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I. MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O exercicio de 2016 do Centro Hospital do Médio Ave, EPE (CHMA), foi marcado pela transigdo, na sequéncia
da reversdo da decisdo de entregar o Hospital de Santo Tirso & Misericérdia local. Transigio também porque

em finais de margo tomou posse um novo Conselho de Administracio (CA).

Os primeiros objetivos definidos foram procurar recuperar a confianca dos profissionais no Centro

Hospitalar, promover a mudanga, a qualidade dos servicos prestados e abrir o CHMA ao exterior.

No inicio de 2016 o Governo tomou a decis3o de reverter a prevista entrega do Hospital Conde S. Bento
Misericérdia, pondo fim a um periodo especialmente conturbado do CHMA, que teve consequéncias negativas

no seu quadro de recursos humanos e, em consequéncia, no desempenho assistencial.

Confrontada com resultados assistenciais muito modestos, quer em termos-de volume de producio quer
no que se refere a diferentes indicadores de qualidade, a nova equipa de gestdo concedeu toda a prioridade &
recuperacdo da confianca dos diferentes colaboradores, 3 demonstragcio de que o CHMA é vidvel com a

participacdo de todos, procurando melhorar a produtividade e.o reequilibrio dos recursos humanos.

O contrato-programa para 2016 foi feito sob uma condigdo nova e especialmente gravosa para o CHMA:
com uma lista de espera para cirurgia com centenas de doentes em atraso, os prazos para a emissdo de vales-
cirurgia foram substancialmente diminuidos e o/seu custo passou a ser integralmente suportado pelo Centro
Hospital, sem qualquer contrapartida financeira (sem esta alteragfio os proveitos seriam superiores em cerca

de um milhdo de euros, com igual impacto.nos resultados).

Entretanto, foi implementada a' “livre-escolha”, concedendo liberdade aos utentes para escolherem a
unidade hospitalar de atendimento, o que constituiu um novo desafio para o CHMA pois a lista de espera para

consulta era imensa, com.uma resposta muito demorada nalgumas especialidades.

Foi neste contexto que, dando inicio a mudanga, foi decidida a reorganiza¢do da atividade cirdrgica,
concentrando a cirurgia de ambulatério na Unidade de Santo Tirso/Trofa (UST/T) e a cirurgia convencional na
Unidade de Vila Nova de Famalicdo (UVNF); a reposicdo do apoio da Medicina Interna no Servigo de Urgéncia
Basico (SUB), que se viria a revelar decisiva na fase mais aguda do periodo da gripe; a primeira revisdo da lotacio
oficial do CHMA, com o encerramento de 29 camas ha UST/T; a criagdo de internamentos de curta duragdo nos
dois Servigos de Urgéncia; a contratagio de 17 novos médicos e o inicio da contratagio de 25 novos enfermeiros

e de outros profissionais de salide; a reposi¢io de consultas de Obstetricia e do Hospital de Dia de Pediatria na
UST/T.
Simultaneamente foi recuperado o programa de Acredita¢gio do CHMA (CHKS) - que se encontrava sem

dnimo nem objetivos - suscitando de novo o tema da Qualidade nas duas Unidades Hospitalares. Foi realizada

uma auditoria intermédia do processo de Acreditaco, que mobilizou as duas Unidades Hospitalares.

IMBP.CHMA. 113.v1




Relatorio de Gestao e Contas | 2016

Entretanto, no final do ano o Servico de Ginecologia/Obstetricia mereceu a concessio de idoneidade

formativa pela Ordem dos Médicos.

Também no final do ano, o CHMA recuperou a avaliagdo pela Entidade Reguladora da Satde (ERS) no

capitulo “Seguranca do Doente” com Exceléncia Clinica.

A abertura do CHMA ao exterior foi considerada uma importante prioridade, desde logo pelo necessério
aprofundamento das relagdes com os Cuidados de Saide Primarios (CSP), com quem foram estabelecidos
protocolos de referenciagdo clinica e que se tornaram interlocutores permanentes. Foi recuperado o protocolo
com a Administracdo Regional de Salide do Norte (ARSN) para a realizagdo de meios complementares de

diagndstico e terapéutica para os CSP.

Foi desenvolvida a relagdo com as Autarquias da drea de influéncia, com quem o CHMA tem vindo a

concretizar diferentes modalidades de cooperagdo.

Foram estabelecidos acordos para desenvolvimento de projetos novos de colaboragdo com o Instituto
Portugués de Oncologia do Porto, com o Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do Conde e com o Hospital

de Santa Maria Maior (Barcelos).

No final do més de junho (12 semestre) o CHMA tinha realizado 79.800 consultas e 3.000 cirurgias, mas no

final do ano somou 157.500 consultas e 7.940 doentes operados, apesar do més de férias.
As reclamag&es diminuiram 18,4% face a 2015.

Apesar de os proveitos globais terem diminuido em 2016 face a 2015 (por j4 ndo ser possivel registar
contrapartidas dos custos com os vales-cirurgia), o ano econémico encerrou com melhores resultados
operacionais. Tal s6 foi possivel com uma redugio global dos custos, apesar dos encargos adicionais suportados

com o pessoal, em consequéncia das medidas de reposi¢io de rendimentos e de direitos.

A clarificagdo feita pelo Governo da estratégia para o CHMA permitiu encerrar um periodo conturbado e

iniciar a recuperagao do “espirito centro hospitalar”.

O CHMA teve a honra de receber em visita de trabatho, em julho, o Senhor Secretério de Estado Adjunto e
da Salde, Prof. Doutor Fernando Aratijo, que quis ouvir os profissionais e a quem deixou uma mensagem de

incentivo.

O Conselho de Administracdo ndo pode deixar de exprimir a sua gratid3o a todos os que contribuiram para
0s progressos registados, de entre os quais cumpre distinguir os profissionais do CHMA que se t&m mobilizado

para valorizar os servigos que prestamos a populaggo.

Ndo pode, ainda, deixar de agradecer a confianca e o incentivo que tem recebido da Tutela, em especial da

Administragdo Regional de Satde do Norte, IP.

O Conselho de Administracido
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Il. APRESENTACAO DO CENTRO HOSPITALAR

O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E., adiante designado por CHMA, foi criado pelo Decreto-Lei n.2 50-
A/2007 de 28 de fevereiro, possui o niimero de identificacdo de pessoa coletiva 508 093 937 e tem sede em

Santo Tirso.

E uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial nos termos do atual Decreto-Lei n? 133/2013, de 3 de outubro, que define o regime

juridico do sector empresarial do estado.

O CHMA rege-se ainda pelos seus Estatutos, definidos no Decreto-Lei n2 233/2005 de 29 de dezembro,
republicado pelo Decreto-Lei n? 244/2012, de 9 de novembro, bem como por toda.a legisiaciio emitida pelo
Ministério da Salide sobre prestagdo de cuidados de saude e rede de referenciagio hospitalar, para o Servico
Nacional de Satde, designadamente pelo Decreto-Lei n211/93, de 15 de Janeiro, e demais atualiza¢des, que
aprova o Estatuto do Servigo Nacional de Salde, e pela Lei n? 48/90, de 2 de Agosto no que concerne 3 Lei de

Bases da Saude, com as alteragdes decorrentes da Lei n.2 27/2002 de.8 de novembro.

Missao, visdo, valores e objetivos

Missido

Prestar cuidados de salide a toda a populaggo, de forma integrada, através de uma rede de servigos de facil
acesso, com uma eficiéncia técnica‘e social de elevado nivel, que permita a obtencio de ganhos em satide.
Colabora, ainda, no desenvolvimento dos programas de satide de dmbito regional e ou nacional, promovidos

pela tutela ou entidades parceiras.

Visdo

Contribuir para ampliar e melhorar a acessibilidade das pessoas aos seus servigos e otimizar a utiliza¢c3o dos
recursos existentes, através de um atendimento de qualidade, em tempo 0til, com eficiéncia e humanidade no
quadro dos recursos disponiveis e das capacidades instaladas. Apostar no desenvolvimento de parcerias
sinérgicas e articulagdo com outros servigos de salide, sociais e de ensino tornando o CHMA uma instituicio de

referéncia nacional e internacional ao nivel da presta¢io de cuidados e da investigagio.

Valores
& Rigor. Promover a responsabilidade individual e coletiva na boa prética clinica e na adequada utilizagdo

de recursos;

Transparéncia na governacdo. Privilegiar uma relacdo personalizada, escutar e dar resposta as

€

preocupagdes e necessidades e oferecer sempre um servico humanizado, seguindo elevados padrées

de comportamento ético;
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& Inovagdo. Adotar formas de atuagdo inovadoras, que promovam servicos mais eficazes, cémodos e
rapidos. O mesmo principio € valido para procedimentos internos que visam melhorar os servigos em
rapidez e rigor;

& Qualidade. Promover o trabalhc em equipa, a responsabilidade individual, a iniciativa, a confianca, o

nivel de servico e a comunicagdo, conseguindo assim elevados niveis de participagio entre todos.
Apostar no desenvolvimento pessoal e profissional dos nossos colaboradores, capitalizando_todo o
conhecimento criado numa importante fonte de informac3o e diferencia¢io para todos;

& Responsabilidade Social e Ambiental. Respeitar o bem-estar e o futuro da comunidade onde estamos
inseridos, fomentando um espirito ativo de responsabilidade social e ambiental;

& Performance. Alcangar de uma forma continuada os melhores indicadores; com o objetivo de cumprir

a nossa missdo, garantindo o presente e sustentando o nosso desenvolvimento futuro;

(3

Equidade. Imparcialidade no tratamento e igualdade no acesso.

Objetivos para satisfazer a missdo

Prestar cuidados de saude diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia e em

<

ambiente humanizado;

Intervir na prevengdo da doenga;

Constituir-se como entidade de referéncia-na elaborac¢do de padrdes para a prestacdo de cuidados;
Promover o ensino e a formag¢3o, como condi¢do para uma pratica excelente;

Promover a investigagao cientifica e a investigagdo em cuidados de satde;

Prosseguir a melhoria continua da qualidade;

€ o o e o

Promover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores através da responsabilizagdo por
resultados, instituindo em simultdneo uma politica de incentivos & produtividade, ac desempenho e
ao mérito;

Otimizar.a utilizagdo dos recursos disponiveis;

€ &

Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional, tendentes a garantir o equilibrio

economico-financeiro.

Carteira de Servicos

Internamento
Desde a criagdo do CHMA a lotagdo praticada tem vindo a ser reduzida na sequéncia da concentragio de
servicos efetuada no dmbito de opg¢bes internas e em linha com as opgdes estratégicas da Tutela,

nomeadamente na crescente ambulatorizac¢io dos Servigos de Sadde.

Em 2016 o CHMA contou em permanéncia com 251 camas para internamento de doentes e 21 berg¢os

repartidas de acordo com a informacdo no quadro lotagdo praticada no CHMA.

i1
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Quadro 1: lotagdo praticada no CHMA

Servigo/enfermaria Camas
Medicina interna | 52
Medicina interna Il 411
Cirurgia geral 55
Ginecologia 10
Obstetricia 21
Ortopedia 30
Pediatria 19
Neonatologia 9
Cuidados intermédios 6
Cuidados de curta duracdo 8
Total 251
Bergario 21

Bloco operatério
O CHMA conta com oito salas de bloco operatério, quatro em cada unidade hospitalar. Na unidade de Vila

Nova de Famalicdo uma sala esta afeta ao Servigo de Urgéncia.

Consulta externa

No que respeita a Consulta Externa a atual oferta é a seguinte:

Consultas médicas
& Anestesiologia
& Cardiologia
& Cirurgia geral
& Medicina interna
{ Obstetricia
& Ginecologia
& Ortopedia
& _Pediatria
£ Medicina fisica e de reabilitagdo
%  Oftalmologia
& Oncologia médica
& Neurologia
& Imunohemoterapia
& Pneumologia
&  Otorrinolaringologia
& Saude mental

12
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Consultas niio médicas
& Psicologia clinica

& Apoio nutricional e dietética

Meios complementares de diagndstico e terapéutica
Ao nivel dos meios complementares de diagndstico e terap@utica (MCDT), a atual oferta assegura o
funcionamento dos servicos de prestacdo de cuidados e potencialmente podera prestar servigos ao.exterior,

para o que se admite a promogéo e dinamizagdo da mesma. A oferta de MCDT do CHMA enquadra-se no dmbito

de:
& Patologia clinica
£ Imagiologia
& Imunohemoterapia
% Medicina fisica e de reabilitagdo
& Cardiologia
& Oftalmologia
& ORL
& Ginecologia / Obstetricia
&  Neurologia
& Gastrenterologia
Urgéncia

O CHMA dispde de duas unidades de atendimento a cuidados urgentes: uma unidade de urgéncia médico-
cirdrgica — localizada nas instalagdes da unidade de Famalicdo — e uma unidade de urgéncia bésica — localizada

nas instalacGes da unidade de Santo Tirso.

Hospital de dia
O CHMA disponibiliza assisténcia clinica em Hospital de dia no dmbito da quimioterapia, psiquiatria,

imunohemoterapia e pediatria.

Saiide materno-infantil
Os Servigos de Ginecologia/Obstetricia e Pediatria contam com um bloco de partos e uma unidade de

Neonatologia.

13
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Enquadramento na regiao

A area de influéncia do Centro Hospitalar compreende a rea geografica dos concelhos de Vila Nova de
Famalicdo, Santo Tirso e Trofa. Ao nivel dos cuidados primarios os trés Municipios sdo servidos pelo
Agrupamento de Centros de Salide Ave Ili - Famalicio e Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto ! -
Santo Tirso / Trofa. A populago residente tem vindo a diminuir ao longo dos lltimos anos em todos os trés

concelhos e era de 240.849 habitantes em 2015, sendo que 52,22% dos individuos sdo do sexo feminino?,

Populagio residente (N.*) por Local de residéncia (NUTS - 2013}, Sexo e

[Sexo: HM ; Grupo etirio; Total}
244 000

195 200
146 400
2
® 97600

48 800

Periodo/de referéncia dos dados

Vile'Nova de'Famalicio Santo Tso
# Trofa

Gréfico 1: populacio residente nos concelhos da irea de influéncia do CHMA

Inserida no contexto da regido Norte, a drea de influéncia do CHMA tem sido afetada por um
envelhecimento acentuado da populacdo justificado em simultdneo pela diminuicio da taxa de natalidade e

pelo aumento da esperanca média de vida.

A taxa bruta de natalidade tem-se revelado baixa nos ultimos tempos, quer para a regido Norte, quer para
o Continente, sendo, em 2015, de 8,3 nados vivos por cada 1000 habitantes em Portugal Continental e de 7,5
nados vivos por cada 1000 habitantes na regido Norte. Nos concelhos da drea de influéncia do CHMA tem vindo

a ser sistematicamente inferior a do pais e em 2015 era de 6,2 em Santo Tirso e de 7,8 na Trofa e em Vila Nova

de Famalicdo?.

