéreas 124.392,94 0,00 1.162.483,32 0,00 0,00 1.286.876,26
448 |Adiantamentas por conta de imobil. corptreas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
68.324.022,11 0,00 2.031.671,08 0,00 1.924.219,63) £8.432.373,54
Investimentos financeiros:
411 |Partes de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
412 |Obrigagdes e titulos de participacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 0,00
414 |Investimentos em imoweis 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
415 |Outras aplicagoes financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
441 [Imobilizagbes em curso inv. financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
447 JAdiantamentos por conta inv. financeiros 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL...crmmeers ] 68.568.3714,11 0,001 2.031.671,06 0,00 1.824.219,83 68.575.822,54,

O Técnico Oficial de Contas
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Apresentam-se de seguida os quadros, com algum detalhe, relacionados com os movimentgs

ocorridos em edificios e outras construcdes, viaturas e outro imobilizado, estando a ser uilizadas

as taxas de amortizagdo previstas na Portaria n2671/2000, de 17 de Abril.

© 8.2.8 - DESCRIGAO DO ACTIVO IMOBILIZADO - Edificios e outras construcdes

Designagao Data Taxa Valor de |Adigio no|Amortizagdo|Amortizagbes| Abatesno |Valor Liquido
Aguisicio [Amortizagio] Aquisicio | Perlodo do ano Acumuladas{ Periodo
EDIFICICS E OUTRAS CONSTRUGOES
Obras de Consenagao, Reparagso e Melhoramentos
- Sistemna gases medicinais 30-04-2010 5,00% 15.981,00 799,08 1.398,37 14.582,63
- Sala limpa para citostaticos 28-10-2010 5,00% 84.480,69 4.224,00 5.280,01 79.200,68
- Fom. e aplicagao porta 2 folhas 22-12-2010 5,00% 1.800,00 90,00 a7.50 1.702,50
- Qbras no senigo M.F.R. 18-02-2011 5,00% 5.964,27 222 22 22222 5.742,05
- Inst. 62 tomadas duplas + Aces rede estruturada 10-05-2011 5,00% 10.584,15 352,80 352,80 10.231,35
- Instalagdo de som Bloco Operatorio 29-07-2011 5,00% 7.300,73 182,52 182,52 7.118,21
- Portas em Inox 25082011 5,00% 20.774,70 432,80 432,80 20.341,90
- Qbras melhoramento Bleco Operatdrio Centra) 3108-2011 5,00% 24.600,00 418,66 416,66 24.183,34
- Monta Cargas 5,00% 8.241,00 68,68 68,68 8.172,32
Amanjos Exteriores 31-12-2009 5,00% 720.000,00 36.000,00 75.000,00 645.000,00
Edificio Hospital Amato Lusitano 31-12-2009 | 1,25% e 5% (20.835.000,00 280.517,23| 1.500.145,35 19.334.854,65
Centro de Saide de Sdo Tiago 02-11-1980 1,25% 900.180,91 11.252,28 247,549,786 652.631,15
Centro de Saide de Sic Miguel 02-01-20C8 1.25% 2.858.507,09 35.731,32 142.925,32 2.715.581,77
Centro de Saide de kfanha a Nove 02-01-1997 1.25% 1.012.303,32, 12.653,76 189.806,80 822.4986,52
Centro de Sande de Vila Velha de Rédio 02-01-20C0 1.26% 746.081,53 9.326,04 111.912,28 634.169,25
IDT - Modulo do Centro de Sadde de C. Branco 02-01-1976 1,25% 355.642,93 4.445,52 160.035,40 195.603,53
STOR/CDP 02-01-1980 1.25% 267.054,28 3.338,16|  106.821,72 160.232,56
Extensdo de Salde de Alcains 02-01-1984 1.25% 220.412,86 2.755.20 77.144,55 143.268,31
Extensdo de Salide Cebolais de Cima 02-01-1976 1.26% 198.958,71 2.487,00 89.531,32 100.427,39
Ex SLAT Kanha a Nowa 02-01-1992 1.25% 61.697,13 771,24 15.424,26 46,272,687
Extens3o Temmas de Monfortinho 02-01-1957 1.25% 61.331,86 766,68 11.49%,80 40.832,06
Centro de Sadde Oleiros 02-01-2008 1.25% 607.684,96, 7.596,12 30.384,35 577.300,61
Centro de Saide Proenga a Nowa 02-01-1998 1.25% 950.955,07 11.886.96  166.417,20 784.537,87
Centro de Saude da Sert3 02-01-1991 1.25% 892.623,68] 11.731,74 11.500,01 234.656,04, 669.699,38
Centro de Salde de Vila de Rei 02-01-1987 1.26% 1.441.464,18 18.018,36 450.457,61 991.005,57
Centro de Saide de Mag&o 02-01-2004 1.25% 1.523.000,C0 0,00 0,00} 1.523.000,00 0,00
Extensdo de Salide de Sobreira Fomosa 02-01-2002 1,25% 165.344,62 2.066,76 20.868,01 144.676,91
Extensdo de Salde de Montes da Senhora 02412003 1,25% 160.194,35 2,002,44 14.017,03 146.177,32
Extensdo de Salde de Cemache do Bonjardim 02011997 1,25% 373.330,64 4.666,68 69.999,54 303.331,10
Extensdo de Saude de Pedrogdo Pequeno 02-01-2002 1,.25% 127.082,35 1.588,68 15.686,56 111.205,79
Extens#a de Saiide de Cardigos 02-31-2008 1,25% 149.000,00 0,00 0,00 149.000,00 0,00
TOTAL 34,730.122,46| 89.196,58] 466.159,20 3.738.738,46| 1.672.000,00] 29.408.580,59
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'8.2.8 - DESCRICAO DO ACTIVO IMOBILIZADO - Viaturas