! atualizagdo efetuada em junho de 2016 pelo INE segundo os Censos 2011
2 atualizagdo efetuada em junho de 2016 pelo INE segundo os Censos 2011
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Taxa bruta de natalidade (%) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual

10
g J

3‘17 : 79 78 &
82
77
. 14 94 I
63- ne
6 o2
57
+*
4
2
4]
2011 2012 2013 2014 2015

Periodo de referéncia dos dados

Portugal Vila Nova de Famalicio ™ Santo Ti!sa_'
i Trofa

Grifico 2: taxa bruta de natalidade

O indice de envelhecimento relaciona a populagio idosa e a populacio jovem. Este indice tem vindo a
agravar-se em todos os concethos da area de influéncia do CHMA a semelhanca do que acontece no contexto
do pais. A nivel nacional, em 2015, para cada 100 jovens com menos de 15 anos existiam 146,1 idosos com 65
anos ou mais. Nos trés concelhos da area de influéncia do CHMA esta proporgdo é de 100 para 113,4 em Vila

Nova de Famalicdo; 100 para 167,1 em Santo Tirso e 100 para 116,6 na Trofa3.

indice deenvelthecimento (N.%) por Local de residéncia (NUTS - 201 3y

2011 2012 2013 2014 2015

Periodo de referéncia dos dados

Portugal Continente @ Norte Vila Nova de Famalichio @ Sanlo
Twso W Trofa

Grafico 3: indice de envelhecimento da populagiio

3 atualizagdo efetuada em junho de 2015 pelo INE segundo os Censos 2011
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Por um lado, verifica-se um crescente envelhecimento da populagio, com aumento dos indices de
longevidade e de envelhecimento, por outro lado a taxa de natalidade — embora baixa — est3 a aumentar. Neste
contexto aumentam as necessidades em cuidados de satide, exigindo-se ao CHMA uma adaptacio das suas

estruturas e funcionamento para melhor responder & crescente procura de servigos.
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III. CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS

Objetivos de gestao

Na elaboragdo das ferramentas de gestdo para o exercicio findo em 31 de Dezembro de 2016,
designadamente o Plano de Desempenho, de suporte ao Acordo Modificativo ao Contrato Programa
2013_2015* e o Plano de Atividade e Orgamento, foram consideradas as orientagdes estratégicas do SEE para
2016, as orientagfes especificas para o sector da salide, bem como as alterages introduzidas pela LOE 2016 -

Lei n.2 7-A/2016, de 30 de margo.

Para além da contengdo de custos, os objetivos para 2016 centraram-se na melhoria do acesso, da eficiéncia

e da produtividade dos servigos prestados.

Gestio do risco financeiro
Em dezembro de 2008 foi contraido pelo CHMA um financiamento no dmbito da ades3o ao Fundo de Apoio

ao Sistema de Pagamentos do Servigo Nacional de Satide (FASPSNS):

Ao montante de financiamento inicial de 17.102.609,02¢€ foram efetuadas amortizacGes assim como um
reforco no montante de 1.553.763,06€, em julho de 2009. O capital em divida em 31 de dezembro de 2014 era
de 13.365.777,40€. Em de Janeiro de 2014 houve uma convers3o do empréstimo obtido no mbito do Fundo
de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS (FASP) em capital estatutario, no valor de 13.400.000€, pelo que
em 31 de dezembro de 2014 n3o existia qualquer capital em divida. A 31 de Dezembro de 2015 e a 31 de

dezembro de 2016 também ndo existia-qualquer capital em divida.

Anos 2016 2015 2014 2013 2012
Encargos Financeiros (€) 0,00€ 0,00 € 0,00€ 405,71 € 275.803,31€
Taxa Média de Financiamento (%) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,06%

Limite de créscimento do endividamento

Tal como explanado no ponto anterior a 31 de dezembro de 2016 n3o existe qualquer endividamento por

financiamento direto do CHMA.

2014 2013 Variagdo 16/15
valores (€

Passivo Remunerado (€)
Financiamentos obtidos {Correntes e

Ndo Corrrentes) 0,00 0,00 0,00 13.365.777,40 0,00 0,00%
...dos quais concedidos pela DGTF
Aumentos de Capital por dotacio 0,00 0,00 3.300.000,00 0,00 0,00%
* Estendido a 2016
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Aumentos de Capital por conversdo
créditos
Endividamento Ajustado

0,00 0,00 13.400.000,00 0,00 0,00%

Prazo médio de pagamento

Evolugdo do prazo médio de pagamento a fornecedores calculados nos termos da RCM n2 34/2008, de 22

de fevereiro, com a alteragdo introduzida pelo Despacho n2 9870/2009, de 13 de abril:

2016
1T 2016 2T 2016 3T 2016 4T 2016
Dividas a fornecedores 12.294.127,84€ 14.616.040,90€ 15.102.075,87€ 15.640.713,40€
Aquisiches Trimestrais 1.454.222,46€ 2.339.289,33€  1.585.124,33€  2.220.735,44¢€
PMP Ponderado - Publica;ﬁo 223,04 180,30 200,15 206,98
PMP Ponderado = média das dividas a fornecedores / somatério das aquisi¢des trimestrais
Evolugdo 2016/2015

Variacdo 16/15
Valor %
Prazo (dias) 206,98 202 5  2,47%

PMP 2016 2015

0 prazo médio pela antiguidade da divida era no dGltimo trimestre de 2015 de 202 dias. N3o obstante as
variagbes ocorridas ao longo do ano, .umas no sentido da atenuacio do PMP e outras no sentido do
agravamento, o ano de 2016 termina com o PMP relativamente idéntico ao de 2015, dada a insuficiéncia de

fundos disponiveis para, de forma consistente, conseguir uma redugao estrutural do PMP.

Divulgacgio dos-atrasos nos pagamentos

Mapa da posicdo 2'31/12/2016 dos pagamentos em atraso, nos termos do Decreto-lei n2 65-A/2011, de 17

de maio:
Dividas Valor (€) Valor das dividas vencidas de acordo com o art. 12 DL 65 - A/2011 (€)
Vencida
s'{€) 0-90 dias 90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias
Aq. de
Bens e 2.361.519,67 € 932.076,84 € 3.119.843,81 € 2.246.224,47 € 4.713.900,19 €
Servigos
Ag. de
Capital 80.316,93 € 7.219,26 € 45.738,57 € 46.221,68 € 132,18€
Total 2.441.836,60 939.296,10 3.165.582,38 2.292.446,15 4.714.032,37

Deveres especiais de informacio

Foi reportada informagdo a DGTF e & IGF, nos termos do n2 1 do Despacho n 14277/2008, de 23 de maio,

relativos ao exercicio de 2016.
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Nos termos do Regime luridico do Sector Publico Empresarial, remetemos Informac3o desmaterializada,
através do SIRIEF, de acompanhamento mensal e outra informag3o, nomeadamente relatério e contas,

certificagdo legal de contas e relatério e parecer do fiscal tnico.

Recomendagdes do acionista emitidas aquando da aprovagio de contas de 2015
A data de fecho deste relatério ainda ndo foram recebidas recomendacdes do acionista enquadradas neste

dmbito.

Remuneracbes

Dos érgaos sociais

N&o foi atribuido qualquer prémio de gestfio, nos termos do artigo 412 da Lei n.2 82-B/2014. Mantém-se a
aplicagdo da reducdo de 5% nos termos do artigo 122 da Lei n2 12-A/2010 de 30 de junho, bem como a redugio
remuneratdria nos termos do artigo 22 e 42 da Lei n? 75/2014 de 12 de setembro, e a sua reversio nos termos
do artigo 2.2 da Lei n.2 159-A/2015 de 30 de setembro, com eliminagio completa da reducdo remuneratéria a

partir de 1 de outubro de 2016.

Nos termos do fixado no Despacho Conjunto da Senhora Secretdria de Estado do Tesouro e Finangas e do
Senhor Secretdrio de Estado da Saide, de 18 de dezembro de 2013, sobre politica de remuneragdes dos
membros do Conselho de Administragéo do CHMA, a remuneragio é apurada de acordo com a metodologia
definida nas Resolugbes de Conselho de Ministros n? 16/2012, publicada no DR 12 série, n.2 32 de 14 de
fevereiro, e n? 18/2012 publicada no DR 12 série de 21 de fevereiro, e 4 classificagdo atribuida pela Resolucdo
do Conselho de Ministros n2 36/2012, publicada no DR 12 série, n.2 61 de 26 marco, alterada pelas Resoluctes
do Conselho de Ministros'n2 97/2012, publicada no DR 12 série, n.2 225 de 21 de novembro e n.2 45/2013,
publicada no DR 12 série, n.2 138 de 19 de julho, sem prejuizo do disposto no n2 1 do artigo 122 da Lei n® 12-
A/2010, de 30 de junho e no art.2¢ da Lei n? 75/2014 de 12 de setembro, bem como de outras redugées
legalmente determinadas, e da sua reversio e extingdo nos termos do artigo 22 da Lei n.2 159-A/2015 de 30 de

dezembro.

O detalhe das remunerag¢bes consta nos quadros Quadro 2: remuneracdes dos drgdos sociais (de 29 de

margo a 31 de dezembro) e Quadro 3: remuneracées dos érgdos sociais (até 28 de margo) .

Enf2 Dir? Vogal Vogal
Luis Moniz

Dir. Chinico
Manuel Deolinda
Rodrigues Vale

2016 Presidente
(de 29 de marc¢o a 31 de dezembro) Anténio
Barbosa

Victor
Boucinha

Mandato | | I 1 |
Adaptado ao EGP (Sim/N&o)) Sim Sim Sim Sim Sim
Remuneragio total {1.+42.43.+4.) 48 945,76 € 5131535€: 41741,14€: 40693,67€; 43646,98€
OPRLO Ndo Sim Nao Nio Nao
Entidade de origem (identificar) CHMA, EPE CHMA, EPE HSMM,

E.P.E.
Entidade pagadora (Origem/Destino) Destino Destino Destino Destino Destino
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1.1 Remuneragdo anual bruta (sem reducdo 39403,44 € 43513,66€{ 3152872 € ¢ 31528,72€{ 31528,72€
remuneratoria)

1.2 Despesas de representagdo (anual; sem reducio 11801,90€ 10792,33€§ 10792,34€: 1079234€: 10792,34€
remuneratoria)

1.3 Senhas de presenga {valor anual)

1.4 Redugdo decorrente da Lei 12-A/2010 2553,28€ 2714,95€¢ 2116,10€; 2116,10€i 2116,10€
1.5 Reducdo decorrente da Lei 82-B/2014 3842,45¢€ 3963,03€{ 292767€i 292767€i 2927,67¢€
1.6 Redugdes de anos anteriores

1.7 Revers3o remuneratoria 2861,74 € 2852,71€; 2164,33€; 2167,86€; 2167,86€
1. Remuneragdo anual efetiva liquida 47 671,35 € 50480,72€; 39441,62€: 39445,15€; 39445,15€

(1.1+1.2+1.3-1.4-1.5-1.6)
2. Remuneragdo varidvel
3. Isencéo de horério de trabalho {IHT)

4. Outras (identificar) 1274,41€ 834,63€; 2299,52€: '124852€i 4201,83¢€
Subsidio de deslocacio 514,35 € 113,00€§ 1565,08¢€ 501,27€; 3437,50¢€
Subsidio de refeigio 760,06 € 721,63€ 734,44 € 747,25 € 764,33 €
Encargos com beneficios socials 11321,98€ 11989,17€: 9368,22€: 9368,22€: 9368,22¢€
Regime de protegfio social (ADSE/Seg. social/Outros) 11321,98€ 11989,17€: 9368,22¢€ 9368,22€ 9368,22€
Seguros de satide

Seguros de vida

Seguro de acidentes pessoais
Outros (identificar)
Acumulag8o de fungdes de gestéio {SN) ndo néo nio ndo néo
Entidade (identificar)
Remuneracio anual

Parque Automével Cargo Cargo Cargo Cargo Cargo
Mandato I | I [} 1
Modalidade de utilizacdo

Valor de referéncia da viatura nova

Ano inicio

Ano termo

N2 prestagdes (se aplicavel)

Valor residual

Valor de renda/prestagiio anual da viatura de servigo
Combustivel gasto com a viatura (€]

Plafond anual combustivel atribuido (€)
Outros(Portagens/Reparaces/Segura)

Limite definido conforme art.2 33 do EGP (sim/n3o)

Outras regalias e compensagdes Cargo Cargo Cargo Cargo Cargo
Mandato 1 | ] ! 1
Plafond mensal atribuido em comunicagdes moveis 70,00 € 70,00 € 70,00 € 70,00 € 70,00 €
Gastos anuais com comunicagfes moveis 251,25 € 74,03 € 138,36 € 74,56 € 553,79€
Qutras (indicar)

Limite definido conforme art.2 32 do EGP (sim/n&o) sim sim sim sim sim
Gastos com deslocages Cargo Cargo Cargo Cargo Cargo
Mandato | | | 1 |

Custo total anual com viagens

Custos anuais com alojamento
Ajudas de custo 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€ 0,00€

Outras (indicar)

Quadro 2: remuneragdes dos 6rgios sociais (de 29 de margo a 31 de dezembro)

2016 Presidente Dir. Clinico Enfa Dird Vogal
{até 28 de margo) - Américo Afonso Norberto Olindina Sa Fatima

Nunes Machado

20

MP.CHMA 114.v1




MP.CHMA 114,01

Relatério de Gestdo e Contas | 2016

Mandato 1 | I 1

Adaptado ao EGP (Sim/N&o)) sim sim sim sim

Remunerago total (1.+2.43.44.) 20 186,01 € 21 137,69 € 16 872,91 € 14 310,47 €

OPRLO ndo sim nio nao

Entidade de origem (identificar) FMDU Porto Hospital de ARS Norte ULS Matosinhos

Braga

Entidade pagadora (Origem/Destino) Destino Destino Destino Destino

1.1 Remuneragdo anual bruta (sem reducdo remuneratdria) 16 217,06 € 18 382,59 € 12 209,91 € 11803,70€

1.2 Despesas de representagéo {anual; sem redugio 2451,37€ 3491,64 € 3491,64 € 349164 €

remuneratoria)

1.3 Senhas de presenca {valor anual)

1.4 Redugdo decorrente da Lei 12-A/2010 998,89 € 1087,95 € 443,11 € 42279 €

1.5 Reducédo decorrente da Lei 82-B/2014 1332,91€ 1574,26 € 1108,00 € 1078,12€

1.6 Reducdes de anos anteriores

1.7 Reversdo remuneratéria 361,72 € 394,35 € 266,57 € 259,84 €

1. Remuneragdo anual efetiva liquida 16 698,35 € 19 606,37 € 14417,01 € 14 054,27 €

{1.1+1.2+1,3-1.4-1.5-1.6)

2. Remuneragdo variavel

3. Isencio de hordrio de trabalho (IHT)

4. Outras (identificar) 3 487,66 € 153132 € 2455,90 € 256,20 €

Subsidio de deslocagio 3 240,00 € 1275,12 € 2 208,24 £ - €

Subsidio de refeigio 247,66 € 256,20 € 247,66 € 256,20 €

Encargos com beneficios sociais 3952,65 € 4 656,49 € 3424,02 € 3377,41€

Regime de protecéo social (ADSE/Seg.Social/Outros) 3957,65€ 4 656,49 € 3424,02 € 3377,41€
| Seguros de sadde

Seguros de vida

Seguro de acidentes p ais

Outros (identificar)

Acumulacio de fungdes de gestio (SN) ndo nio nio ndo

Entidade (identificar)

Remuneragdo anual

Parque Automével Cargo Cargo Cargo Cargo

Mandato 1 | | 1

Modalidade de utilizacio

Valor de referéncia da viatura nova

Ana inicio

Ano termo

N prestagGes (se aplicivel)

Valor residual

Valor de renda/prestaciio anual da viatura de servico

Combustivel gasto com a viatura (€) 275,58 €

Plafond anual combustivel atribuido (€) 848,10 €

Outros(Portagens/Reparagdes/Seguro) 850,55 €

Limite definido conforme art.2 33 do EGP (sim/nio) sim sim sim sim

Outras regalias e compensagéies Cargo Cargo Cargo Cargo

Mandato | 1 1 |

Plafond mensal atribuido em comunicagdes moveis 80,00 € 80,00 € 80,00€ 80,00 €

Gastos anuais com comunicacées moveis 143,48 € 89,72 € 87,11€ 145,87 €

Outras(indicar)

Limite definido conforme art.2 32 do EGP (sim/néo) sim sim sim sim

Gastos com deslocagdes Cargo Cargo Cargo Cargo

Mandato 1 1 ) |

Custo total anual com viagens

Custos anuais com alojamento

Ajudas de custo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Outras (indicar)

Quadro 3: remuneragées dos érgios sociais (até 28 de margo)
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Do Fiscal Unico

Fiscal Unico - Dr. Jorge Rui Reis de Pinho, ROC ne 452, nomeado por Despacho do SETF de 17 de maio de
2013 sendo a remuneragdo anual iliquida a constante no contrato de prestacio de servicos, com o limite de
22,5% da quantia correspondente a 12 meses da remuneragio global iliquida atribuida, nos termos legais, ao
Presidente do Conselho de Administragcdo do CHMA de acordo com o estabelecido nos artigos 592 e 602 dos

Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Fiscal Unico 2014 2015 2016
Remuneragéo anual auferida 13.055,75 € 13.055,98 € 13.055,98 €
Redugdo remuneratéria * 1.305,58 € 1.305,58 € 1.305,58 €
Remuneragdo anual efetiva 11.750,17 € 11.750,40 € 11.750,40 €

* Decorrente da Lei 55-A/2010, Lei 64-B/2011, Lei 66-B/2012, Lei 83-C/2013, Lei 75/2014, Lei 82-
B/2014 e Lei 7-A/2016, conforme aplicavel

Quadro 4: remuneragao do fiscal finico

Dos restantes colaboradores

Foi aplicada a redugdo das remunerag&es dos colaboradores, em conformidade com o acérddo n2 413/2014
do Tribunal Constitucional (DR 12 série, n? 121 de 26 de-Junho} e artigo 22 e 42 da Lei n2 75/2014 de 12 de
setembro, bem como a sua reversdo nos termos do artigo 2.2 da Lei n.2 159-A/2015 de 30 de setembro, com
eliminacdo completa da redugdo remuneratdria a partir de 1 de outubro de 2016. Foi também aplicado o
previsto no artigo 732 da Lei n.2 82-8/2014 “relativo a remuneragéo de trabalho extraordindrio, prorrogados

pelo artigo 182 da n.2 7-A/2016 de 30 de marco de 2016.