Data Taxa de Valor de | Adicdo no |Amortizagdes |Amortizagdes| Abates no
Designagdo Aquisigdo |Amortizagdo{ Aquisigdo Periodo do Ano Acumuladas | Periodo Valor Liquido
Volkswagen Golf 04-04-CO 31-03-2007 33,33% 3.300,00 0,00 3.300,00 0,00
Renault Clio 02-35-IM 31-08-2008 33,33% 300,00 58,38 300,00 0,00
Renault Clio 02-25-IM 31-08-2008 33,33% 300,00 58,38 300,00 0,00
Renault Clio 02-26-ii: 31-08-2008 33,33% 300,00 58,38 300,00 0,00
Renault Express 77-65-EQ 31-08-2008 33,33% 300,00 58,38 300,00 0,00
Renault Clio 48-CT-26 28-12-2008 16,66% 12.568,73 2.094,00 10.644,34 1.924,39
Renault Clio 48-CT-25 28-12-2008 16,66% 12.568,73 2.094,00 10.644,34 1.924,39
Renault Clio 48-CT-24 28-12-2008 16,66% 12.668,73 2.084,00 10.644,34 1.924,39
Renautt Ciio 48-CT-23 2B8-12-2006 16,66% 12.568,73 2.084,00 10.644,34 1.924,39
Renault Clio 48-CT-30 28-12-2006 16,66% 12.568,73 2.094,00 10.644,34 1.924,39
Renault Clio 48-CT-2¢ 28-12-2006 16,66% 12.568,73 2.094,00 10.644,34 1.924,39
Renault Clio 57-55-L1 31-08-2008 33,33% 555,00 107,91 555,00 0.00
Renautlt Clic 59-11-LI 31-08-2008 33.33% 555,00 107,91 555,00 0,00
Renault Clic 18-EF-94 16-08-2007 16,66% 12.524,79 2.086.68 9.216,04 3.308,75
Renault Clic 18-EF-95 16-08-2007 16,66% 12.524,79 2.086,68 9.216,04 3.308,75
Renault Clio 73-96-0G 31-08-2008 33,33% 680,00 134,27 690,00 0,00
Renault Clic UE-63-89 31-08-2008 33,33% 120,00 23,36 120,00 0,00
Renault Clic 92-64-RU 31-08-2008 33,33% 1.305,00 253,82 1.305,00 0,00
Renault Clic 92-62-RU 31-08-2008 33,33% 1.305,00 253,82 1.305,00 0,00
Renaull Clic 18-EF-96 12-09-2007 16,66% 12.524,79 2.086,68 9.042,15 3.482,64
Renault Clic 18-EF-87 16-08-2007 16,66% 12.524,79 2.086,68 9.216,04 3.308,75
Fiat Tempra 99-99-EM 31-08-2008 33,33% 330,00 64,15 330,00 0,00
Renault 19 80-44-CG 31-08-2008 33,33% 450,00 87,62 450,00 0,00
Renault 19 52-53-FQ 31-08-2008 33,33% 240,00 46,65 240,00 0,00
Renault Clip 04-01-DX 31-08-2008 33,33% 300,00 58,38 300,00 0,00
Nissan N16 Almera 81-AT-02 08-11-2005 16,66% 20.162,08 2.807,22 20.162,08 0,00
Nissan N16 Almera 81-AT-03 08-11-2005 16,66% 20.162,08 2.807,22 20.162,08 0,00
Renault Megane 84-16-RB 31-08-2008 33.33% 2.070,00 402,71 2.070,00 0,00
Renault Laguna 40-31-GC 31-03-2007 25,00% 3.000,00 125,00 0,60 3.000,00 0,00
Opel Vectra 73-29-SZ 31-08-2008 25,00% 4.950,00 1.237,66 4,228,24 721.76
Peugeot 505 Break XB-40-97 31-08-2008 33.33% 645,00 125,52 645,00 0.00
Opel Frontera 42-22-HT 31-03-2007 33.33% 2.490,00 0,00 2.490,00 0.00
Renault Kangoo 07-GG-68 31-07-2008 12,50% 21.820,00 2.727,48 9.546,21 12.273,79
Cpel Astra 37-76-0OE 31-03-2007 25,00% 2.100,00 87,50 2.100,00 0,00
Volswagen Passat 27-15-JN 31-12-1997 12,50% 26.534,08 0,00 26.534,08 0,00
Volkswagen Passat 85-61-LR | 31-08-2008 25,00% 3.450,00 862,44 2.946,77 503,23
Renault Kangoo 67-35-TA 31-08-2008 25,00% 2.550,00 637,44 2.178,02 371,98
Renault Trafic 36-FA-96 31-12-2007 12,50% 29.157,49 3.644,64 14.882,39 14.275,10
Mercedes Benz 94-68-XH 23-03-2004 10,00% 26.943,70 2.694,36 21.105,86 5.837.84
Renault Master 35-22-RN 31-08-2008 20,00% 2.670,00 534,00 1.824,50 845,50
Fiat Uno 66-10-00 31-03-2607 26,00% 510,00 21,08 0,00 510,00 0,00
Renault Trafic 50-FU-83 26-12-2008 12,50% 30.738,78 6.658,20 3.842,40 11.847.34 25.549,62
Renault Trafic 51-FU-07 28-12-2008 12,50% 30.738,76 3.842,40 11.847,34 18.891,42
Renault Trafic YU-62-85 31-08-2008 20,00% 4.875,00 975,00 3.331,25 1,543,765
Renault Master 90-55-ST 31-08-2008 20,00% 2.670,00 534,00 1.824,50 845,50
Ferd Transit QB-32-81 31-08-2008 20,00% 4.260,00 852,00 2.911,00 1.3498,00
Iveco 65.12 VL JX-65-22 31-08-2008 20,00% 4.500,00 900,00 3.075,00 1.425,00
Volkswagen LT 35 36-67-.0 16-07-1998 12,50% 37.487,13 0,00 37.487,13 0,00
TOTAL 420.345,62 6.658,20 51.942,00 314.105,10 3.510,00 109.388,72
O Técnico Oficial de Contas 0..Conselho de Administraggo
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8.2.8 - DESCRIGAO DO ACTIVO IMOBILIZADO - Outras imobilizagdes |

s Valor de Adicio no | Amortizagdes | Amortizagdes | Abatesno \/ L
Designagdo Aquisigio Periodo do Ano Acumuladas Periodo Valorliquido

Temrenos 10.658.937,91 0,00 120.000,00( 10.538.937 91
Equipamento Médico - cirlirgico 9.384.939,17]  198.619,05 485.568,31 8.724.466,48 23.581,93 835.509,81
Equipamento de Imagiologia 2.780.435,18|  120.115,04 34.077,33| 2.797.280,10 0,00 103.270,12
Equipamento de Laborattrio 273.263,05 11.956,07 20.718,20 255.688,05 1.566,96 27.964,11
Mobiliario Hospitalar 1.558.567,11 39.932,86 162.972,72 947.167,36 225,42 651.107,19
Equipamento de Desinfegdo e Esterifizagdo 537.702,73 2.915,13 48.486,89 456.427,37 42,35 84.148,14
Equipamento de Hotelaria 826.686,10 26.918,81 109.370,67 499.110,10 71,06 354.423,75
Qutros Equipamentos Basicos 865.654,76 61.051,97 117.380,18 421.935,01 0,00 504.771,72
Ferramentas e Utensilios 13.463,45 0,00 813,23 11.792,29 0,00 1.671,16
Eguipamento Administrativo 1.593.809,53 21.521,74 241.979,99 1.287.099,72 887,10 327.344,45
Hardware 3.551.88540  163.635,86 303.843,16{  3.341.129,87 3.678,47 370.712,92
Software 949.062,17 19.029,33 74.775,17 882.893,80 0,00 85.197,70
Qutras Imobilizagdes Corpbreas 55.654,53, 9.237,09 8.319,15 42.474,24 256,34 22.161,04
Imobilizagdes Incomoreas 243.449,00 0,00 81.141,80 90.575,21 0,00 152.873,79
Imobilizagbes em Curso 124.392,94 1.162.483,32 0,00 0,00 1.286.876,26
0,00

TOTAL| 33.417.903,03| 1.837.416,27| 1.689.446,60| 19.758.039,60 150.309,63| 15.346.970,47
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8.2.13. Indicacdo dos bens utilizados em regime de locacdo financeira, com_mencio dos

respectivos valores contabilisticos

Existem 2 veiculos ligeiros de passageiros na ULSCB com contrato de Aluguer Operacional

(renting), que sdo as seguintes:
1 —Renault 39-IN-66
2 — Renault 39-IN-68

Estes veiculos ndo constam do inventario, estando os respectivos encargos contabilizados na conta

6221912 “Rendas e alugueres — viaturas”.

8.2.23. Valor globa! das dividas de cobranca duvidosa incluidas em cada uma das rubricas de

dividas de terceiros constantes do balanco

1-SAMS —50.824,68€
2 - Companhias de Seguros — 194.042,78€

3 - Qutros Clientes — 154.853,83€
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4 — Utentes — 440.669,87€ g

5 - Qutros — 15.572,78€

Total - 855.963,94€ W /

8.2.24. Valor global das dividas activas e passivas_respeitantes ao pessoal das instituicbes do

Ministério da Saude

A conta 2629 “Outras operages com o pessoal” tem um saldo credor de 222.564,94€. O

montante diz respeito a:
- Encargos com a ADSE (comparticipagdo suportada pela entidade), no montante de 214.796,83€.
- Encargos com os Servigos Sociais da Administragdo Piblica, no montante de 3.739,20€.

- Encargos com um curso realizado no Instituto Portugués de Auditoria Interna, no montante de

650,00€.
- Encargos com um curso realizado na A.C.5.5., I.P., no montante de 200,00€,
- Encargos com um curso realizado no INA, no montante de 380,00€.

- Encargos com a Companhia de Seguros Agoreana, no montante de 2.798,91€, relacionado com

um seguro de acidentes de trabalho.

A conta 268917 “Reposi¢do de Vencimentos” tem um saldo devedor de 992,74€. Este saldo ficou

regularizado em laneiro de 2012 uma vez que o funciondrio repds a verba.

8.2.27. Valor das dividas a terceiros a mais de 5 anos, repartidas pelas respectivas rubricas de

balanco

As dividas a terceiros com saldos superiores a 5 anos s3o as seguintes:
Conta 26881113 “lnstituicbes do SEE"—370.532,70€

Conta 26881114 “ ARS, I.P.” —40.986,09€

Conta 26881115 “IPS, I.P.” —61.427,58€

Conta 26881121 “ACSS, I.P.” — 48.770,71€

Conta 26881124 “ARS, I.P.” — 90,00€
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rovisfbes acumuladas, explicitando 0s movimentos

Conta 268819 “Outras Institui¢des Estado” — 104.426,49€

Total 626.233,57€

8.2.31. Desdobramento das contas de

ocorridos no exercicio

As provisBes para cobranca duvidosa tiveram um aumento de 174.471,27€, enquanto nas
provisdes para riscos e encargos registou-se um incremento de 1.882.718,76€, resultando estes

movimentos dos montantes referidos no ponto 8.2.3 - Provisdes.
As reducBes no montante de 273.984,99€ devem-se a:
- Taxas moderadoras cobradas em 2011 que foram considerados incobraveis em 2010;

- Taxas moderadoras de 2008, que estavam na conta 2183 “utentes cobranga duvidosa”, e que

passaram para a conta 2911 “dividas de utentes provisdes para cobranga duvidosa”.

8.2.31 - PROVISOES ACUMULADAS

daiég;?:as Movimentos Salde tnicial Aumento Redugio Saldo Final
19 Provisbes para aplicagdes tesourana 0,00 0,00 0.00 0,00
291 ProvisGes para cobranga duvdosa 951.215,54 174.471,27 273.984,99 851.701,82
202 ProvisOes para riscos € encargos 30.000,00 1.882.718,76 0,00 1.912.718,76
39 Provisdes para depreciagdo existéncias 0,00 0,00 0,00 0,00
49 ProvisGes para investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00
981.215,54 2.057.190,03 273.984,99 2.764.420,58

O Técnico Oficial de Contas
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8.2.32. Explicacdo e justificacio dos movimentos ocorridos, no_exercicio, em cada uma das

contas da classe 5 “Fundo Patrimonial”, constantes do balanco

O total do Fundo Patrimonial em 31/12/2011 é de 36.976.626,36€, conforme mapa que se segue:
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FUNDO PATRIMONIAL
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Contas Designagao Saldo Inicial Aumentos Redugdes Saldo Finall
51 |Capital 12.516.000,00 0,00 0,00 12.516.000,00
56 |Reservas de Reavaliacido 20.891.283,99 0,00 0,001 20.891.283,99
57 |Resenas:

575 |Subsidios 0,00 0,00 0,00 0,00

576 |Doacdes 0,00 0,00 0,00 0,00

577 ﬁi:ﬁ:ﬂg;‘?gg‘:ﬁﬁm 16.402.899,88 0,00  1.653.150,00| 13.749.749,88

59 [Resultados transitados -5.715.121,10 50.954,18 4.516.240,59 -10.180.407,51

Total| 43.095.062,77 50.954,18 6.169.390,59]i 36.976.626,36

88 |Resultado liquido de exercicio -4.465.286,41 2.815.594 67 0,00 -1.649.691,74
O Técnico Oficial de Contas O Cofiselho de Administraca

/‘70 AvL'MN g ,%ﬂ/’?

ANE UZPQC\ %/7

O Capital Estatutario inicial foi de 8.516.000,00€, tendo sido aumentado em 4.000.000,00€,
conforme despacho conjunto de 24 de Setembro de 2010, do Senhor Secretario de Estado do

Tesouro e Financas e do Senhor Secretario de Estado da Saude.

O aumento do Capital Estatutario no montante de 4.000.000,00€ foi realizado em dinheiro,
através do Capitulo 602 do OE/2010, encontrando-se ainda por realizar o Capital Estatutario inicial

de 8.516.000,00€.

As reducbes na conta “Reservas Decorrentes de Transferéncias de Activos” dizem respeito a
transferéncia do Centro de Salde de Magdo e Extensdo de Sadde de Cardigos para a
Administracio Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., conforme Lei n® 21/2010, de 23 de

Agosto.

O aumento na conta 59 diz respeito a transferéncia do resultado liquido do exercicio de 2009, da

conta “5921 ~ do exercicio anterior” para a conta “591 — de exercicios anteriores”.

A redugdo na conta 59 diz respeito ao resultado liquido do exercicio de 2009, no montante de -

50.954,18€ e do resultado liquido do exercicio de 2010, no montante de -4.465.286,41€".
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8.2.33. Demonstracio do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

\ ¢
O montante registado na conta 693 “Perdas em Existéncias — Quebras” é de 91.68B,45€, o

montante registado na conta 793 “Ganhos em Existéncias — Sobras” é de 281.397,90€, assim, as

regularizagdes de existéncias apresentam o montante final de 189.714,45€.

Estas divergéncias prendem-se com diversas situag&es ja referidas no ponto 8.2.3 — Existéncias.

8.2.33 - DEMONSTRAGAO DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS

CONSUMIDAS
Cddigos Movimentos Mercadorias Matéria: }:’:rrézi;;b:idiérias
36 Existéncias iniciais 0,00 1.134.256,67
312+316 |Compras 0,00 11.761.694,80
793+693 |Regularizagio de existéncias 0,00 189.714,45
36 Existéncias finais 0,00 1.412.526,67
61 Custos no exercicio 0,00 11.673.139,25

Quebras 91.683,45€
Sobras  281.397,90 €

0 Técnico Oficial de Contas 0 Cofsplho de Administrac
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8.2.35.Reparticdo do valer liquido das vendas e das prestacio servicos, registados na conta 71 —

“Vendas e prestacdes de servicos”, por actividades e por mercados (interno e externo) na

medida em gue tais actividades sejam consideravelmente diferentes.
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PRESTACOES DE SERVIGOS - TOTAIS

Conta 71 - Vendas e Prestagio de Serviges 71.102.543,59

A2
7121 - SNS - Contrato de Programa 68.758.350,15
71211 - Intemamento 179.835,48
712183 - Programas werticais 0,00
712185 - Valor capitacional 68.578.514.67
712199 - Outras 0,00
7122 - Quiras Entidades Responsaweis 2.344.193,44
71221 - Intemamento 405.112,96
71222 - Consulta 14.753,40
71223 - Urgéncia / SAP 211.261,00
71226 - Meios complementares de diagnodstico e terapéutica 169.804,60
71227 - Taxas moderadcras 991.118,98
71228 - Qutras prestagdes senigos de satde 106.275,35
712291 - Convengdes internacionais 387.856,26
712296 - Andlises sanitarias 54.728,37
712299 - Outras 3.282,52