Da contratagio publica

Na 4rea da contratacdo publica tem-se assistido a uma tendente centralizagdo nas aquisi¢des na area do
medicamento, designadamente do foro oncoldgico, por parte dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE (SPMS). Os procedimentos sdo realizados com base na outorga de contratos de mandato administrativo,

nos quais 0 CHMA mandata a SPMS a realizar os procedimentos, delegando poderes para tal.

No que concerne aos procedimentos na drea das Tecnologias de Informagio e Comunicacdo os
procedimentos sdo de igual forma realizados pela SPMS, através da agregacdo das necessidades das diversas

diversas Institui¢bes do Ministério da Saude.

No ano de 2016 ocorreu também uma alteracio ao nivel de contratos de dreas transversais. Anteriormente
estes procedimentos eram realizados pela Secretaria Geral do Ministério da Salde tendo passado esta

competéncia para a SPMS. Referimo-nos a dreas como: eletricidade, g4s, economato, papel, etc.

Ndo obstante, compete ao CHMA a realizagio de diversos procedimentos. De acordo com o n.2 2 do art.2
16 do Cédigo dos Contratos Pdblicos, consideram-se submetidas & concorréncia as prestagdes abrangidas pelo

objeto dos seguintes contratos:
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a) Empreitada de obras publicas;

b) Concessdo de obras publicas;

¢) Concessdo de servicos publicos;

d) Locacdo ou aquisi¢do de bens moveis;
e) Aquisi¢do de servicos;

f) Sociedade.

No ano de 2016 o CHMA desenvolveu procedimentos tendo por base as alineas a), d) e &) tendo 0s mesmo

sido realizados de acordo com o ilustrado na Figura 1.

w Aguisigdo de bens

»Aquisigéo de
servigos

 Empreitadas

Figura 1: reparti¢io dos procedimentos abertos pelo CHMA para empreitadas, aquisigiio de bens e aquisigio de
servigos em 2016

No ano de 2016 o0 CHMA submeteu a concorréncia um valor total de 1.193.268,24 €. Considerando a inclusdo
do IVA, o valor a considerar serd de 1.460.399,44 €. Considerando a tipologia do procedimento, a reparti¢io

por montante (sem IVA) seré o da Figura 2.

82 550,00 €; 7%

m Aquisi¢ao de bens
» Aquisigao de servigos
404 064 * Empreitadas

706 654,02 €;
59%

Figura 2: reparti¢io do montante adjacente aos procedimentos submetidos pelo CHMA para empreitadas, aquisicio
de bens e aquisi¢do de servigos em 2016
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Da adesdo ao sistema nacional de compras piblicas

Em outubro de 2013 o CHMA aderiu ao Sistema Nacional de Compras Publicas, na qualidade de entidade
compradora voluntdria, através dos acordos quadro celebrados pela Entidade de Servicos Partilhados da

Administragdo Publica.

Medidas de reducio de gastos operacionais

0 n.2 1 do artigo 962 do DL 18/2016, de 13/04, estabelece as orientagdes no que respeita a evolugio dos
gastos operacionais das empresas publicas. No entanto o mesmo nio se aplica aos hospitais EPE. Segue abaixo

mapa do Plano de Reduc&o de Custos (PRC).

Quadro 5: plano de redugao de custos

PRC Meta 2016 Exec. 2015 Exec, 2014 Exec. 2010 Exec. 2016/2015 2016/2010 Var. %
4 Absol. Var. % 4 Absol. Var. %
(0] EBITDA -5.967.853,42 || -5.262.464,75 || -5.469.252,86 || -1.300.499,31 || -705.388,67 || 13,40% || -4.667.354,11 || 358,89%
{1) cMVMC 7.370.744,69 || 8.228.327,56 || 7.587.911,08 || 9.289.279,54 || -857.582,87 - -1.918.534,85 H -20,65%
10,42%
(2] FSE 9.680.734,40 || 9.309.754,07 || 8.757.634,60 || 10.436.777.85 || 370.980,33 3,98% -756.043,45 -7,24%
!3! Gastos com o Essoal 30.598.615,42 || 29.784.937,78 | 30.497.200,04 || 34.538.413,33 || B813.677,64 2,73% || -3.939.792,91 || -11,31%
{4] IndemnizagGes paej por resciso 1.842,56 0,00 73.507,50 7.793,36 1.842,56 #DIV/01 -5.950,80 -76,36% |

(5] Impacto da reversdo das redu¢bes remuneratérias 247.682,53 233.148,21 0,00 0,00 14.534,33

{7} Volume de negécios 40.614.400,51 || 40.652.555,06 || 38.939.922,12 || 52.519.120,94 || -38.154,55

Comunicacdes (FSE} =aoano 86.585,69 85.251,29 74.077,715 181.654,63 1.334,40 -52,33% |
de 2014 ou
2015 (o

que

apresentar
menor
valor)

Deslocagdes/Alojamento {FSE} =20 ano 6.732,89 6.111,38 4.931,32 13.578,67 621,51 10,17% -6.845,78 -50,42%
de 2014 ou
2015 {0
que
apresentar
menor
valor)
Ajudas de custo (G c/ Pessoal) =ao ano 21.308,62 33.505,27 31.793,59 39.394,98 -12.196,65 - -18.086,36 -45,91%

de 2014 ou 36,40%
2015 {o

que
apresentar

5 4
N.2 Cargos de Dire¢io {CD) 9 10
N.2 Trabalhadores !sem 0S8 2 sem CD) 1026 1015 1042 1097 11,00 1,08% -71,00 -6,47%
N.2 Trabalhadores/N.2 CD n.a 12,50
B BN
N.2 de viaturas Redug3o na 0,00

face ao
ano
anterior

24

IMPCHMA. 114,51




Relatdrio de Gestao e Contas 2016

Gastos com as viaturas = 3o ano 40.725,86 42.392,48 38.963,90 na -1.666,62 -3,93% na na
de 2014 ou
2015 {o
que
apresentar
menar
valor)

0 n.2 3 do artigo 962 do DL 18/2016 refere que os gastos com comunicacdes, com deslocagdes, ajudas de

custo e alojamento devem manter-se ao nivel dos valores observados a 31 de dezembro de 2014 ou a 31 de
dezembro de 2015, consoante o que apresentar de menor valor. O CHMA tem seguido uma politica de
contencdo e racionalizagdo das despesas, que se traduz na contragdo em 2016 face a 2015 do cdmputo global

das despesas destas rubricas.

Do principio da Unidade de Tesouraria do Estado
O CHMA cumpre o principio da unidade de tesouraria do estado dado que a'31 de dezembro de 2016, ndo

possui qualquer disponibilidade financeira fora do IGCP.

Principios relativos a divulgagio de informacio
No portal das empresas do SEE {www.dgtf.pt) pode ser observada a informacfo identificada no quadro

divulgacdo de informagdo no site do SEE:

Quadro 6: divulgagédo de informacdo no site do SEE

Divulgacdo
Informac&o a constar no Site do SEE Comentarios
s/N/N.A,| Datade
atualizagdo
Estatutos ) 05-09-2015
Caracterizagdo da Empresa S
Func¢do de tutela e acionista S 19-07-2011
Modelo de Governo/ Membros dos Orgdos Sociais S 27-11-2015
- Identificagdo dos érgdos Sociais S 27-11-2015
- Estatuto Remuneratério Fixado S 27-11-2015
-'Di\‘/'ulgagit.) f:las remuneragées auferidas pelos S 27-11-2015 | “Em reviséo” - atualizaglio
Orgéos Sociais remetida em 03/06/2016
- Identificagdo das funges e responsabilidades
dos membros do Conselho de Administragdo S 27112015
- Apresentacdo daf S|ntes.e§ curriculares dos S 27-11-2015
membros dos Orgdos Sociais
Esforgo Financeiro Plblico S 03-05-2016
i ) “Em revijsdo” — atualizacdo
Ficha Sintese S 04-12-2014 remetida em 15/07/2016
Informac@o Financeira histérica e atual S 04-12-2014
Principios de Bom Governo S 04-12-2014
- Regulamenfos !nFernos e externos a que a S 04-12-2014
empresa esta sujeita

'
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- Trar:lsagoes relevantes com entidades S 04-12-2014
relacionadas
- Outras transagdes ) 04-12-2014
- Andlise da sustentabilidade da empresa nos
dominios:
Econémico S 04-12-2014
Social 04-12-2014
Ambiental S 04-12-2014
- Avaliagdo do Cumprimento dos Principios de S 04-12-2014
Bom Governo
- Codigo de ética S 04-12-2014

Cumprimento das orientacoes legais

Cumprimento das
Orientagbes legals - 2016

Cumprimento

S/N/N.A,

Quantificagio/ldentificacio

Justificagio /
Referéncia ao
ponto do
Relatério

Objetivos de Gestiio / Planos
de Atividade e Orgamento
Objetivos de

produgdo do

Contrato

Programa

indice de desempenho global

Metas a atingir constantes
no PAO 2016

N3do acumular novas dividas a
fornecedores nem novos
pagamentos em atraso
Efetuar o pagamento das
dividas pela antiguidade das
mesmas

Custos operacionais
relevantes para o EBITDA nio
excederem 47.159.937
Aumentar os proveitos
operacionais préprios para
2.448.522,40

Alcangar um EBITDA positivo
Grau de‘execugdo do
Orgamento carregado no
SIGO/SOE

Gestdo do Risco Financeiro
Limites de Crescimento do
Endividamento

Evolugéo do PMP a
fornecedores

Divulgacdo dos Atrasos nos
Pagamentos ("Arrears")
Recomendages do acionista
na liltima aprovagio de
contas

Remuneragées
N&o atribuigdo de prémios de
gestdo

92,67%

Total global ndo apurado em SICA & data de fecha do relatério.
Desempenho varidvel consoante o objetivo que constitui o indice.

Aumento da divida em 854.461,85 € e aumento dos pagamentas em

atrasoem 1.238.186,86 €

47.400.569,41 €

2.772.184,78 €

-5.867.853,42 €
Verificaram-se desvios quer na receita quer na despesa

0% (taxa média de financiamento)
0€

5 dias

Variagdo em 2016 dos pagamentos em atraso em 1.238.186,83 €

Pags. 37 e 123

Pég. 40 e 126

Pag. 18

Quadro 5
Quadro 5
Pag. 61 e seg.
Pag. 17

Pag. 17

Pég. 18

Pag. 18

Pég. 19

Pag. 19
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CA —redugdes e reversdes
remuneratérias vigentes em
2016

Fiscalizagdo {(CF/ROC/FU) -
reducdes e reversdes
remuneratdrias vigentes em
2016

Auditor Externo - redugéo e
reversdes remuneratdrias
vigentes em 2016

Restantes trabalhadores -
redugdes e reversdes
remuneratdrias vigentes em
2016

Restantes trabalhadores -
proibi¢do de valorizagdes
remuneratérias , nos termos
do art.2 382 da Lei 82-B/2014,
prorrogada para 2016 pelo
n.2 1 do artigo 18.2 da Lei n.2
7-A/2016, de 30 de margo
EGP - artigo 32.2 e 33.2do
EGP

N&o utilizagdo de cartes de
crédito

Ndo reembolso de despesas
de representacdo pessoal
Valor maximo das despesas
associadas a comunicacdes
Valor méximo de combustivel
e portagens afeto
mensalmente as viaturas de
servico

Despesas ndo documentadas
ou confidenciais - n.2 2 do
artigo 162 do RISPE e artigo
11.2 do EGP

Proibigdo de realizagiio de
despesas ndo documentadas
ou confidenciais

Promogio da igualdade
salarial entre mulheres e
homens - n.2 2 da RCM n.2
18/2014

Elaboragdo e divulgacio do
relatério sobre as
remuneragfes pagasa
mulheres e homens

Elaborag8o e divulgacio de
relatério anual sobre
prevencdo da corrupgio
Contratagdo Puiblica
Aplicagdo das Normas de
contratagdo puiblica pela
empresa

Aplicagdo das normas de

contratagdo pablica pelas
participadas

N.A.

N.A.

Relatorio de Gestao e Contas| 2016

22.754,07 €

1.305,58€

378.176,79€

0€

http://www.chma.pt/portal/index.php/instituicao/documentos/205-
relatorio-da-execucao-do-plano-de-gestao-de-riscos-de-corrupcao-e-
infracoes-conexas

Pég. 19 e seg.

Pag. 22

Pags.22e24

Pég. 19 e seg.
Pég. 19 e seg.
Pég. 19 e seg.

Pég. 19 e seg.

Relatério ndo
elaborado
atendendo
que para a
mesma
categoria
profissional
ndo existe
discriminacdo
de pagamento
de
remuneragdes
por género

Pag. 22
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Contratos submetidos a visto S [}
prévio do TC
Auditorias do Tribunal de N.A.
Contas ®

Parque Automovel

N.2 de Viaturas

Gastos com Viaturas

Gastos Operacionais das
Empresas Piblicas

Principio da Unidade de
Tesouraria (artigo 28.2 do DL
133/2013)

Disponibilidades e aplicagdes S
centralizadas no IGCP
Disponibilidades e aplicagdes S 0€
na Banca Comercial
Juros auferidos em S 0€
incumprimento da UTE e
entregues em Receita do
Estado

5 Pég.244
Menor que em 2015, mas maior que em 2014 Pag.244
Reduziram-se em 13%, mas nio atingiram os 15% Pag.244

Z22wnv

100%

(a) Indicar cada objetivo de
gestdo da empresa.
(b) Deverdo ser indicadas também recomendagBes resultantes de auditorias transversais ao sector de atividade efou

SEE

Quadro 7: cumprimento das orientacdes legais
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IV. ATIVIDADE GLOBAL EM 2016

Evolucdo do movimento assistencial e dos seus indicadores
A atividade assistencial do CHMA caracteriza-se por uma forte expressdo da atividade de ambulatério,
nomeadamente pela elevada representatividade da produc¢iio de consultas externas e dos atendimentos em

urgéncia — especialmente os de prioridade urgente ou mais grave.