' PRESTACOES DE SERVICOS - MERCADO INTERNO

Conta 71 -Vendas e Prestagdo de Servigos 71.101.847,63

7121 - SNS - Contrato de Programa 68.758.350,15
71211 - Internamento 179.835,48
712183 - Programas ‘erticais 0,00
712185 - Valor capitacional 68.578.514,67
712199 - Outras 0,00

7122 - Qutras Entidades Responsaweis 2.343.597 48

71221 - Internamento 404.635,15
71222 - Consulta 14.683,70
71223 - Urgéncia / SAP 211.261,00
71226 - Meios complementares de diagndstico e terapéutica 169.793,40
71227 - Taxas moderadoras 991.081,73
71228 - Outras prestagdes senigos de saude 106.275,35
712291 - Convenghes intemacionais 387.856,26
712296 - Analises sanitarias 54.728,37
712299 - Outras 3.282,52
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Além do mercado interno, a ULSCB facturou 595,96€ para: /é/(\\/\/;(

- Espanha, relativo a um internamento no montante de 510,31€ (Europ Assistance),e a um

acidente de trabalho no montante de 38,70€ (Asepeyo — Centro Asistencial Cordoba); lA"’ )

- Franga, relativo a um acidente de servico no montante de 46,95€ {Companhia de Seguros — Axa

Assurances}.
' PRESTAGOES DE SERVIGOS - MERCADO EXTERNO

Conta 71 - Vendas & Prestacdo de Servicos 595,96

7121 - SNS - Contrato de Programa o g,,@
71211 - Internamento 0,00
712183 - Programas ‘erticais 0,00
712185 - Valor capitacional 0,00
712199 - Qutras 0,00

’7122 - Outras Entidades Responsédweis o 595,968
71221 - Intemamento 477,81
71222 - Consulta 69,70
71223 - Urgéncia / SAP 0,00
71226 - Meios complementares de diagndstico e terapéutica 11,20
71227 - Taxas moderadoras 37,25
71228 - Qutras prestagbes serdgos de salde 0,00
712291 - Comvengdes internacionais 0,00
712296 - Andlises sanitarias 0,00
712299 - Qutras 0,00

8.2.37. Demonstracdo dos resuitados financeiros

A conta 681 “Juros” contempla os encargos relativos ao FASP — Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do SNS (60.753,68€), mas também juros de mora debitados por diversos

fornecedores devido a atrasos no pagamento de facturas (49.953,03€).
A conta 688 respeita a encargos com servigos bancarios.

A conta 781 “Juros Obtidos” esta desdobrada da seguinte forma:

- 7811 “Dep0sitos Bancarios” — 374,13€;

- 7815 “Outras Aplicagbes de Tesouraria” — 40.302,09¢€.

A conta 786 refere-se a descontos de pronto pagamento obtidos.
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8.2.37 - DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS FINANCEIROS

CUSTOS E PERDAS EXERCICIOS PROVEITOS E GANHOS v EXERCiaOS
Cad. Designagio 2011 2010 Cod. Designagio 2014 zum/
681 |Juros suportados 110.706,71 28.479,17} 781 |Juros Cbudos 40.676.22 14.219,02
683 |Amorizagbes de inveslimentos em imoveis .00 0,00| 783 |Rendimenio emimiveis 060 0,00
684 |Provistes para aplicagoes financeiras 0,00 0,00} 785 |Dderengas de cambio faveraveis 0,00 0,00
685 |Diferengas de cambio desfavoraveis 0.00 0.00] 786 |Descentos de pronte pagamento obtide 94.733,16 29.522 85
687 |Perdas na alienagio da aplicagdes de tesouraria 0,00 0,00] 707 |Qutros custos e perdas financeiras 0,00 0,00
688 |Cutros cuslos e perdas financeiras 15.110.33 543863| 788 |Qutros proveitos e ganhos financeiros 0,00 0,00
0,00
b 4
Resultados financeiros {+/+} 9.592,34 9.824,07
135.409,38 43.741,87 135.409,38 43.741,87
O Técnico Oficial de Contas O Censelho de Administragz’ie{s
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8.2.38. Demonstracio dos resultados extraordinarios

As “perdas em exist&ncias — quebras” respeitam a regularizagdo de existéncias.

As perdas em imobilizagGes dizem respeito a abates no imobilizado corpéreo.

As multas e penalidades correspondem a multas fiscais.

Na rubrica 697 “Correcgbes relativas a exercicios anteriores” foram contabilizadas facturas de anos
anteriores.

A conta 6979121511 “Correcgdes relativas a exercicios anteriores — ACSS, I.P.” tem registado o
montante de 1.433.355,60€ ja referido no ponto 8.2.3. Contrato-Programa, e corresponde ac
acerto final do Contrato-Programa de 2010, no montante de 1.200.285,75€, mais 233.069,85€
relativamente ac acerto final da formag¢do de internos do ano de 2010.

Os “outros custos e perdas extraordinarias” dizem essencialmente respeito a reembolsos de taxas
moderadoras pagas em duplicado por utentes.

Os “ganhos em existéncias — sobras” respeitam a regularizagdes de existéncias.

A conta 795 “Beneficios de penalidades contratuais” corresponde a juros de mora facturados a
diversas entidades devedoras.

As reductes de provisdes correspondem a facturas cobradas e que tinham sido provisionadas.

Na rubrica 797 “Correc¢des relativas a exercicios anteriores” foram contabilizadas facturas de anos
anteriores.

A conta 79712511 “Correcgdes relativas a exercicios anteriores — ACSS, I.P.” tem registado o

montante de 1.027.497,66€, que diz respeito a:
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- Incentivos do ano de 2009, no montante de 818.060,94€;
- Acordos com paises da CE — Migrantes, no montante de 209.436,72€, referente ao 22 s mestfe
de 2010.
A conta 797929 “CorrecgBes relativas a exercicios anteriores — Qutras” inclui o montdnte de
340.464,02€ relativo ao acerto das férias e subsidio de férias do ano 2010 a liquidar em 2011.

A conta 798 “Outros proveitos e ganhos extraordindrios” inclui a amortiza¢do das transferéncias

de capital obtidas relativas a projectos de investimento.

8.2.38 - DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

CUSTOS E PERDAS EXERCICIOS PROVEITOS E GANHOS EXERCICIOS
Cad. Designagao 011 2010 Cod, Designagio 2014 2010

691 |Transferéncias de capital concedidos 0,00 0,00] 782 |Recuparagdo de dividas 0,00 0,00,

692 |Dividas incobraveis 0,00 717.852,63| 753 |Ganhos em existéncias 310.885,04 223.233.51

693 |Perdas em existéncias 91.683,45 49.891,04| 794 |Ganhos em imobilzagdes 0,00 0,00

694 |Perdas emimobiizagGes 192,87 0,00] 795 |Beneficios e penaliddaes contratuais 1.316,92 9.640,58

695 |Multas e penaldades 470,00 352,00| 756 |Redugces de amortizagdes e provisdes 80.311,50 49.658,42

896 |Aumentos em amortizagdes e provisées 0,00 0,00] 797 |Correcges selalivas a exercicios anteriores 1.556.179,64 2.033.012,84

887 |Correcgdes refativas a exercicios anteriores 2.362.506,39 1.290.201.44| 798 |Qutros proveitos e ganhos extraordinérios 417.612,67 1.075.928,00
698 |Qutros custos a perdas extraordindrics L 254,59 L 1.215,30
Resultados extracrdindrios (+-} =78.701,53 1.411.863,04

2.376.405,77( 3.391.475,45 2.376.405,77{ 3.391.475,45!

O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administraggo
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8.2.39, Outras informacdes consideradas relevantes para melhor compreensio da posicao

financeira e dos resultados.

- A ULSCB iniciou a sua actividade em 01/01/2010.

- A ULSCB tem contabilizado na conia de emprésiimos obtidos o montante de 3.500.0600,00€ que
foi transferido para a ULSCB no dia 06/10/2010 pela Direccdo-Geral do Tesouro e Finangas, tendo
por base o Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servigo Nacional de Saude, nos termos
da Portaria n? 1369-A/2008 de 28 de Novembro, estando a ULSCB a dar cumprimento ao

acordado.
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A conta 24 “Estado e Qutros Entes Publicos” apresenta em 31/12/2011 um saldo credor de

1.097.258,57¢€. l l__..

Os saldos que constam no mapa foram entregues (pagos) as Instituicdes em questdo, antes da

data de vencimento.

ESTADO E OUTROS ENTES PUBLICOS

Contas Designagao Saldo Devedor Saido Credor
24121 |Retengdo na fonte de capitais 2.910,31 0,00
2416 |IRC a pagar (tributagdo auténoma) 0,00 32.966,19
242 Retengdo impostos sobre rendimento 0,00 510.455,03
243  |Imposto sobre valor acrescentado 0,00 7.106,54
245 |Contribuigfes para a seguranga social 0,00 549.641,12
Total 2.910,31 1.100.168,88

A conta 24 "Estado e Qutros Entes Publicos" apresenta em 31/12/2011 um saldo credor de 1.097.258,57€
Os saldos referidos anteriormente foram entregues/pagos em 2012 as Instltwgoes respectivas antes das
datas dos seus vencimentos.

O Técnico Oficial de Contas ©C Conselho de Administra¢d
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- Os Meios Complementares de Diagndstico de Janeiro (376.963,16€) e Fevereiro { 309.667,93€)
de 2011, que s3o da responsabilidade da ULSCB, conforme definido no contrato-programa, foram
conferidos e pagos pela Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P. Esta situagdo ocorreu
porque ndo foram atempadamente criadas condicdes para que a conferéncia dos Meios
Complementares de Diagnodstico fosse efectuada na ULSCB, situacdo que decorreu desde Janeiro

de 2010.

- A partir de Marco de 2011 os Meios Complementares de Diagnostico, foram conferidos e pagos

por esta ULS.

- Os Vencimentos de Janeiro do pessoal da Ex. Sub-Regido de Saude de Castelo Branco, foram
pagos pela Administragdo Regional de Saude do Centro, I.P., sendo encargos da ULSCB. Tal

situacdo ocorreu porque a ULSCB foi criada em 01/01/2010 e até ao dia do pagamento dos
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vencimentos de Janeiro (21/01/2010) ndo estavam criadas condigbes para que os dados fossem

tratados nesta ULS.

- De referir que até a presente data a ARS do Centro, I.P. ndo facturou a esta ULS os‘encargos
contabilizados por esta, respeitantes a Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica e

vencimentos de Janeiro de 2010. [/5,,

Da-se assim por concluido o Anexo ao Balango e a Demonstragdo de Resultados do segundo ano

de exercicio desta ULS.

O Técnico Oficial de Contas: O Conselho de Administracio:

r
7’ hetoio Peire- Fig]? y%f _Lre« ;P
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DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO E ACTIVIDADES
PARA 2012

Y=

Os desafios actuais, no dominio da gestdo financeira, confrontam-nids com a necéssidade
impreterivel de obten¢do de um rigoroso equilibrio entre a definicdo de objectivos estratégicos na
vertente assistencial e a racionalizacdo dos recursos humanos e materiais, bem como a aquisi¢do
dos meios técnicos indispensaveis a prestagdo de cuidados de saiide em conformidade com
normas de qualidade pré definidas.

Assim, porque a necessidade de sustentabilidade financeira da ULS é indissocidvel da garantia de
qualidade dos servicos prestados, definem-se alguns objectivos estratégicos prioritarios a atingir

no ano de 2012:

» Melhoria da qualidade global, implementando politicas centradas no utente,
geradoras de um nivel de acessibilidade acrescida, maior conveniéncia e acesso a
informacdo;

=  Aumento da eficiéncia operacional, promovendo a articulagdo efectiva entre os
servigos do Hospital e Centros de Salde, através de medidas que permitam reducdo de
custos e maior eficiéncia na prestacao de cuidados;

= Melhoria da eficiéncia econdmico-financeira, contribuindo para o equilibrio

economico-financeiro da instituicdo e a sustentabilidade das ac¢Ges implementadas.

Delineados os objectivos, importa agora definir o conjunto de iniciativas/ medidas para os

alcancar, assim como o orcamento proposto para a sua concretizagdo.

1- PRINCIPAIS PRIORIDADES

» Tornar os cuidados prestados nos diversos servigos, em particular e na ULS, em geral, em
cuidados de exceléncia, através de processos de certificacdo e acreditagdo. Desta aposta na
certificacdo de qualidade esperam-se multiplos beneficios:

1. Melhorar a qualidade dos cuidados prestados;
2. Aumentar a credibilidade das vérias instituiges pertencentes a ULS;

3. Aumentar a responsabilizagdo dos profissionais;
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4. Aumentar a seguranga para os cidad3os e melhorar os indices de confiabilidade;

5. Estimular e melhorar a integracio e gestiio dos servigos de salde;
6. Melhorar a eficiéncia e eficacia internas. w /
/

= Abertura de todos os Centros de Satide das 8 as 20 horas excepto nas zonas mais afastadas
de Castelo Branco (Sertd, Oleiros, Penamacor e ldanha-a-Nova), onde estdo abertos 24
horas, face a distincia e rede viaria.

=  Encerramento de Extensdes de Saude cuja proximidade da sede do concelho seja acessivel,
ou seja, a distancia inferior a 15 km e com transportes a acordar com as Camaras
Municipais.

»  Definir e desfasar nos Centros de Sadde a oferta de consultas, de modo a que todos os
doentes em triagem que sejam considerados ndo urgentes, possam ser observados até as
20 horas do mesmo dia ou no maximo até 72 horas apds o recurso as urgéncias

hospitalares.

Aumento da eficiéncia operacional

= Articulagdo do Hospital Amato Lusitano com os Centros de Sadde, permitindo que os Meios
Complementares Diagnésticos pedidos com caracter de urgéncia sejam efectuados nos
servicos do HAL.

= Redugdo do ndimero de profissionais no atendimento do Servigo de Urgéncia.

= Concentrar os servicos Médico / Enfermeiro e Administrativo nas diferentes Extensdes de
Saude, de modo a diminuir custos com deslocagdes.

* N3o aceitar consultas no HAL sem referéncia médica, interna ou através do Alert.

= Maximizar a producdo das consultas externas em oposicdo ao recurso ao Servico de
Urgéncia.

= Desfasar o trabalho no bloco operatério, de modo a aumentar as cirurgias programadas.

= Manter o nivel de tratamento (sesstGes de Dialise) no servico de Nefrologia, onde a
capacidade instalada ja permite uma diminuicdo significativa do recurso de doentes a
entidades convencionadas.