O ano de 2016 foi negativamente afetado pela saida de vérios médicos no final de 2015, facto que
naturalmente veio a ter forte impacto nas diferentes linhas de atividade, nomeadamente na Consulta Externa.

Por outro lado, na atividade cirdrgica foi dado um especial incremento a cirurgia de ambulatério.

O quadro sintese da atividade no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. expde a evolugio do movimento

assistencial do CHMA nos ultimos trés anos, bem como o crescimento noano 2016.

Sintese da atividade no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

ATIVIDADE TOTAIS 2014 2015 2016 A (%)
Consultas médicas 168.441 166.547 157.524 -5,42%
Primeiras 48.875 49.940 44.863 -10,17%
Referenciadas via CTH 22,708 23511 20.822 -11,44%
Consuka Extema Referenciadas por outras vias 26.167 26429 24.041 -9,04%
Subsequentes 119.566 116.607 112.661 -3,38%
Consultas ndo médicas 9.409 7.871 6.675 -15,20%
GDH médicos 8544 8372 8.060 -3,73%
GDH cirtrgicos programados 2.459 2.388 2118 -11,31%
GDH cirtirgicos urgentes 1.592 1.529 1.506 -1,50%
Lotagdo (s/ bergario e s/ SO) 281 276 243 -11,96%
Internamento
Doentes saidos 11.486 11,181 10.568 -5,48%
Doentes saidos + saidos do bergario 12.600 12.294 11.684 -4,96%

Dias de Internamento dos doentes 76975 78.194 75.057 -4,01%

saidos
Partos 1238 1.245 1.225 -1,61%
Cirurgia Programada 6.853 6.521 6.410 -1,70%
Ddenfas operados Convencional 2.696 2.616 2,248 -14,07%
Ambulatoria 4,157 3.905 4,162 6,58%
Cirurgia Urgente 1.453 1.488 1526  2,55%
GDH de ambulatério Cirdrgicos 3.858 2.493 3.053 22,46%
Médicos 2565 3.704 3.771 1,81%
Imunohemoterapia 619 729 682 -6,45%
Hospital de dia (1) Psiquiatria 3.221 3.244 3.536 9,00%
Outros 4.890 4.661 5.071 8,80%
Total de episédios 131.450 126.072 130.215 3,29%
SU médico-cirtrgica 105.009 103.493 109.217 5,53%
Urgéncia Geral 65.336 64.017 69.399 841%
Pediatrica 34.145 33.094 33.407 0,95%
Obstétrica 65.528 6.382 6.411 0,45%
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SU basica 26.441 22,579 20.998 -7,00%

Episodios sem internamento 123.000 117.890 122,349 3,78%

SU médico-cirdrgica 98.447 97.043 102.172 5,29%

Geral 61.079 59.798 64.504 7,.87%

Pediatrica 33.304 32.322 32.657 1,04%

Obstétrica 4064 4923 5011 1,79%

SU basica 24.553 20.847 20.177 -3,21%

Cuidados Domiciliarios  Visitas domicilidrias 826 876 781 -10,84%

Diagndstico pré-natal Proctocolos | 1.318 1.429 1.450 1,47%

VIH/Sida Doentes em TARC 33 32 32. 0,00%

IVG em ambulatério Medicamentosa 215 212 205  -3,30%

Diagnéstico e Prin.1feiras consultas de apoio 2 132 126 111 -11,90%
tratamento da fertilidade

infertilidade Indugdes da ovulacio 11 24 118,18%

Quadro 8: sintese da atividade no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

Evolucio de indicadores por atividade

Consultas externas
A atividade assistencial do CHMA caracteriza-se, entre outros, por uma elevada producdo de consultas
externas, que o colocam nos ultimos quatro anos como-a instituigdo hospitalar do grupo B com mais consultas

i externas médicas®.

Produgdo de consultas médicasi
Em 2016 a producdo de consultas médicas

140 000 seguiu a tendéncia decrescente tendo-se
12 4= — e =
LIEo0 4 ~— observado diminuicdo da produgio.
-8100 000
-8 80 000 e Primoirs O quadro producdo de consultas externas
s Subseq ~ . -
e o \- - " no CHMA exp6e detalhadamente a informacao
40 000 —
sobre a pr a onsultas.
. a produgdo de consultas

2014 2015 2016
i = ]

2013
.

Grafico 4: evolucio da producio de consultas médicas no CHMA

Especialidade Primeiras Subsequentes Total
2014 2015 2016 A 2014 2015 2016 A 2014 2015 2016 A

Cardiologia | 1.138 976 767 -21,41% 6.385 5.375 4.114 -23,46% 7.523 6.351 4.881 -23,15%

Medicina Interna | 2.576 2.723 2.771 1,76% | 11.965 11.923 11.531 -3,29%| 14541 14.646 14302 -2,35%

Medicina Fisisca e Reabilitacdo | 1.908 1.598 1.766 10,51% 3.168 3.049 2,658 -12,82% 5.076 4.647 4424 -4,80%
Medicina do Trabalho 221 191 252 31,94% 114 113 242 114,16% 335 304 494 62,50%

6 Fonte: benchmarking ACSS
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Neurologia 738 712 771 8,29% 2.061 2.249 2169  -3,56% 2,799 2.961 2940 -0,71%
Oncologia Médica 625 632 579  -8,39% 4.820 5.186 5.650 8,95% 5.445 5.818 6.229  7,06%
Pneumologia 890 888 985 10,92% 2.407 2.022 1.584 -21,66% 3.297 2910 2.569 -11,72%
Anestesiologia | 2.176 2.701 1.693 -37,32% 313 289 230 -20,42% 2.489 2.990 1.923 -35,69%

Dor 123 133 131 -1,50% 358 421 338 -19,71% 481 554 469 -15,34%

Cirurgia | 9.251 9.459 8.303 -12,22%| 12.000 12.229 11.983 -2,01% | 21.251 21.688 20.286 -6,46%
Oftaimologia | 4.866 6.649 4.252 -36,05% 3.580 5.113 4.706  -7,96% 8.446 11.762 8.958 -23,84%
Ortopedia | 7.449 6.401 5.327 -16,78% | 11.684 10.059 8.597 -14,53% | 19.133 16460 13.924 -15,41%
Otorrinolaringologia | 3.427 3.412 3.496 2,46% 4.821 4.990 4779  -4,23% 8.248 8.402 8.275 -1,51%
Ginecologia | 4.585 4.607 4.709  2,21% 9.126 8.276 8.796 6,28% | 13.711 12.883 13.505 4,83%
Obstetricia | 2.508 2723 2.780  2,09% 2.943 3.288 3.546 7,85% 5.451 6.011 6.326  5,24%
Pediatria | 2.464 2.458 2.462 0,16% 8.619 8.933 9.340 4,56% | 11.083 11391 11.802 3,61%
Pedopsiquiatria 197 182 147 -19,23% 1.434 1.383 1.036 -25,09% 1.631 1.565 1.183 -24,41%
Psiquiatria | 1.379 1.259 1344 6,75% | 11.432 9.959 10.065 1,06% | 12.811 11218 11409  1,70%

Outras consultas médicas 76 36 17 -52,78% 326 159 166 4,40% 402 195 183 -6,15%
Imunohemoterapia | 2.278 2200 2311 5,05%| 22010 21.591 21131 -2,13% | 24.288 23.791 23.442 -1,47%

Sub-total {consultas médicas) | 48.875 49.940 44.863 -10,17% | 119.566 116.607 112.661 -3,38% | 168.441 166.547 157.524 -542%
Apoio Nutricional e Dietética 750 677 499 -26,29% 1.980 2.013 1376 -31,64% 2.730 2.690 1.875 -30,30%

Outras consultas ndo médicas | 1.269 1.145 1.018 -11,09% 2.006 1.012 921 -8,99% 3.275 2.157 1.939 -10,11%
Psicologia 632 522 477  -8,62% 2.772 2.502 2384  -4,72% 3.404 3.024 2.861 -5,39%
Total Geral 51.526 52.284 46.857 -10,38% | 126.324 122.134 (117.342 -3,92% | 177.850 174.418 164.199 -5,86%

Quadro 9: produgio de consultas externas no CHMA
A nivel de especialidade ha a assinalar variacdes significativas:

& Decréscimos na produgiio de consultas de Anestesiologia, Pedopsiquiatria, Oftalmologia, Cardiologia,

Ortopedia e Pneumologia;

& Aumentos na producio de consultas de Oncologia Médica, Obstetricia e Pediatria.

As variagBes identificadas prendem-se com as oscilagBes no quadro de pessoal médico destas especialidades

durante os anos de 2015 e 2016.

Analisando a evolucdo da lista de espera para consulta externa médica a data de 31 de dezembro, para

pedidos com mais de'4 semanas, verifica-se que a mesma cresceu 22,76% em 2016:

Lista de espera para consulta externa em 31 de dezembro
Especialidade 2014 2015 2016 A (%)

Cardiologia 277 507 180 -64,50%
Medicina interna 157 108 164 51,85%
Medicina fisica e reabilitagio 365 671 204 -69,60%
Neurologia 248 261 133  -49,04%
Oncologia médica 12 5 6 20,00%
Pneumologia 240 374 57 -84,76%
Anestesiologia 109 97 667 587,63%
Dor 8 4 7  75,00%
Cirurgia 1.035 720 413 -42,64%
Oftalmologia 3.817 978 3.273 234,66%
Ortopedia 1.352 2461 2.838 15,32%
Otorrinolaringologia 999 1.000 1.027 2,70%
Ginecologia 497 624 510 -18,27%
Obstetricia 63 3 14 366,67%
Pediatria 133 a7 50 6,38%
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Pedopsiquiatria 44 17 -100,00%
Psiquiatria 269 226 221 -2,21%
Outras 5 3 -100,00%

Imunohemoterapia 15 3
Sub-total 9.645 8.106 9.767 20,49%
Psicologia 199 105 236 124,76%
Apoio nutricional e dietética 33 94 192 104,26%
Total Geral 9.877 8.305 10.195 22,76%

Quadro 10: lista de espera para consulta externa h4 mais de 4 semanas

O crescimento significativo da lista de espera global para consulta externa deve-se essencialmente ao
aumento de pedidos ndo satisfeitos na especialidade de Oftalmologia, que apresentou um'crescimento de cerca
de 235%. Este aumento deveu-se a auséncia temporéria de um médico e 3 atribuigdo de prioridade na atuagdo
sobre a lista de espera cirdrgica. Retirando o efeito do crescimento da lista de espera de consuita de
Oftalmologia estamos em condigdes de dizer que a lista de espera do CHMA reduziu cerca de 9%, no entanto
ndo se tendo verificado aumento da produgdo de primeiras consultas'essa diminuicdo é justificada também

pelo programa de livre acesso a consulta introduzido pela ACSS etn-maio de 2016.

Internamento
O quadro produgédo no internamento por servico (2016) detalha o movimento assistencial no internamento

do CHMA (ética do servigo responsavel pelo internamento):

Doentes saidos Dias de Demora
Doentes saidos para outros internamento no média Ocupacdo

Servigo para o exterior* servicos ano (dias) média didria
Medicina interna 3188 132 35767 10,77 97,99
Cirurgia geral 2631 89 15 697 5,77 43,01
Ortopedia 913 25 10841 11,56 29,70
Otorrinolaringologia 328 0 576 1,76 1,58
Ginecologia 855 7 2476 2,87 6,78
Obstetricia 1605 5 4643 2,88 12,72
Rediatria 562 4 1802 3,18 4,94
Neopatologia 216 16 1269 5,47 3,48
U.C.Intermédios 270 408 1986 2,93 5,44
Total 10 568 75 057 7,10 205,64

Bercario 1116 148 3027 2,39 8,29

Quadro 11: produgio no internamento por servigo (2016)

O numero de doentes saidos do internamento diminuiu 4,96% em 2016, para o que contribuiu mais
significativamente a produg3o de episédios aos quais esté associado internamento em Ortopedia por beneficio

da atividade cirtrgica de ambulatério nesta especialidade.
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Grifico 5: evolugio da produgio de GDH no internamento

O quadro produgdo no internamento por servico (2014 o 2016) expde com detalhe a evolugdo do nimero
de doentes saidos (na ética do servico responsével de internamento), demora média e ocupacio média diria

dos servigos nos trés ultimos anos.

Doentes Saidos do Servico Demora Média (dias) Ocupacdo média didria
2014 } 2015 } 2016 | _A\(%)] 2014 ; 2015 | 2016} A(%)]| 201420152016 A (%)
Medicina Interna | 3361 ;3273 13188(: -2,60% | 9,64:10,45110,77! 3,05%|90,45!96,38197,99 ! 1,67%
Cirurgia Geral | 3039 ;28882631 -890%| 576} 596! 577! -3,25% | 50,32 | 49,27 | 43,01 | -12,72%
Ortopedia | 1379 11072, 913'1-14,83% | 9,29 9,28111,56 | 24,60% | 33,57 132,12 129,70 | -7,54%
Otorrinolaringologia 303) 3287 825%| 1,80 1,68) 1,76} 4,54%| 1,36! 1,39! 1,58 13,16%
Ginecologia| 8644 8831 855] -3,17%| 3,05; 290! 2,87i -0,99%| 7,33! 7,07! 6,781 -3,99%
Obstetricia | 1656 {1624 { 1605 -1,17%| 3,04! 3,07} 2,88} -6,08%|13,85}13,72 112,72 | -7,29%
Pediatria | 6491 574 562} -2,09%| 3,75! 3,47 3,18! -8,22%| 6,681 551! 4,94-10,44%
Neonatologia | 228 214} 216 0,93%| 4,88 4,93 547111,04%| 3,221 3,28! 3,48 6,02%
U.C.Intermédios [ 310 350§ 270}-22,86%| 1,75 1,87 | 2,93]56,99%| 4,10! 5,26 5,44 | 3,44%
Bercario | 111411113 {1116} '0,27%| 2,50 2,48! 2,39! -3,40%| 8,75| 876! 8,29 -5,35%

Quadro 12: produgio no internamento por servigo (2014 a 2016)

Servigcos

Globalmente, o nimero de doentes saidos do internamento diminuiu 4,96% em 2016 e o decréscimo foi

transversal a praticamente todas as especialidades com excegio de otorrinolaringologia e neonatologia.

Em particular, e por motivos que se prendem com o envethecimento da populagdo, o servico de medicina
interna tem vindo a apresentar uma necessidade didria de camas superior as que lhe est3o diretamente afetas
levando & sobrelotacéo do servigo e a necessidade de se socorrer de camas de outros para assistir 0s seus
doentes, nomeadamente camas de servigos ciriirgicos, 0 que afeta negativamente a produg3o cirurgica e
implicitamente a resolugdo da lista de inscritos para cirurgia. Por outro lado, as unidades que integram o servigo

de pediatria e a obstetricia registam ocupagdes médias didrias diminutas para a lotacio de que dispdem. Pelo
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exposto a lotagdo dos servigos sera alvo de decisdo em 2017 com vista a obtencdo de maior rentabilidade da

capacidade instalada.

Demoras média do Centro Hospitalar do Médio
Ave, E.P.E.

8,00

7,00 —_— + s

6,00

5,00

24,00
3,00
2,00
1,00

0,00 . |
2016

2013 2014 2015

Grafico 6: evolugiio da demora média no CHMA
Em simultdneo com o decréscimo do niimero de doentes saidos do internamento verificou-se um aumento
da demora média hospitalar cuja parte explicativa com expressdo relevante € o aumento da demora média em
Ortopedia por for¢ca do aumento da atividade cirtirgica em regime de ambulatério, priorizada face a atividade

cirdrgica convencional.

Atividade cirirgica
O quadro total de doentes operados no CHMA expe a contagem de doentes operados nos ultimos trés anos

por tipo de cirurgia, bem como o crescimento em 2016.

Tipo de Cirurgia 2014 2015 2016 A (%)
Programada convencional 2.696 2.616 2.248 -14,07%
Programada de ambulatério 4.157 3.905 4.162 6,58%
Urgente 1.453 1.488 1.526 2,55%

Total 8.306 8.009 7936 -0,91%

Quadro 13: total de doentes operados no CHMA

Em termos globais observa-se uma redugio insignificante no nimero de doentes operados e o quadro
enfatiza o decréscimo da produgéo cirirgica programada em regime convencional em beneficio do aumento

das cirurgias de ambulatério.

Cumulativamente é de referir ainda que, em 2016, a produg¢do em bloco operatério foi prejudicada durante
varios meses por constrangimentos a utilizacdo das salas dos blocos operatérios que se prendem com avarias
diversas e recorrentes nomeadamente nos ventiladores que apoiam as mesmas. O desgaste e o elevado nimero

de horas de prestagdo de muito do equipamento, teve acentuados periodos de inoperancia e provocou um
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elevado ndmero de dias de inatividade, com impacto negativo na produgdo e produtividade dos servigos, na

insatisfagdo dos profissionais, e na reclamagao dos utentes.

A produgdo de intervengdes cirtirgicas de ambulatério continua a ser a mais expressiva na atividade cirirgica

do CHMA e em 2016 representou praticamente dois tercos da atividade cirdrgica programada em Bloco

= r————— Operatdrio. O seu elevado crescimento
Evelugdo da atividade cirirgica no Centro Hospitalar do
Médio Ave, E.P.E.

em 2016 deve-se essencialmente a

atividade na especialidade de

6 000 Ortopedia.

5000
ammtwem Programada O quadro doentes operados por

w 4 000 4 convencional s .
3 especialidade permite observar o

g .\__ g P10 da d
gramada de ; .
£ 3000 \_.\. ambulat6rio crescimento da atividade em bloco

s Urgente

operatdrio nos Ultimos anos, por tipo

é1000 cl de producdo e especialidade, com

evidéncia da de 2016.

Grifico 7: evolucdo da atividade ciriirgica no CHMA

Tipo de Cirurgia Servico 2014 2015 2016 A (%)
Cirtirgia Geral 1.151 1.065 771 -27,61%
Ginecologia 655 716 722 0,84%
Programada Obstetricia 46 42 11 -73,81%
convencional Ortopedia 597 539 474 -12,06%

Otorrinolaringologia 247 254 2702  6,30%
Total 2.696 2.616 2.248 -14,07%

Cirurgia Geral 2.038 1.198 1272 6,18%

Ginecologia 660 860 824 -4,19%

Programada de Oftalmologia 488 846 823 -2,72%
ambulatério Ortopedia 460 553 758 37,07%

Otorrinolaringoiogia 511 448 485  8,26%
Total 4.157 3.905 4162 6,58%

Cirurgia Geral 636 608 675 11,02%

Ginecologia 44 60 48 -20,00%

Obstetricia 519 539 524 -2,78%

Urgente Ortopedia 254 278 278 0,00%
Otorrinolaringologia 0 3 1 -66,67%

Total 1.453 1.488 1526 2,55%

Total 8306 8009 7936 -0,91%

Quadro 14: doentes operados por especialidade

IMP.CHMA. 114.v1
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Esta exposicdo corrobora as afirmagdes anteriores, observando-se uma estabiliza¢do da produgéo total em
bloco operatério em 2016 com a atividade de ambulatério a crescer — impulsionada pela Ortopedia — em

simultdneo com o decréscimo da atividade cirlrgica convencional.

Hospital de dia
O ndmero de sessdes de hospital de dia registou um aumento de cerca de 8% em 2016 por forca do

crescimento desta atividade nos Servigos de Oncologia e de Psiquiatria.

O Quadro 15: sessdes em hospital de dia expde a contagem total de sessdes em ambiente de hospital de
dia, independentemente da forma como sdo remuneradas, e permite observar as variagdes registada em 2016,

por especialidade.

Especialidade 2014 2015 2016 A (%)
Imunohemoterapia 619 729 682 -6,45%
Psiquiatria 3.221 3.244 3536 9,00%
Oncologia 4.350 4.110 4593 11,75%
Pediatria 540 551 478  -13,25%
Total 8.730 8.634 9289 7,59%

Quadro 15: sessdes em hospital de dia

Urgéncia
A procura pelos servigos de urgéncia do CHMA cresceu em 2016 em harmonia com o aumento de procura

verificado no pais e em particular nas unidades hospitalares da area de influéncia da ARS Norte’.

7 https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/002_atendimentos-em-
urgencia/analyze/?sort=tempo&refine.regiao=Regi%C3%A30+de+5a%C3%BAde+Norte&dataChart=ey)xdWVyaWVzljpbeyljaGFydHMiOIlt7
INR5cGUIOIIYXIILCIMdWSjljoiU1VNIiwieUF4aXMiOil0b3RhbF91cmdlbmNpYXMILCIjb2xvcil6liMZNmMyYTUILCIZY 2llbnRpZmijRGlzcGxheS|
6dHI1ZX1dLCI4QXhpcyl6inRIbXBvliwibWF4cGIpbnRzljoiliwidGIZXN]YWxlljoieWVhcilsInNvenQiOiliLCIjb25 maWciOnsiZGFOYXNIACI6ljAw
MI9hdGVUZGItZW50b3MtZWOtdXInZW5jaWEiLCIveHRpb25z1jp7InNvenQiOil0ZW 1wbylsin)iZmluZSSyZWdpYWSiOiSZWdpXH UwMEUzby
BkZSBTYVx1MDBGQWRIIESvenRIln19fVOsinRpbWVzY2FsZSI61il9&lacation=6,39.45581,-8.10354
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Atendimentos na urgéncia

Grifico 8: evolugio dos atendimentos em urgéncia

A unidade de urgéncia bésica foi a Gnica com decréscimo.

O aumento da procura do Servigo de Urgéncia alargot para 356 a média diéria de atendimentos (mais onze

atendimentos didrios do que no ano anterior).

Tipo 2014 2015 2016 A (%)
Geral - médico-cirtrgica 65.336 64.017 69.399 8,41%
Geral\- basica 26.441 22.579 20.998 -7,00%
Pediatrica 34.145 33.094 33.407 0,95%

Obstétrica 5.528 6.382 6.411 0,45%
Total 131.450 126.072  130.215 3,29%
Média didria de episddios 360 345 356 3,00%

Quadro 16: epistdios no Servigo de Urgéncia

Do cumprimento do Contrato Programa

O Contrato Programa para 2013 definiu o plano de atividades do CHMA para o triénio 2013-2015 e
estendeu-se a 2016, no ambito da presta¢do de servigos e cuidados de satde nos termos do seu anexo e
apéndices. O anexo e apéndices a esse Contrato Programa s3o revistos, anualmente, por Acordo Modificativo.
O Acordo Modificativo para 2016 previa objetivos conforme se exp8em nos quadros seguintes, conjuntamente

com o grau de cumprimento dos mesmos.

OBJECTIVOS DE PRODUCAO
Consultas Externas
N2 12s Consultas Médicas (s/ majorago) 24.320 97,82%
N2 125 Consultas referenciadas (CTH) 21.934 94,84%
N2 Consultas Médicas Subseguentes (s/ majoragio) 116.553 96,41%
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Internamento

GDH Médicos 8.518 89,88%

GDH Cirdrgicos Programados 2.730 75,13%

GDH Cirlrgicos Urgentes 1.485 93,80%
Urgéncia {sem internamento)

Atendimentos SU - Médico - Cirdrgica 98.500 98,41%

Atendimentos SU - Basica 20.000 97,42%
Hospital de Dia

Imunohemoterapia 414 78,02%

Psiquiatria 3.767 91,16%

Base 4.100 85,22%
Episédios de GDH de Ambulatério

GDH Médicos 3.885 97,04%

GDH Cirtrgicos 3.130 97,38%
Programas de Salide

Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos | 1.585 91,48%

VIH/Sida - Total de Doentes 32 100,00%

IG até 10 semanas - N.2 |G Medicamentosa em Amb. 210 95,24%

Diagndstico e Tratamento da Infertilidade N.2 Consultas de

Apoio a Fertilidade 127 87,40%

N.2 Indugbes da Ovulagdo 24 100,00%

Servicos Domicilidrios 930 83,98%

Medicamentos - Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ suporte legal e
da responsabilidade financeira do Hospital (patologias

abrangidas pelo contrato-programa) 937 € 59,85%
Internos 605.281 € 100,00%

Quadro 17: grau de cumprimento dos objetivos de produgio do Contrato Programas

Retirando efeitos aleatérios sobre a atividade adstritos ao normal funcionamento da instituigio, considera-
se que a maioria dos objetivos de produgdo core do CHMA foi cumprida. Exceg¢do feita 3 produgdo cirdrgica
convencional e as sessdes de hospital de imunchemoterapia com atos de transfusdo de sangue ou flebotomias,

que foram influenciados por:

& Escassez dos efetivos médicos;

&  Aproducdo cirtrgica foi prejudicada durante vérios meses por constrangimentos a utilizagio das salas
dos blocos operatdrios que se prendem com avarias diversas e recorrentes nomeadamente nos
ventiladores que apoiam as mesmas. O desgaste e o elevado nimero de horas de prestagio de muito
do equipamento, teve acentuados periodos de inoperancia e provocou um elevado nimero de dias de

inatividade, com impacto negativo na produgdo e produtividade dos servigos.

A nivel dos objetivos de desempenho e eficiéncia econdmico-financeira verifica-se que o CHMA teve mais

dificuldades para os atingir. Subjacente a esta dificuldade estd a prépria definigdo das metas, que sdo

# Informagao baseada no relatério “Estimativa de Proveitos” disponivel no portal SICA, constante em apéndice.
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claramente mais ambiciosas do que a resposta que o CHMA consegue alcangar, bem como a falta de recursos

— quer sejam humanos ou materiais — para levar a cabo o objetivo ou permitir reportar a informacgo:

OBJECTIVOS DE DESEMPENHO E EFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA
lustificacdo

mo.lﬂ
o o 2
G
s 83
E & @
°

Objetivo para _
2016 | cumprimento (%)

Acesso '

Percentagem das primeiras consultas no 31,0 91,6 X Xb)
total de consultas médicas {%)

Percentagem de utentes referenciados 83,0 89,6 X
para consulta externa atendidos em tempo
adequado (%)

Peso das consultas externas com registo de 15,0 80,0 X
alta no total de consultas externas (%)

Percentagem utentes inscritos em LIC 97,0 a)

{neoplasias malignas) com tempo de espera
<=TMRG (%)

Mediana de tempo de espera da LIC, em 2,3 a)

meses

Percentagem de episédios de urgéncia 70,0 106,1

atendidos dentro do tempo de espera
previsto no protocolo de triagem
Permilagem de doentes sinalizados para a 120,0 126,6
RNCCI, em tempo adequado, no total de
doentes tratados (%o)
Desempenho Assistencial
Percentagem reinternamentos em 30 dias, 4,59 106,5
na mesma Grande Categoria de Diagnéstico
Percentagem de doentes saidos com 1,45 49,0 X Xc)
duracgdo de internamento acima do limiar
maximo (%)
Percentagem de cirurgias da anca 33,00 97,52 X
efetuadas nas primeiras 48 horas (%)
Percentagem de cirurgias realizadas em 74,3 108,6
ambulatério no total de cirurgias
programadas (GDH) — para procedimentos
ambulatorizaveis (%)
Percentagem de cirurgias realizadas em 3,9 753,8
ambulatério, para procedimentos
tendencialmente ambulatorizaveis

{ndice de Demora Média Ajustada 0,9900 98,3
fndice de Mortalidade Ajustada 0,9900 108,0
indice de Risco Seguranca do Doente 8,0000 219,9
Percentagem de embalagens de 59,0 a)
medicamentos prescritos, que sdo
genéricos
Desempenho econémico-financeiro
Percentagem dos custos com horas 17,0 112,9

extraordinadrias, suplementos e FSE
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(selecionados), no total de custos com

pessoal
EBITDA (€) -3.542.358,00 55,1 Xd)
Acréscimo de Divida Vencida (€) 0,00 0,0 Xe)
Percentagem de proveitos operacionais 12,0 64,2 X

extra contrato-programa, no total de
proveitos (operacionais)

‘ et SR (e
Redugdo do tempo de espera para triagem 5,0 -306,0 X
média da consulta externa
Taxa de Referenciagdo para a RNCCI (%) 7.3 98,6 X
Garantir o inicio do tratamento da 1,0 0,0 X X f)
Retinopatia Diabética em 30 dias (%)
Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 1,6 75,0 X Xg)
Implementacdo das Equipas inter- 100,0 0,0 X X
hospitalares de cuidados paliativos
Prevengdo e Controlo da Infeco e de 100,0 a)

Resisténcias ao Antimicrobianos

a) — grau de cumprimento nio disponivel no relatério "Indice de Desempenho Global" disponivel no
portal SICA

b) — a referida falta de médicos acresce ainda o facto de ‘que existia um elevado niimero de consultas
subsequentes em atraso por que ficaram pendentes com a saida de médicos em 2015:

¢) - decorrente da n3o concretizagdo da meta da'produc3o cirtirgica convencional

d) — No exercicio econémico de 2016 n3o foi possivel o objetivo para o EBITDA, conforme preconizado
no Contrato Programa. Da andlise dos resultados, o que mais condicionou o desempenho negativo foram os
resultados operacionais devido, por um lado;.4 quebra de produg¢do no dmbito do Contrato Programa, que
associada ao aumento, divergente da tendéncia geral, dos custos com fornecimentos e servigos externos,
conduziram os resultados operacionais a valores negativos.

e) ~ Com a regularizac3o, em final de 2012, de saldos acumulados de fornecedores e outros credores, a
divida vencida reduziu-se muito significativamente nesse periodo. Contudo, a partir de 2013, fruto da
continuada insuficiéncia de fundos-disponiveis, a divida vencida voltou a aumentar paulatinamente
trimestre apds trimestre ao longo de 2013 e continuou a desenvolver a mesma tendéncia em 2014 e 2015.
N3o obstante as varia¢6es,ocorridas ao longo do ano de 2016, umas no sentido da atenuagio do PMP e
outras no sentido do-agravamento, o ano termina com o PMP relativamente idéntico ao de 2015, dada a
insuficiéncia de fundos disponiveis para, de forma consistente, conseguir uma reducio estrutural do PMP.
No entanto, no.curto prazo, sera também necessario admitir novas necessidades de reforgo do capital
estatutdrio.

f) - dificuldade em agir proactivamente sobre as varidveis que definem o indicador.

g)— procura elevada do Servico de Urgéncia.