= Implementagdo do Processo Clinico Electronico, que suportard o fluxe de informagdo
gerado pelo desenvolvimento das diferentes tarefas realizadas pelos profissionais de satide

do Hospital, dos Centros de Saude e Extensdes de Salide, quer sejam médicos, enfermeiros,
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técnicos ou auxiliares, interligando todos os intervenientes no processo de prestacio de

cuidados de satde.

Melhoria da eficiéncia econédmico-financeira ‘ i ﬁ@?\/\/
a

» Desfasamento de horarios, de modo a que nido haja horas extradrdindrias das 8 as 20
horas.

» (Cessacao de varios contratos de arrendamento de espagos da Ex-Sub-Regido de Salde
(aproximadamente 6.200 euros/més), concentrando toda a documentacdo ai existente
para arquivo na cave do Centro de Saude de S. Miguel, cuja adaptacdo para o efeito estd
or¢amentada em 100.000 euros.

® Dialogar com todos os Directores de Servico e dos ACES, visando o seu envolvimento no
objectivo de redu¢do do niimero de horas extraordinarias em 10%.

® Monitorizagdo de gastos com medicamentos e meios auxiliares de diagnéstico, tendo em
vista aumentar a percentagem de medicamentos genéricos prescritos e impedindo
repeticdes de MCDT efectuados ja noutras unidades de saide da ULS de Castelo Branco,
partilhando os médicos a mesma informacao.

* Impor o minimo de aquisicdes nas Unidades de Saude, excepto material imprescindivel
para o tratamento dos doentes.

= Revisdo de todos os contratos com Juntas de freguesia.

= Diminuir a actividade cirdrgica adicional no ambito do S.1.G.I.C. em 10%, fazendo-as diferir

para cirurgias programadas.

Objectivos gerais ao nivel de recursos humanos

= Proporcionar formacio profissional que permita a todos os trabalhadores um verdadeiro
aumento de capacidades profissionais, sem prejuizo para o servigo.

= Tratamento e adequada organizacdo de processos e questdes de natureza
burocratica/administrativa, em obediéncia aos principios da legalidade, eficiéncia,
simplificacdo e interesse publico.

* Normalizacdo e simplificacio de medidas que ajudem a responderem de forma atempada
as exigéncias e aumento de solicitacdes que vém recaindo sobre o Servico de Recursos
Humanos.

= Q atendimento é a imagem de um servigo. Comao tal, pretende-se melhorar a qualidade do
mesmo, de modo a ser-se mais afavel, cordial, mais paciente e mais objectivo nas

informacdes e esclarecimentos.
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Contratualizagdo da producio W
melhoria

A contratualizagdo da produgdo para o ano de 2012 caracteriza-se pela adequdcdo e da
acessibilidade dos doentes aos cuidados de saiide, com o objectivo de redu¢do dos tempos de
espera para primeiras consultas de especialidade, reducdo das listas de espera cirurgicas, quer em
termos quantitativos, quer na vertente dos tempos de resolugio.

Melhorar a articulacdo entre os cuidados de saade primarios e os hospitalares, através das
consultas externas e episodios de urgéncia.

Consolidar uma clara aposta na cirurgia de ambulatério, com todos os beneficios conhecidos para
o doente.

Uma aposta estratégica de aumentar a capacidade do servico de Hemodialise, pretendendo-se
melhorar a cobertura destes cuidados de saude aos insuficientes renais da area de influéncia desta
ULS, maximizando-se a capacidade instalada e redugdo dos custos associados ao envio as Clinicas
Privadas de Hemodialise.

Ndo é ainda possivel apresentar os indicadores de qualidade e eficiéncia, pelo facto destes sé
terem sido alvo de negociacdo, com a ARS do Centro, nos primeiros meses de 2012 e esta ndo

estar ainda definitivamente encerrada.

2- PLANO DE INVESTIMENTOS

De acordo com as orientacdes e estratégias definidas, o Plano de Investimentos para 2012 insere-
se na melhoria do quadro de condicdes fisicas dos edificios do HAL, assim como dos Centros de
Salde, e do reforgo das capacidades operacionais e da diferenciagdo técnica da organizagdo,
tendo em vista o incremento da oferta e da qualidade da prestagdo de cuidados de saude aos

utentes.

FINANCIAMENTO

A cobertura do plano de investimentos previsto assenta em auto-financiamento, que se encontra
assegurado pela capacidade financeira da ULS, desde que, naturalmente, os pressupostos em que
foi elaborado este Plano de actividades e o respectivo Orgamento sejam cumpridos e tenham a
traducdo respectiva em sede de Contrato-Programa a celebrar, assim como pela atribuigdo das

verbas relativas ao capital estatutario.
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Plano de Investimentos 2012

Investimento Montante

(u.m.: euro)
Conservagao / Reparagao do Centro Satide de ldanha-a-Nova 300.000,00
Substituigao de cobertura do Centro Saude de Castelo Branco (5. Tiago) 75.000,00
Adaptagao da cave do Centro de Salide de Castelo Branco {S. Miguel) 100.000,00
Substituicio de cobertura dos servicos de urgéncia e Consulta externa 200.000,00
lluminacao do Exterior do hospital (Fase I} 40.000,00
Projecto do ptano Director 800.600,00
Obras Plano Director 3.306.970,00
Processo Clinico Electronico 1.400.000,00
Actualizagdo dos Activos de Rede {switchs) 248.000,00
Actualizacao do Sistema de Arquivo e comunicacao de Imagens Medicas (PACS) 195.000,00
Aquisicao de hardware com vista a actualizagio do Sistema Alert EDIS da Urgéncia e do Sistema PACS 110.000,00
Manutengdo de Servidores SINUS, SAM, SAPE E DC dos Centros de Sadde e SONHO 75.030,00

Diversos investimentos complementando lacunas e substitui¢do do degradado:

Aquisicao de material Médico-cirirgico 550.000,00
Aquisi¢ao equipamento de Imagiologia 100.000,00
Aquisicao de Equipamento de Laboratorio 120.000,00
Aquisicao de Mobiliario Hospitalar 350.000,00
Aquisicao de Equipamento de Desinfeccio e Esterilizacdo 20.000,00
Aquisicao de Equipamento de Hotelaria 75.000,00
Outros Equipamento Basico 50.000,00
Ferramentas e Utensilios 5.000,00
Aquisicao de Equipamento Administrativo 60.000,00
Aquisicdo de outro Equipamento Informatico 100.000,00
QOutros Investimentos 5.000,00
TOTAL 8.285.000,00

lluminagdo Exterior

Iniciou-se a substitui¢do do sistema de iluminac¢do exterior do Hospital Amato Lusitano no ano de
2011 por sistemas com tecnologia mais eficiente — LED’s (“Fase 7).

Encontra-se prevista, neste Plano de Investimentos, (“Fase II”) a substituicdo das restantes
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laminarias por esta tecnologia, ndo sé pela vantagem da eficiéncia energética mas tambe
}
optimizacdo das condiges de iluminacdo do restante circuito rodoviario do Hospital Amato

Lusitano, nomeadamente nos acessos da VMER do INEM. L~

A “Fase " representa a substituicdo das restantes laminarias (26 unidades), estimando-se uma

poupanga anual total de aproximadamente €4.500,00.

Projecto / Obras Plano Director

O actual quadro de conhecida restrigdo orgamental impede o inicio da obra do Hospital Dia {(HDI),
previsto no Orcamento Econdmico / Plano — Investimentos, que envolveria cerca de
€12.000.000,00, apesar de 80% do financiamento poder ser objecto de comparticipacdo através

do QREN (Quadro de Referencia Estratégico Nacional).