Quadro 18: grau de cumprimento dos objetivos de desempenho e eficiéncia econémico-financeira do Contrato
Programa®

® Informag&o baseada no relatério “Indice de Desempenho Global® disponivel no portal SICA, constante em apéndice.
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Atividade do Gabinete do Cidadao

Contextualizacio

O Gabinete do Cidad&do (GC) do CHMA integra-se no Servi¢o de Gestfio da Informagio da Satde (SGIS) que
tem como missdo proporcionar um atendimento de qualidade na auscultagio de utentes e cidaddos,
assegurando o acesso a informagéo sobre o funcionamento dos Servigos, garantindo a defesa dos direitos e

deveres dos utentes na sua relagdo com o Servigo Nacional de Sadide.

Com a sua atividade, o GC assegura a participagdo dos interlocutores supracitados na melhoria continua da
organizagdo deste Centro Hospitalar, no funcionamento dos seus Servigos e na qualidade dos cuidados de satide

que presta, constituindo-se elo de ligagdo entre o 6rgio de gestio do CHMA e os utentes/comunidade.

Este gabinete funciona nas duas Unidades do CHMA, dispondo de espago para atendimento presencial de
utentes e cidaddos em geral. O Gabinete do Cidad3o centraliza a rececdio de todas as exposigdes remetidas ao
CHMA, procedendo ao seu registo e tratamento, na respetiva unidade hospitalar a que as situagdes expostas

se refiram.

O tratamento das exposi¢des da lugar a obrigatoriedade de registo no Sistema de Gestdo de Reclamagdes
(SGRec) da ERS (Entidade Reguladora da Salide), entidade competente no dmbito do tratamento e gestdo das

exposicoes.

Ponto de situacio geral

Comparac¢do com a situacio de anos anteriores
Relativamente aos anos anteriores, é possivel verificar a ocorréncia de algumas flutuagdes, no que diz

respeito ao ndmero de exposigoes registadas no GC, como mostra a Figura 3

N2 de exposi¢Oes
Ne...

926
862 .
835
735 -
--"".616 - 676

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 3: evolugio do n.2 de exposigées registadas no GC

41



Relatério de Gestdo e Contas | 2016

Tramitagio das exposicoes
A tramitagdo das exposigdes acontece através de email, o que tem permitido uma comunicacio mais
eficiente dos processos de audicio, tendo-se verificado, em geral, uma redugdo do periodo que decorre entre

a entrega do pedido de audigdo e o retorno da sua resposta.

Situagbes que configuram tipologias extra, nio incluidas no SGREC

O GC tem vindo a intervir num conjunto de situagbes que configuram tipologias extra as'formalmente
definidas (reclamagdes, sugestdes e elogios), como pedidos de altera¢do de profissional interveniente na
assisténcia clinica, intervengdes no dmbito do acesso & informagdo por familiares de'doentes internados,
orientagdo de utentes no dmbito da marcagdo de consultas e/ou MCDT e tratamento.dos pedidos de prescrigdo
de taxas moderadoras. Estas situac8es sdo registadas para efeitos de informacdo estatistica da atividade do GC,

ndo dando lugar a inser¢3o e atribui¢do de n2 no SGREC.

Prioridade de resposta as exposicoes
O GC trabalha no sentido de proporcionar uma resposta final esclarecedora a cada exposicio, no menor

periodo de tempo possivel, tendo como objetivo fazé-lo em'menos de 30 dias.

No que concerne a prioridade de respostas, o GC presta especial atengdo aos casos cujo contelido apresente
um teor mais pertinente ou de gravidade, o_qual possa exigir medidas de intermediac¢dio imediatas ou que
possam despoletar outros procedimentos complementares e paralelos ao tratamento das exposicdes, como
sinalizagdo a equipa de gestdo do risco, elaboragio de propostas de melhoria continua ou proposta de aberto

de processo de inquérito, entre outros.

Ponto de situagio |, 2016

Numero de exposi¢des registadas

& Em 2016 foram registadas no L L . .
Divisdo das exposi¢oes por tipologia
CHMA 676 exposigGes (559 na

. = WElogios [ReclamagBes M Contestagbes [ISugestdes
Unidade Famalicdo, 116 na £ s ¢ 8

Unidade de Santo Tirso), entre

1%
1%

‘é a%

reclamacoes, contestagdes,
elogios e sugestdes. 94%

As reclamagbes representam

Y

94,1% das exposicdes

recebidas, em 2016. Grifico 9: divisdo das exposicoes registadas no GC por tipologia

'
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Variagao de exposigdes registadas entre 2015 e 2016
% Em 2016, mantém-se a tendéncia de decréscimo do nimero de exposi¢des registadas, conforme se

verifica na imagem apresentada de seguida, em linha com o verificado nos Gltimos anos.

Variagdo de exposi¢Ses por tipologia

2014 m@m2015 ™m2016

862 779

— 636

34 41 27 | 12 8 6 18 7 7

Elogios Reclamagdes Contestagdes Sugestdes

Figura 4: evolugiio do niimero de exposigdes por tipologia

& Em 2015, 93,3% das exposi¢des constituiam reclamagdes, enquanto que em 2016, apesar da

diminuicdo do numero total de exposicbes registadas (676 reclamagdes), 94,1% correspondem a

tipologia de reclamagdes.

Comparagio da variacao de exposi¢oes por tipologia
Verifica-se que houve uma redugdo global de 159 exposi¢tes. Relativamente ao periodo homélogo assinala-
se que as reclamagbes decresceram 18,35% mas também os elogios diminuiram em 34,12%. As sugestdes

mantiveram-se em igual valor, com 7 exposi¢Bes registadas em cada ano.

Forma de apresentagio de exposigdes
& A maioria dos exponentes continua a recorrer maioritariamente ao Livro de Reclamagdes para efeito

de apresentagdo da sua exposigdo.

Meio de Entrada CHMA
Livro de reclamagGes 516
Formulario interno 68
Carta pessoal / Entidades 42
Correio Eletrénico 39
Caixa de sugestdes 11
Total 676

Quadro 19: meio de entrada das exposi¢gdes no GC
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& O formuldrio interno, facultado em contato presencial com o GC, & a opgdo seguinte através da qual
os cidaddos reduzem a escrito a Meios de entrada de exposi¢des
situagao que os levou a recorrer ao GC
{nos casos em que aquela possa ndo

ter tido condicbes a fim de ser ‘
resolvida de imediato). 10% ‘

m Livro de Reclamagdes

® Formuldrio Interno

& O envio de exposicbes por carta . Cartg
Email
postal ou correio eletrénico tem sido
76% » Caixa de Sugestdes

também utilizado (6% das vezes), sendo
muito diminutas as exposi¢Ges apresentadas
através das caixas de

. Figura 5: meios de apresentacao das exposicées m 2016
sugestoes.

Relagdo de problemas visados nas reclamacdes:
O quadro reclamacbes por assunto/problema expfe-a contagem das reclamagdes entradas por

assunto/problema.

Quadro 20: reclamagées por assunto/problema

Problemas | {Geral) Problema Il (Especifico) CHMA

Atos administrativos/ Gestio Procedimentos :2

Taxas Moderadoras 43

Transportes 6

Greve 3

Leis/ Regras/ Normas Sistema de Visitas 7

Acesso a Informagdo da Saude 14

Outros (marcacgio de MCDT, etc.) 9

82

Qualidade da alimentagao 5

, Instalagdes e Equipamentos 12

Infraestruturas/Amenidades Acessibilidades 4

21

Tempo de espera no SU 276

Cuidados Desadequados 45

Triagem de Manchester 15

Prestacdo de Cuidados de Satide  Espera para internamento, cirurgia, 53
consulta, MCDT

Organizagdo dos servigos 44

433

Relacionais/ Comportamentais FalLeldE cortesla ig

INA
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No que concerne aos assuntos (problemas de nivel I) e respetivos problemas especificos dependentes
daqueles (nivel I}, no conjunto das reclamag&es apresentadas, 433 versam sobre a prestacdo de cuidados,
sendo o problema especifico do tempo de espera para atendimento nos Servigos de Urgéncia do CHMA o que
retine maior nimero de queixas. A referir ainda as questdes que os cidad3os classificam como alegada
organizacdo dos servigos e os cuidados que consideram desadequados, os quais constituem os motivos de maior

insatisfagdo no contexto da prestac¢do de cuidados.

Destaca-se ainda nos problemas relativos as leis, regras e normas em vigor, com 82 exposi¢des dirigidas a
este tipo de problemas, designadamente relativas as quest8es associadas & cobranga de‘taxas'moderadoras
{nomeadamente nos casos de abandono por tempo de espera no servio de urgénicia que os utentes
consideram excessivo, entendendo por isso que n3o tém dever de pagamento das mesmas), ao acesso &

informagdo da saude ou ds regras de acesso de visitantes.

As questdes relacionais/comportamentais tém registo de 83 exposicdes, sendo a falta de cortesia o principal

motivo de insatisfa¢do.
Ao nivel dos atos administrativos e de gest3o houve 35 exposigdes, visando multiplos assuntos dispersos.

Em 2016 verificaram-se ainda 21 reclamagdes-que visaram especificamente as infraestruturas e

amenidades, sendo 12 dirigidas para as questdes relativas a qualidade das instalacbes e equipamentos.

Servigos visados nas reclamagdes
Quando analisados os Servigos visados.nas reclamagdes e considerando aqueles que se pasicionam nos 5
primeiros lugares, temos em igualdade de posigdes entre as duas Unidades do CHMA o Servigo de Urgéncia, o

Servigo de Gestdo de Doentes-€ o Servico de Internamento, pese embora com um n2 de ocorréncias bastante

distinto.
Servigo visado UF - 5+ Servigo visado UST - 5+
S.UuM.C 348 Urgéncia 38
SGD 135 SGD 33
Internamento 41 Internamento 16
SGIS 12 Saude Mental 11
Servicos Concessionados 7 SGIS 9

Quadro 21: Servicos visados por Unidade no CHMA

Em primeiro lugar surgem os Servigos de Urgéncia como mais frequentemente apontados, com 348

reclamagdes na Unidade de Famalicdo e 38 na Unidade de Santo Tirso.

Nas duas Unidades CHMA segue-se o Servio de Gestio de Doentes com 135 e 33 exposicBes,
respetivamente. Sobre este ponto ha a referir que 33 das exposi¢bes que visam o SGD na UF estdio diretamente
relacionadas com a insatisfagdo dos utentes com o tempo excessivo para reagendamento de consultas de

Cardiologia.
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Em quarto lugar, no caso da UF, surge o Servigo de Gestdo da Informagéo da Satide com 21 reclamagdes
(dirigidas as regras de acesso de visitantes e ao Acesso & Informagdo de Salde) e logo apés os Servigos
Concessionados com 7 ocorréncias; na UST surge o Servigo de Satide Mental com 11 reclamacdes e também o

Servigo de Gestdo da Informagdo da Saide com 9 exposigdes.

Grupo profissional visado nas reclamacées

No que concerne as reclamagdes por grupo profissional, indissocidvel do facto da grande maioria das
reclamagGes visar o Servico de Urgéncia, estas dirigem-se sobretudo aos médicos, com um total de 320
reclamagdes na UF e 69 na UST.

Seguidamente  surgem  os Profissionais visados nas reclamagées

dirigentes intermédios com 48 B Médicos

exposi¢des na UF e 15 na UST. Logo DEnfermeiros
. ~ . . Técnico Superior
apés sao visados os assistentes
I Assistente Técnico

técnicos com 40 participacdes na . )
W Assistente Operacional

UF e 14 na UST. B Seguranga
L " Dirigent
Os enfermeiros sdo visados em | rineemes
Vdrios

38 exposicbes, em ambas as

m S/ profissional atribuido
unidades.
Figura 6: grupos de profissionais visados nas reclamagdes
Seguidamente, com a menor

incidéncia verificam-se os assistentes operacionais, com 12 reclamagées, e os segurangas, visados apenas em 3

ocorréncias na UF.

Por fim, salienta-se' a ocorréncia de cerca de 54 exposi¢des em que sdo visados varios profissionais

simultaneamente, como médicos e enfermeiros ou mesmo assistentes técnicos e dirigentes intermédios.

E a existéncia de 48 casos cujo contetido nJo atribui queixa a nenhum grupo profissional especifico.

Consideracdes finais
& Os problemas identificados e reconhecidos como de maior impacto sdo, por vezes, bastante exigentes
do ponto de vista funcional e estratégico. Destaca-se o tempo de espera para atendimento no contexto
do Servigo de Urgéncia e a aplicabilidade de taxas moderadoras, na sequéncia de abandonos do SU.

Em resultado da andlise das exposi¢des, identificam-se as principais ages que foi possivel desenvolver:

€
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Agdes desenvolvidas na sequéncia dos problemas expostos nas reclamacdes
MOTIVOS EXPOSTOS NAS RECLAMACOES

ACCOES DESENVOLVIDAS

Tempo de espera para atendimento no
Servico de Urgéncia;

Dever de pagamento das taxas
moderadoras, na sequéncia de
abandonos do Servi¢o de Urgéncia;

Dever de pagamento do valor do
episédio de urgéncia, imputdvel ao
utente, nos casos em que refere na
admissdo a causa “agressio”, sem
identificar o terceiro legalmente
responsdvel;

Questdes relacionais relativas —ao
contacto interpessoal entre familiares e
profissionais no SUMC;

Condigbes hoteleiras particularmente
dos Servicos ' de Internamento
{Ginecologia/Obstetricia e Medicina
Mulheres);

Cancelamentos Cirdirgicos por falta de
recursos (materiais ou camas);

Circuito de autoriza¢gio de MCDT ao
exterior;
Condigdes para atribui¢io de transporte
de entrada e saida do Servico de
Urgéncia;

Falta de acesso a consulta subsequente,
em resultado da saida dos médicos
respetivos (nomeadamente Cardiologia
e Pneumologia);

- Refargo dos circuitos de encaminhamento,
atendimento preferencial por especialidades,
monitorizagdo sistematica de tempos de espera;
agilizagdo do papel do chefe de equipa e do
coordenador de enfermagem adequando e
realocando circuitos conforme necessario).

- Elaborado procedimento sobre o nlimero de
chamadas no SU, a fim de se concretizar o registo
do abandono de utentes por falta de resposta a
chamada

Solicitagdo ao Servigo de Gestido de Doentes,
no sentido de difundir informag&o sobre o dever
de pagamento nessas circunstancias, porque se
trata de uma taxa de acesso e ndo um qualquer
pagamento por um servico (alegadamente nio
prestado)

Procedimento de cobranga de créditos
hospitalares.em elaboragdo pelos servicos com
intervengdo neste dominio — Servigos Financeiros
e Gabinete Juridico

Abordagem junto dos profissionais visados,
pela respetiva chefia: Diretor do Servico de
Urgéncia, Enfermeira-Chefe ou Coordenador dos
Servigos Hoteleiros, no sentido de reportar o
relatado na exposi¢do, rever desconformidades
na atuacdo e apelo a moderagdo e cortesia nesses
contactos

Os servigos visados nas reclamagbes tém
reportado que as situagbes descritas ja foram
alvo de pedido de intervencdo junto do servigo
competente e/ou de proposta de aquisi¢iio ao CA

Identificacdo rigorosa dos motivos que
estiveram na base dessas ocorréncias, com
diligencias junto dos exponentes no sentido de as
procurar clarificar, procurando agilizar a
remarcagdo das situagdes.