Coberturas da Urgéncia, Consulta Externa e Centro de Saude de castelo branco

Sendo necessaria a substituicdo das coberturas dos Servicos de Urgéncia e Consulta Externa para
evitar a penetracdo de agua em varios locais, por estarem sem inclinacdao necessdria € em mau
estado, que pBem em causa a continuidade de prestacdo de cuidados de saude e a essencial
seguranga que deve existir nos servicos, bem como evitar a deterioracdo de materiais,

equipamentos e infra-estruturas.

Também é imprescindivel substituir a cobertura do Centro de Salde de Castelo Branco (S. Tiago)
por ser em placas de fibrocimento, material este que contém amianto e é nocivo para a saude, e
por existirem infiltragcSes de agua nas zonas de espera junto ao médulo A, que tém vindo a

aumentar com o passar do tempo.

Obras de Conservac¢do dos Centros de Saide

A substituicdo de todo o pavimento em vinil do Centro de Sadde de Idanha-a-Nova torna-se
imprescindivel devido ao estado de degradacio em que este se encontra, verificando-se nalgumas
zonas com buracos que pde em risco a passagem dos profissionais e utentes nessas zonas. A
maioria dos gabinetes apresenta fissuras nas paredes consideravelmente grandes, pelo deverdo
ser tratadas.

A cave do Centro de SalOde de Castelo Branco (S. Miguel} encontra-se em “bruto”, ou seja, ndo
tem drenagem nem acabamentos, sendo necessarias obras de pavimentagdo, drenagem e
electricidade para o seu aproveitamento. Pretende-se com este projecto, dotar aguele espaco
amplo com acabamentos essenciais para que possa vir a ser utilizado como Arquivo Central de

apoio a ULS, evitando os custos que actualmente sdo suportados através de rendas no valor de
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€74.400,00/ano. Além desta reducgio de custos, esta obra permitird uma melhoria das condi¢des

de trabalho, assim como das condicGes de arquivo e a valorizagdo do patrimdnio.

Processo Clinico Electrénico

O Processo Clinico Electrénico devera cobrir todas as valéncias existentes na ULS, e serd um
elemento facilitador da decisdo clinica, onde se produz todo o registo que ird posteriormente fazer
parte da respectiva componente ERP.
Beneficios esperados:
= (Clara melhoria na qualidade assistencial;
=  Diminuigdo do tempo de espera entre as diversas etapas do processo de prestacdo de
cuidados de sadde;
®»  Optimizagdo da comunicagdo entre as diversas unidades que intervém no processo de
prestacio de cuidados de saude;
» Registo de toda a actividade clinica;
=  Melhores ferramentas de suporte a decisdo para a actividade clinica e de gestdo executiva;
= Redugdo no tempo médio de internamento do Hospital, assim como um melhor
aproveitamento dos recursos disponibilizados pela ULS, obtendo-se uma reducéo de custos
a miultiplos niveis;

= Maximizar recursos e agilizar na ULS.

Actualizagdo dos Activos de Rede (switchs)

A actual rede do HAL esta suportada por equipamento com cerca de 10 anos e com perda de
qualidade no suporte aos actuais servigos disponibilizados.
Os equipamentos encontram-se em fim de vida {end-of-live), ndo sendo possivel realizar contratos
de manutencdo.

Qualquer avaria gque ocorra em algum destes equipamentos provoca a falha no acesso ao Sistema
de Informacdo de todos os utilizadores que a eles estejam ligados.

A falha dos equipamentos principais (switchs de core e switchs onde estdo ligados os servidores)
impede a utilizagdo, por parte de todos os profissionais, do Sistema de Informagdo.

Esta actualizagdo permitira ter novos niveis de redundancia e esta preparada para o suporte de
novos servicos que venham a integrados.

=  Aumenta também a performance da rede e permite uma liga¢do entre os vdrios bastidores a

10 Gbps.
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* Implementagdo de um contrato de manutengdo que permita niveis de servigo (SLA) de 4 horas
de resposta e resolugdo até ao dia seguinte, de forma a garantir que os tempos de parage

sejam mais reduzido possivel. W2 .

Actualizacdo do Sistema de Arquivo e comunicacio de Imagens Médicas (PACS)

Em 2004 foi implementado um Sistema de Comunicac¢do de Imagens Médicas da Siemens, o qual
nao foi projectado para se integrar com os Cuidados de Sadde Primarios.

Por outro lado, com o continuo desenvolvimento da tecnologia, a Empresa Siemens abandonou o
desenvolvimento da solugdo instalada no Hospital, pelo que com o passar dos anos o custo de
manuten¢do da solu¢do esta a incrementar, ndo sendo incorporadas novas funcionalidades e
ferramentas de diagndstico entretanto desenvolvidas na nova solucio.

Assim a actualizagdo deste sisterna visa a possibilidade de integrar a solugdo com os Cuidados de
Saude Primdrios, permitindo aos profissionais acederem as imagens que foram produzidas no
Hospital, incremento das ferramentas de diagndstico, introducdo de uma estacdo de trabalho
especifica para mamografia, reducdo de custos do contrato de manutencio.

A estimativa feita para esta actualizagdo apenas contempla o software especifico da Empresa

Siemens, pelo que a estimativa para o hardware serd apresentada posteriormente.

Aquisi¢ao de hardware com vista a actualizagido do Sistema Alert EDIS da Urgéncia e do
Sistema PACS

A solu¢do de software Alert EDIS que esta implementada no Servigo de Urgéncia ndo se encontra
na versao mais recente e consequentemente tem varios bugs, que foram entretanto corrigidos em
versfes mais recentes, sendo a mais critica para o Hospital o facto de que a versdo do Acrobat’s
Reader ser a versdo 7.0.9, com impossibilidade de actualizacdo.

Esta situagdo provoca uma incompatibilidade de funcionamento como o Sistema de Apoio ao
Médico (SAM), cujo requisito de Acrobat Reader enviado pela ACSS e a versdo 8.2, assim, um
computador ou esta configurado para poder utilizar o SAM ou para utilizar o Alert EDIS, pelo que
sempre que um profissional médico necessita de utilizar o software para o qual o posto de
trabalho ndo esta configurado tem que mudar para outro que permita a sua utilizagdo.

A actualiza¢do deste software s6 pode ser efectuada apés aquisicdo do hardware constante nos
requisitos enviados pela Empresa Alert e que ndo existem neste momento na Instituigdo.

De forma a rentabilizar os recursos existentes, e para garantir as necessidades para o Projecto
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PACS e Alert EDIS, foram equacionados recursos de hardware comuns aos dois projectos, como e

o caso do armazenamento da informacdo, permitindo assim optimizar a infraestrytura. (VV

Manutencdo de Servidores SINUS, SAM / SAPE E DC dos Centros de Satidd e SONHO .

Os servidores SINUS, SAM /SAPE e Controladores de Dominio que se encontram nos varios Centros
de Saude, assim como o Servidor do SONHO do Hospital Amato Lusitano encontravam-se sem
contrato de manutengdo levando a que qualquer avaria provocasse, por tempo indeterminado,
falha no funcionamento nos referidos servidores.

Através da migracdo da RIS e com uma posterior anadlise as comunicacdes entre o Hospital e os
Centros de Saude e Extensdes de Saude, o processo de consolidagdo dos servidores SINUS podera
estender-se aos servidores SAM / SAPE, melhorando as condicdes de acesso dos utilizadores ao

Sistema de Informacgdo ac mesmo tempo que reduz o nimero de servidores necessarios.