Procedimento em revisido pelo SGD

Necessidade de informar convenientemente
os profissionais sobre as regras para recurso a
transporte de entrada e de saida no SU. -
proposta formal ao CA a apresentar pelo GC em
janeiro de 2017

Houve contrata¢cbes de novos profissionais
para suprir estas caréncias. Os casos
apresentados ao GC foram alvo de reporte junto
da Diregdo de Servigo respetiva, tendo alguns dos
quais merecido atribuicdo de quota para
marcagao.
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MOTIVOS EXPOSTOS NAS RECLAMACOES

Agdes desenvolvidas na sequéncia dos problemas expostos nas reclamagées

ACCOES DESENVOLVIDAS

Falta de acesso a marcagio de Primeiras
Consultas (nomeadamente Ortopedia,
Cardiologia e Pneumologia);

Falta de acesso & realizagio de
Eletromiografia;

Impossibilidade de contacto telefénico
com o CHMA para resolugdo de
questdes administrativas;

Alegado incumprimento pelo CHMA no
gue respeita ao disposto no Decreto-Lei
n.2 58/2016, de 29, em termos de
prioridades de atendimento em filas de
espera;

Falta de informagdo sobre o seguimento
clinico em regime de internamento
{diagnostico, prognostico, hipéteses de
tratamento)

Alegados casos de negligéncia médica

Houve contratagbées de novos profissionais
para suprir parcialmente estas caréncias;
Ortopedia sem entrada de novos profissionais

Solicitagdo de revisdo das prioridades junto da

diregdo servigo, atentas as
informag¢Bes/implicagdes trazidas pelos
exponentes.

Necessidade de se ponderar alternativa da
gestdo de chamadas telefénicas, com” eventual
classificagdo automdtica de “destinos”.

Apresentada proposta pela coordenadora do
Gabinete do Cidad3o, no sentido de se clarificar
em que circunsténcias no contexto do hospital ha
lugar ao atendimenta prioritério.

Intervencdo pelo Gabinete do Cidaddo junto
do respetivo diretor de Servico, caso a caso.
Resolvidas maioritariamente as situagio através
da intermediacdo utente/familiar e medico
através do GC, sem lugar a registo formal do
desagrado.

- Proposta de abertura de processos de
inquérito, nos casos em que se identificou
necessidade de um melhor apuramento dos
factos;

- Participagdo a Comissdo de Gestdo do Risco,
das ocorréncias que pela anélise do seu conteddo
sejam suscetiveis de alguma agdo pela CGR
(trocas medicagdo; circuito de participacdo as
entidades de saude publica de doengas de
declaragdo  obrigatéria; intercorréncias  de
préticas clinicas};

Com a sua agdo, o GC procura resolver situagdes de conflito e dificuldades dos utentes e familiares,
contribuindo para ampliar e melhorar a acessibilidade da comunidade aos servicos, e otimizar a utilizacdo dos

recursos existentes, no sentido de uma maior satisfago, tendo por visdo Ultima a melhor eficiéncia do CHMA.
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Evolucao dos indicadores de recursos humanos

Em 2016 o quadro de pessoal do CHMA aumentou, depois de ter reduzido sistematicamente nos anos
anteriores. O ano encerrou com 1040 trabalhadores efetivos — mais onze do que em 2015 —tendo sido os grupos

profissionais dos assistentes operacionais e dos enfermeiros os que beneficiaram de maior aumento de pessoal.

Evolugio dos RH efetivos
1200
1000 Docente
. .
800 A deroper iy
\SSEras

600 = Ticdon®s .

400 m Enfermeiro

200 A Ecrilperic

= Médico
0 L g
2013 2014 2015 2016 i

Do balango social extraimos alguma informag&o relativa aos dados dos recursos humanos no CHMA:

& Mais de dois tergos do

qguadro de pessoal é Reparticao de trabalhadores por grupo/cargo/carreira
o 1% .
constituido por 0% = Dirigente

» Médico
trabalhadores
. = Técnico Superior
diretamente afetos ao
. = Enfermeiro
normal funcionamento
u Téc. Diagnéstico e
Terapéutica

da atividade = clinica
« Assistente Técnico

(médicos, enfermeiros,

Assistente Operacional
assistentes operacionais Docente
e técnicos de Outro Pessoal
diagndstico e
terapéutica) Grafico 10: repartigdo dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira

Relativamente a relacdo

€

juridica de emprego, a esmagadora maioria dos trabalhadores mantém-se com vinculo definitivo 3
instituicdo {(em fungdes publicas ou no dmbito do cddigo do trabalho — sendo que a representatividade
dos ultimos tem vindo a aumentar em detrimento da dos primeiros, como é previsivel no atual

contexto legal).

49

IMP.CHMA. 11411




Relatdrio de Gestdo e Contas | 2016

Evolugio da distribui¢io de RH efetivos por tipo de

vinculo CTR incerto no &mbito do
Cadigo Trabalho
100% « CTR certo no ambito do
90% Codigo Trabalho
80% = CT p/ tempo Indeterminado
no dmbito C6d. Trabalho
70% = Comisséo de Servigo no
60% ambito do Gédigo Trabalho
50% = Comisséo de Servigo no
ambito do LTFP
40% w CT em Fungdes Pablicas a
30% Termo Resolutivo Incerto
= CT em Fungbes Publicas a
20% Termo Resolutivo Certo
10% = CT em Fungdes Pblicas p/
0% Tempo Indeterminado

2013 2014 2015 2016 mCargo Politico / Mandato

Grafico 11: : evolugiio da distribuicio de RH efetivos por tipo de vinculo

& Da andlise ao grupo de pessoal médico segundo o gripo etario, verificamos que 26,57% s30 médicos

com 55 anos ou mais incluindo-se
Reparticio do pessoal médico por grupo etirio

11% 2%0%

no grupo de colaboradores que

podem optar pela dispensa de =20-24
. 2 g E25-29

efetuar servigo de urgéncia. Ja os = 30-34
que estdo em condigbes «de =35-39
=40-44

dispensa de servico de urgéncia " 45-49
» 50-54

noturna representam'34,78% do 55-59
pessoal médico efetivo. 8% 60-64
" 65-69

Grifico 12: repartigio do pessoal médico por grupo etirio

Abserntismo
O'quadro absentismo no CHMA expde a contagem absoluta de dias de auséncia ao trabalho bem como a taxa

global'de absentismo nos 1ltimos trés anos.

Motivo de auséncia 2014 2015 2016
Casamento 311 299 221
Protecdo na parentalidade 5852 5880 8 502
Falecimento de familiar 241 276 280
Doenga 7658 10388 12283
Por acidente em servigo ou doenga profissional 1006 988 1168
Assisténcia a familiares 178 287 308
Trabalhador-estudante 41 168 204
Por conta do periodo de férias 109 102 45
Com perda do vencimento 1 2 3
Greve 322 260 352
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Injustificadas 180 2
QOutras 911 970 916
Total 16630 19800 24 284

Taxa de absentismo 6,97% 8,33% 10,29%

Quadro 22: absentismo no CHMA

Em 2016 a taxa de absentismo aumentou 1,96 p.p. fruto do elevado crescimento das auséncias por motivo

de doenga, protegdo na parentalidade ou direitos dos trabalhadores-estudantes.

Cada trabalhador faltou, em média, 23,35 dias (em 2015 esta estatistica foi 19,24 e em 2014 foi 15,80). Por
motivo de auséncia, o crescimento médio por trabalhador foi muito expressivo no ntimero de dias de falta para

prote¢do na parentalidade — de 5,71 dias em 2015 elevou-se para 8,18 dias em 2016.

Podemos
Reparticao do absentismo por motivo de auséncia em 2016

observar no gréfico
0%

ao lado a repartigdo w Casamento
» Protecgdo na parentalidade

do absentismo por . o
» Falecimento de familiar

IMP.CHMA 11431

motivo de auséncia
em 2016,
constatando que
mais de 85% do
mesmo é justificado
por doengca ou
protecao na

parentalidade.

A prote¢éo na parentalidade é o motivo mais representativo de auséncia entre os dirigentes, médicos e

enfermeiros e a doenga nos restantes grupos profissionais:

1%

Doenca
= Por acidente em servigo ou doenga
- Rgiigtsgggg a familiares
u Trabalhador-estudante
= Por conta do periodo de férias
= Gom perda do vencimento
= Greve
u Injustificadas

Outras

Grifico 14: reparticiio do absentismo por motivo de auséncia
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Distribuicio do absentismo em cada

grupo/cargo/carreira
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= Com perda do vencimento

u Por conta do periodo de
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w Assisténcia a familiares

® Por acidente em servigo
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Doenga
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= Protecgéo na
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Figura 7: distribuicdo dos motivos de absentismo em cada grupo/cargo/carreira
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Formacio

Tendo em consideragdo a estratégia e os objetivos do CHMA para o ano de 2016, foram realizadas 115 agdes

de formagao promovidas pelo Gabinete de Formagdo e Ensino Pré e Pds-Graduado.

Todas as agdes desenvolvidas ou apoiadas foram suportadas pelo orcamento do CHMA.

As atividades realizadas visaram o desenvolvimento de competéncias dos colaboradores do CHMA e tiveram

como finalidade a concretizagdo dos seguintes objetivos:

o ©

€

&

Facilitar a concretizagdo dos objetivos institucionais;

Contribuir para a implementag&o do Processo de Acreditagiio da Qualidade Hospitalar pelo CHKS;
Proporcionar oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional dos colaboradores e CHMA nas
dreas da reanimagdo, seguranga, incéndios e riscos profissionais;

Preparar os colaboradores internos para um desempenho mais eficiente;

Colaborar com Comiss8es/ Equipas nomeadas institucionalmente, na realizacdo e desenvolvimento

das agGes de formagdo / informacgdo.

As acBes de formagdo totalizaram 4593 horas. de formaciio e beneficiaram 1926 formandos no

desenvolvimento de competéncias em diferentes Saberes (saber, saber ser, saber fazer e saber agir)

nomeadamente:

&

<

O e ¢ o o

(3

Prestacdo de cuidados aos utentes, inseridas no contelido profissional, respeitando normas,
procedimentos e técnicas adequadas as necessidades especificas de cada utente;

Assumir uma cultura de seguranga e responsabilidade promovendo a avaliagdo proactiva de riscos e
circuitos de gestdo e a notificacdo de incidentes, demonstrando consciéncia das suas obrigagdes como
profissional envolvido na organizacio;

Utilizagdio de meios de primeira intervengio, e respetiva atuagdo em caso de emergéncia;
Manuseamento de combate a incéndio, com meios de 12 Intervengio;

Aplicacdo dos procedimentos definidos, no Plano de Seguranga, de atuaciio e evacuagio;

Utilizagdo correta do sistema de notificago de incidentes do CHMA;

Implementacdo da separagdo / valorizagio dos residuos sélidos;

Uniformizacdio das prdticas e procedimentos de manobras de Suporte Basico de Vida (SBV) em
situagdes de paragem cardiorrespiratéria;

Utilizacdo de normas e procedimentos seguros que potenciem a melhoria dos cuidados prestados aos

doentes através da diminuigcdo das Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Satide— IACS.

O Quadro 23 compreende a sintese das atividades de formagio desenvolvidas em 2016:

IMP.CHMA. 11451
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N2 | Horas N.2. de formandos / Grupo profissional —
CURSO de de
- - Tec. formandos
agbes | acdo Ass. | Ass.
Dirigentes | Médicos i sup. | Enfermeiros T.D.T. | Outro
A Técen. 1 op.
salide

Seguranga no Trabalho+ 16 32 3 12 22 168 58 | 55 46 364
MMC + Gestdo do Risco

Seguranga contra Incéndios 12 18 3 9 4 a0 32 36 19 6 199
em Edificios (SCIE)

Suporte Basico de Vida 43 172 81 248 i 78 407

Apoio ao Suporte Avangado 3 6 44 44
de Vida

Diagnostico em Alergia 2 3 14 1 15

Conferéncia 1 7 22 12 99 7 9 21 3 173

PGRCIC 3 3 5 3 15 7 17 47

GCL PPCIRA — Observadores / 1 1 1 16 17
Formadores

GCL PPCIRA — EPI 4 4 1 5 59 38 2 105

GCL PPCIRA — Campanha de 20 145 70 5 193 9: 65 23 12 377
Prevengdo Basicas Controlo
Infe¢do (CPBCI)

GCL PPCIRA — Vigilancia 2 3 1 54 55
Epidemioldgica

GCL PPCIRA - Higienizagdo do 4 3 38 32 3 73
ambiente hospitalar

GCL PPCIRA — Roupa 4 3 23 27 50
Hospitalar

Total ] 115 269,5 6 216 51 1003 | 106, 313| 203 27 1926

Quadro 23: Atividades do Gabinete de Formagio e Ensino Pré e P6s Graduado - ano de 2016

Como corolédrio da informagdo do quadro obtemos a reparticido do volume de horas de formacgio

representada no gréfico reparticdo do volume de formagdo por grupo profissional em 2016,

Reparticao do volume de formagio por grupo profissional

em 2016 (CHMA)
1% 0%
'
pr “I ® Dirigentes
@ b, -
o "\!-q‘ “ql_lj 4
L : » Tec. sup. satide
10% b N
e Enfermeiros
— W Ass. Técn
© Ass.op.
550, “TD.T.
Outro

Grifico 15: reparticio do volume de formagio por grupo profissional em 2016
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Qualidade e seguranca
Em maio de 2015 foi homologado o Regulamento da Comissdo de Qualidade e Seguranca que formaliza quer
as estruturas, quer as funcgbes e articulagbes / comunicagBes necessarias no ambito da Qualidade e da

Seguranga do CHMA.

Simultaneamente tem-se vindo a apostar no Programa de Gestdo da Qualidade e Seguranga. E um
documento que procura identificar as necessidades, quer em termos legais, quer em termos de requisitos
normativos (Acreditacdo CHKS, Departamento da Qualidade em Satide da DGS, SINAS da ERS) e agrega-los num

Unico documento, transmitindo uma imagem clara da estrutura organizacional a este nivel.

O gabinete de gestéo da qualidade e o gabinete de gestfio do risco, sdo duas estruturas que, ainda que
independentes, trabalham de forma articulada e préxima, sendo o objetivo final e comum a melhoria da

seguranca e da qualidade.

Associados a estes gabinetes, e de forma a coadjuvar na implementacio das vérias atividades, de

desenvolvimento e de implementag3o, existem alguns grupos de trabalho:

o Grupo Coordenador da Qualidade;

. Nicleo Executivo da Qualidade

. Grupo Coordenador do Risco.

Durante 2016 foram nomeadas as Vérias Comissdes, Grupos, Nicleos e Equipas, previstos no Regulamento
Interno da Comissdo da Qualidade e Seguranca, e decorrentes dos requisitos legais e/ou normativos, e cuja

estrutura organizacional se espelha na Figura 8.
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Figura 8: organograma das comissoes e estruturas da qualidade e seguranca do CHMA
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Acompanhamento das atividades planeadas
De acordo com o Programa de Gestdo da Qualidade e Seguranga (PGQS), o cumprimento das acdes

planeadas foi conforme apresentado a seguir:

100% (Homologado / Implementado): 15
75% (Concluido): 13
50% (Em desenvolvimento): 27

25% (Preparagdo / Inicio): 37

[ S S % S 5 2

0% (N3o Iniciado): 23

Constata-se um total de 24% das a¢des concluidas e/ou homologadas.

Auditorias realizadas

Auditorias internas

No ambito da Comissdo de Gestdio do Risco, foram realizadas AUDITORIAS, mas ainda num sentido

pedagégico (sem relatério formal aos servigos) para preparacéo e treino para 2017.

Auditorias externas
@ CHKS: Auditoria Intermédia, nos dias 28, 29 e 30 de novembro, com 3 auditores externos (auditoria

prévia a auditoria final, em maio de 2017).