3- PREVISAD DA ACTIVIDADE FORMATIVA

O Plano de Formagdo previsto para a ULS de Castelo Branco para o ano de 2012 resulta de um
levantamento de necessidades formativas na Instituicdo, articulado com a missdo, visdo e
principios estratégicos definidos pelo Conselho de Administracio.
A Formacgdo desenvolvida na ULS sera constituida por ac¢des de formacgdo provenientes de
diversas origens:
*  Formagdo dependente da ULSCB
1. Subsidiada através de candidaturas da ULS ao programa POPH
2. Financiada pela ULSCB
®  Formacdo em Servico
A formacdo dependente da ULSCB é Subsidiada através de candidaturas da ULS ao programa POPH
em colaboragdo/parceria com empresa acreditada na area a Competir (Protocolo de Prestagdo de

Servicos celebrado entre a ULSCB e a Competir).

Actividade formativa 2012 (Previsao)

N° Cursos Destinatarios N° Horas | N° Formandos
EM CANDIDATURA POPH até dia 6 Dez, 2012 (Eixo 3.6%)

Urgéncia/Emergéncia (2 accoes) Med./Enf. 64 16
Técnico Auxiliar de Salde Assist. Operacionais 50 30
Abordagem do doente Politraumatizado Med./Enf./TSS/TOT 15 15
Cuidados Paliativos Med./Enf./TS55/TDT 30 16
Emergéncia Obstétrica Med./Enf./TSS/TDT 15 15
Prevencio e Controlo da Diabetes Med./Enf./TSS/TDT 20 15
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Controlo das Infecgbes Med, /Enf./TSS/TDT 1 25 20/ ¢
Implementagdo de Sistemas da gestao da Qualidade Med./Enf./TSS/TDT 20 20
Custos da Qualidade Med, /Enf_/TSS/TDT 20 20
Auditorias Internas da Qualidade Med. /Enf./TSS/TDT 20 20
Orientagdo, Gestdo e Avaliacdo Med./Enf./TSS/TDT 15 20
Qualidade, Gestdo do Risco e Seguranca Med./Enf./TSS/TOT 25 20
Dor Crénica Med. /Enf./TSS/TOT 30 16
Pé diabético Med. /Enf./TSS/TDT 20 15
Interrupgao Voluntéria da Gravidez Med./Enf./TSS/TDT 15 15
Violéncia e maus-tratos a criancas e jovens Med./Enf./TSS/TDT 12 12
Combate a Obesidade Med./Enf./TSS/TDT 15 15
Salde mental Med./Enf./TSS/TDT 15 20
Risco Global Cardiovascular Med./Enf./TSS/TDT 15 20
Cuidados Continuados integrados Med. /Enf./TSS/TDT 15 16
Prevencdo e Controlo de Doencas oncolégicas Med./Enf./TSS/TDT 30 16
Implementagao de sistemas de gestao Med./Enf./TS5/TDT 15 20
Higiene e Seguranca no Trabalho Med./Enf./TSS/TDT 15 20
Comunicagédo do Risco em Salide Piblica Med. /Enf /TSS/TDT 10 20
Salide Oral: Estratégias de Intervencao Med, /Enf_/TSS/TDT 12 20
A CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem Med./Enf./TSS/TDT 30 16
Alert P1 (3 accdes) Tecn. Operacionais 3 12
SIGIC (3 acghes) Tecn. Operacionais 3 12
CO-FiNANCIADA PELC POPH (Eixo 3.3** - Ano 2011) Destinatarios N° Horas | N° Formandos
| AGUARDA ABERTURA DE CANDIDATURA:
CO-FINANCIADA POPH - CMCD - IDANHA-A-NOVA
I Saide e Socorrismo Prof.até 12° 25
CO-FINANCIADA POPH - COMPETIR
| A DEFINIR
CO-FINANCIADA POPH - NERCAB
Gestao da Qualidade: Evolugao e Narmas no Sistema Certificar Farmacia 50
Melhoria da Qualidade Certificar Farmacia 25
Ferramentas da Qualidade Certificar Farmacia 50
Gestao de processos Certificar Farmacia 25
Metrologia e Calibragao Nivel 3 50
Lingua Gestual Prof.ate 12° 25
CO-FINANCIADA POPH - INSTITUTO DE EMPREGO E FORMAGAO PROFISSIONAL
Comunicagdo na interaccdo com o cliente, cuidador e /ou familia MultiProfissional 50
Lingua Inglesa - documentagao Administrativa MultiProfissional 50
Lingua Inglesa - documentacao comercial MultiProfissional 50
Abordagem geral de nogdes basicas de primeiros socorros MultiProfissional 25
Gestdo do stress profissional em salide MultiProfissional 25
Técnicas de posicionamento, mobilizagao, transferéncias e transporte Assist. Operacionais 50
Cuidados na higiene, conforte e eliminacaoc Assist. Operacionais 50
Comunicacao no atendimento Assist. Operacicnais 25
Etica e deontologia profissionais MultiProfissional 25
Informética na dptica do utilizador - fundamentos MultiProfissional 50
Informatica - folha de calculo e base de dados MultiProfissional 50
Seguranca no trabalho - Equipamentos | MultiProfissional 25
Seguranca no trabalho - Equipamentos || MultiProfissional 25
Prevencao do Controlo das infecgdes MultiProfissional 25
FORMACAO INTERNA ULS Destinatarios N° Horas | N° Formandos
I A DEFINIR
FORMAGAQ EM SERVICO Destinatarios N° Horas | N° Fermandos
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REUNIGES CLINICAS EM SAUDE*** MultiProfissjonal 1 n ) /7

A DEFINIR PELAS CHEFIAS Enfermeiros ' /C
FORMACAO EXTERNA AUTO-FINANCIADA: MY JOBS /

Suporte Avangado de Vida | Med./Enf. 42 !

Suporte Avancado de Vida Il Med./Enf. 42

Hipnose Clinica (continuagao) Med./Enf. 30

Dor Cronica Med/Enf. 30

Curso de Excel MultiProfissional 30

Curso de 5PSS MultiProfissional 30

Qutdoor Training MultiProfissional 12

Técnicas de Relaxamento MultiProfissional 50

Terapia e yoga do Riso Multiprofissional 2

Gindstica Laboral Multiprofissional 1

Formagao Pedagogica Inicial de Formadores Multiprofissional 8

*Eixo 3.6 - Qualificacio dos Profissionais da Salde
**Eixo 3.3 - Qualificag@o dos Profissionais da Administragao Piblica Central e Local e dos Profissionais da Saude
***Projecto Formagao: Sesstes de Formagao Interdisciplinares {todas as Sextas-feiras das 12-13h)
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS

Nos termos da competéncia estatuaria, o Conselho de Administracio propde que o resultado
liquido negativo apurado no exercicio de 2011, no valor de 1.649.691,74 euros, tenha a seguinte

aplicagdo:

RESULTADOS TRANSITADOS: -1.649.691,74 EUROS

Castelo Branco, 21 de Maio de 2012

O Conselho de Administragédo

A R R
Aol 2R
O Presidente: Anténio Maria Vieira Pires o —

O Vogal: Eisa Maria Baido Ferreira Airoso Banza

L \
O Vogal: Rita Maria de Mira Franco Belico de Velasco Resend r@c&\@ _\5&\'\:@9\
e

O Vogal: Jlodo Carlos Lourenco Nunes JHoed pe\a\ oY {‘N\J\/-c. -
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