Gestiio documental
Com vista a necessaria uniformizac&o de praticas e harmonizacio de procedimentos, bem como de forma a
possuir evidéncia das regras estabelecidas e do modus operandi, quer em termos organizacionais quer em

termos clinicos, a gestao documental é uma ferramenta fundamental e pilar de muito do trabalho desenvolvido

pelo GCQ.

De seguida apresentam-se algumas estatisticas sobre este circuito:

Transversais Locais

Numero de documentos elaborados 61 60
Numero de documentos verificados pelo GCQ 74 53
Ndmero de documentos homologados pelo CA 103 85
Nidmero de documentos publicados (internamente no “Docs”) 103 159
Demora média para verificagdo pelo GCQ (dias) 21 58
Demora média para homologac¢io (dias) 39 26

Quadro 24: estatisticas associadas ao projeto de gestio documental
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Projeto de Acreditacio pelo CHKS
No que se refere ao projeto de Acreditacdo do CHMA pelo CHKS, o contrato foi assinado em junho de 2011.
No final de 2016 foi efetuado um esforgo adicional para implementar um conjunto de requisitos abrangentes e

importantes de qualidade, segurancga e organizagio.

Projeto SINAS

Em 2014 o Gabinete da Qualidade assumiu a coordenagio dos projetos SINAS, da Entidade Reguladora da
Salide, que inclui tanto o apoio e coordenagdo da recolha de dados, como a recegdio e andlise de relatérios e
consequentes definicbes de sugestdes de agBes corretivas efou de melhoria (sempre que possivel, também

integradas no Programa de Gestdo da Qualidade e Seguranca).
No Global, sdo varias as areas de participacio do CHMA:

& Exceléncia Clinica
*  UAVC Famalicdo e Santo Tirso (Area de Neurologia/Medicina);
*  EAM Famalicdo e EAM Santo Tirso (Area de Cardiologia/Medicina);
e Cirurgia de ambulatério Santo Tirso;
*  Cuidados neonatais (drea de Pediatria);
*  Pneumonia (drea de Pediatria).
& Checklists de Avaliagiio Organizacional
*  Seguranga do doente;
*  Focalizagdo no utente;
»  Adequacdo e conforto das instalages;

* Satisfacdo dos utentes.

No que concerne ao programa de Exceléncia Clinica, ha outros projetos que se pretende aderir durante

2017, a saber:

& " Artroplastias Totais da Anca e Joelho (drea de Ortopedia - j& recolheu dados inicialmente, mas ndo

tem tido continuidade),

& Tratamento CirGrgico de Fratura Proximal do Fémur (drea de Ortopedia — ja recolheu dados
inicialmente, mas n3o tem tido continuidade),

& Cirurgia do Célon (4rea de Cirurgia Geral),

4 Histerectomias (4rea de Ginecologia),

& Partos e Cuidados Pré-Natais {drea de Obstetricia),

& Tromboembolismo Venoso no Internamento (4rea Transversal),

& Avaliagio da Dor Aguda (4rea Transversal).
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Plano de melhoria da qualidade e relatério da qualidade da DGS

O Despacho n.2 3635/2013 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde, de 7 de
margo, prevé a criagdo das Comissdes de Qualidade e Seguranga e a existéncia de plano de acdo anual e
relatério anual relativos as iniciativas de qualidade e seguranga; o Despacho 5613/2015 do Gabinete do
Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 27 de maio, aprova a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Satde 2015-2020 e define a integragdo do plano anual referido no Contrato-Programa das
Instituicdes. O CHMA procura dar resposta a este plano e para esse efeito integra-o no Programa.de Gest3o da
Qualidade e Seguranca interno, mais abrangente e com um maior nimero de acdes, decorreéntes entio das

necessidades identificadas localmente.

Avaliagio da cultura de seguranga da DGS
De acordo com a Norma n? 025/2013, de 24/12/2015, atualizada a’19/11/2015, o0 CHMA desenvolveu,
durante 2016, um conjunto de esforgos para a motivagiio dos profissionais, e resposta ao inquérito, com uma

taxa de adesdo de 25,9 %, e como tal, superior 8 média Nacional de.18,4 %.

Sistema de Notificacdo de Incidentes

Em janeiro de 2016 deu-se inicio a utilizagdo formal e oficial do sistema interno de notificacio de incidentes.
Durante este ano houve um total de 31 notificagdes de incidentes e eventos adversos.

Compreende-se que é um nimero reduzido, para aquilo que é a realidade internacional e nacional em
termos de eventos adversos, mas temsido efetuado um esforgo de sensibilizagédo e de feedback, com propostas

e recomendacdes de agbes preventivas e/ou corretivas, conforme o caso.

Na sequéncia de uma.notificac8o, que foi categorizada como Evento Sentinela, foi conduzida uma Andlise

de Causa Raiz, comd assungio de medidas de melhoria organizacional.

Articula¢adcom o gabinete de Relag¢des Piblicas

O _gabinete de gestdo da qualidade, com vista a uma melhoria da imagem corporativa, e procurando
melhorar circuitos de comunicagdo e marketing, tem trabalhado de forma préxima com o Gabinete de Relagdes
Publicas, sendo que muitos dos documentos informativos, elaborados, em elaboragio, e ja finalizados, derivam

de trabalho de cooperagéo entre gabinete de gestdo da qualidade e gabinete de relagdes publicas.

Avaliacdo da satisfacido dos utentes e profissionais

Avaliacio da satisfagdo dos utentes
A Avaliac3o da Satisfagdo e Qualidade Apercebida dos Utentes do CHMA ja se realiza de forma sistematica,

anualmente, desde 2009.
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Conforme tem sido habitual, também em 2016 se avaliou a satisfacdo dos nossos utentes e dos nossos

profissionais.

No que toca a avaliagdo da satisfagdo dos utentes, em 2016, 4 semelhanca do que vinha acontecendo nos
Ultimos anos, foram 5 as dreas assistenciais avaliadas: Internamento (avaliado desde 2009); Urgéncia (avaliada
desde 2009); Consulta externa (avaliada desde 2011); Cirurgia de ambulatério {avaliada desde 2012); Exames e

tratamentos (avaliados desde 2014).

Esta avaliagdo foi realizada sobre a satisfagdo dos doentes que usufruiram dos servigos do CHMA no primeiro

trimestre de 2016, com base na resposta a 828 inquéritos.
As questdes abrangeram aspetos que, entre outros, incluiram:

Organizagdo (funcionamento, tempos de espera, informagdes, resolugio de};
Atendimento dos profissionais;
Instalagdes (conforto, limpeza, privacidade);

Alimentacdo; e,

Lo % B B A

Visitas.

Incluiram-se também outros aspetos mais globais {qualidade percecionada, satisfacdo global, lealdade,
imagem).
Na andlise dos resultados dos vérios inquéritos, constataram-se globalmente valores elevados de satisfagdo

dos utentes:

Consulta: 82,98%

Urgéncia: 70,75%
Internamento: 84,92%

Cirurgia de ambulatério: 92,57%

¢ 0 @ O O

Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica: 79,60%.

A tendéncia, relativamente aos anos anteriores, foi maioritariamente de subida.

Na andlise comparativa entre os vérios inquéritos, a maior satisfacdo continua a ser a proporcionada pela
Cirurgia de Ambulatério. A atividade da Urgéncia voltou, em 2016, a ser aquela com que os utentes se sentem

menos satisfeitos.

Avaliacdo da satisfacdo dos profissionais
A semelhanga dos anos anteriores, em 2016 abriu-se um inquérito para avaliar a satisfacdo e motivacdo dos

colaboradores do CHMA.
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Para além de ser um requisito do programa de acreditacdo em curso, esta avaliag3o pretende:

(34

& o o

Conhecer o grau de satisfagdo dos profissionais do CHMA;
Identificar oportunidades de melhoria na organiza¢do;
Avaliar o progresso relativamente a avalia¢Bes anteriores;

Obter um padrdo comparativo para avaliagdes futuras.

No desenvolvimento e implementacdo de sistemas da qualidade, é fundamental a existéncia de medidas

objetivas, periédicas, que permitam aferir o status quo e identificar oportunidades de melhoria; A Avaliacio da

Satisfagdo dos profissionais do CHMA pretendeu identificar oportunidades de melhoria no CHMA e avaliar se,

relativamente a inquéritos anteriores, existe evolugdo.

O ndmero de respostas (173) foi superior ao do ano transato e representa a 16,3%da populagio do CHMA.

O Inquérito foi realizado online, em plataforma web com acesso pelo portalinterno (sharepoint) da Acreditacso.

O questionario compreendia seis dimensdes: opinido sobre 0 CHMA, chefia hierdrquica, gestdo de topo, clima

organizacional, condigbes de trabalho e niveis de motivaggo.

el

(2

<

e

IMAGEM DO CHMA. O nivel de satisfagdo mais elevado refere-se a satisfagdo por trabalhar no CHMA
(69% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito satisfeitos) e o mais baixo é relativo 3
satisfagdo quanto ao envolvimento nos processos de tomada de decis3o;

CHEFIA HIERARQUICA. O nivel de satisfagdo’ mais elevado refere-se 4 facilidade de comunicacdo com
a chefia hierarquica (68% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito satisfeitos) e os mais
baixos séo relativos a forma.como.a chefia hierarquica recompensa esforgos de equipa;

GESTAO DE TOPO. O nivel de satisfagdo mais elevado refere-se ao tipo de lideranga do CA (55% dos
colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito satisfeitos) e os mais baixos s3o relativos a forma como
o CA recompensa-esforcos individuais;

CLIMA ORGANIZACIONAL. O nivel de satisfagdo mais elevado refere-se ao trabalho em equipa
multidisciplinar {(63% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito satisfeitos) e o mais baixo é
relativo a satisfagdo com oportunidades de progressdo e promogdo na carreira;

CONDIGOES DE TRABALHO. O nivel de satisfagdo mais elevado refere-se ao horario de trabalho

{64% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito satisfeitos) e 0 mais baixo é relativo as
condigGes estruturais do seu local de trabalho;

MOTIVACAO. Os niveis de motivagio sdo elevados, em todos os indicadores: aprender novos
métodos de trabalho (76% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito satisfeitos);
desenvolver trabalho em equipa (79% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito
satisfeitos); participar em agbes de formacdo (78% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou
muito satisfeitos); e, participar em projetos de mudanca na organiza¢io {77% dos colaboradores

revelam-se satisfeitos ou muito satisfeitos).
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O resultado da avaliagdo da satisfagdo dos profissionais concluiu por melhoria do nivel de satisfagdo dos

colaboradores na generalidade das dimensdes.

Evolucéo da situacio econémico-financeira
A analise dos indicadores apresentados traduz a evolugio dos resultados do CHMA de 2014 ao exercicio
econdmico findo em 31 de dezembro de 2016. A sua leitura devera ser complementada com as Demonstracées

Financeiras e respetivos Anexos, incluidos no presente relatério.
Os resultados liquidos s3o negativos, bem como o EBITDA.

Os resultados operacionais, apesar de manterem a tendéncia negativa, registam uma ligeira recuperacio
face ao ano transato auxiliado pela estabilizagio dos proveitos e pela redugio-dos custos operacionais em

1,06%, invertendo o movimento registado em 2014.

Ainda assim a reducdo nos custos operacionais nio foi suficiente para atingir os valores propostos para o
ano de 2016 devido, por um lado, a quebra de produg3o no Ambito do Contrato-Programa, que associada ao
aumento, divergente da tendéncia geral, dos custos com fornecimentos e servigos externos, conduziram os

resultados operacionais a valores negativos.

Em euros (€)

Rubricas 2014 2015 = UL =
Realizado Previsto Desvio

Proveitos Operacionais 40.584.033,88 41.584.310,92 41.421.291,79 43.617.578,43 -2,196.286,64 -5,04%
(Gastos Operacionais 48.190.099,24 48.733.579,46 48.218.634,16 47.656.386,41 562.247,75 1,18%
Resultado Operacional -7.606.065,36 -7.149.268,54 -6.797.342,37 -4.038.807,98 -2.758.534,39 68,30%
Proveitos Financeiros 4.239,58 5.337,12 2.579,71 0,00 2579,71
Custos Financeiros 6.481,95 7.271,22 4.,745,69 5.550,00 -804,31 -14,49%
Resultado Financeiro -2.242,37 -1.934,10 -2.165,98 -5.550,00 3.384,02 -60,97%
Proveitos Extraordinarios 979.655,65 753.563,12 284.911,81 0,00 284.911,81
Custos Extraordinarios 170.402,69 11.458,25 6.579,27 10.000,00 -3.420,73 100,00%
Resultado Extraordinario 809.252,96 742.104,87 278.332,54 -10.000,00 288.332,54  -2883,33%
Imposto sobre® rendirento 8.233,43 7.760,79 5.162,34 0,00 5.162,34 0,00%
Resultado Liquido do Exercicio -6.807.288,20 -6.416.858,56 -6.526.338,15 -4.054.357,98 -2.471.980,17 -60,97%
EBITDA -5.469.252,86 -5.262.464,75 -5.967.853,42 -3.557.908,64 -2.409.944,78 67,73%

Quadro 25: situagio econémico-financeira

Os resultados financeiros, que no passado mais recente registaram valores positivos apenas em 2013, em
virtude do perd&o de juros vencidos e ndo pagos relativos ao Fundo FASP-SNS, por aplicacdo do Despacho ne
14181- A/2013, de 4 de novembro, em 2016 registam novamente valores negativos, mas mantendo os valores

pouco expressivos, como verificado em 2015 e 2014,

Os resultados extraordindrios mantém-se positivos, em resultado de correcdes relativas a exercicios
anteriores por correcbes a custos e transferéncias de capital inerentes a projetos de investimento
cofinanciados. Contudo, reduz-se a amplitude desses resultados, fruto da afetagdo dos créditos obtidos no

ambito do Acordo Apifarma 2016, celebrado com a industria farmacéutica, a redugdo das compras liquidas e
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dos consumos, seguindo as orientagdes da tutela sobre a forma de contabilizagio desses créditos, em particular

a Circular Normativa 18/2016/ACSS/INFARMED.

Proveitos operacionais

Em euros
(€}
Rubricas 2014 2015 2016
Realizado Previsto Desvio

Vendas e presta¢des de servigos 38.939.922,12 40.652.555,06 40.614.400,51 42.997.578,43 -2.383.177,92 -5,54%
Proveitos suplementares 61.910,42 61.829,92 60.655,99 70.000,00 -9,344,01 -13,35%
Transferéncias e subsidios 81.745,37 46.212,64 67.913,52 0,00 67.913,52 100,00%
Outros proveitos operacionais 1.500.455,97 823.713,30 678.321,77 550.000,00 128.321,77 23,33%
Total Proveitos e Ganhos -

Operacionais 40.584.033,88 41.584.310,92 41.421.291,79 43.617.578,43 2'196.286,64 -5,04%

Quadro 26: proveitos operacionais

No que diz respeito aos proveitos operacionais, verificam-se valores superiores aos orgamentados no que
diz respeito a transferéncias e subsidios e outros proveitos operacionais. Contudo, estes ndo foram suficientes
para colmatar o desvio negativo das vendas e prestagdes de servicos. O.peso de 98% destas no total de receitas
do CHMA conduziram a que o total dos proveitos e ganhos operacionais ficassem 5% abaixo do estimado para

o ano de 2016.

Ainda assim, ressalva-se a estabilizagdo ocorrida nas vendas e prestagdo de servicos quando comparadas
com o periodo homdlogo, apesar da alteragio das regras de financiamento do SIGIC (a partir de maio de 2016)

gue representam sé por si uma perda de receita, face ao ano anterior de cerca de um milhdo de euros.

As prestagdes de servigos por linhas de produgdo podem ser observadas no quadro seguinte, com evolugdo

de 2014 a 2016 e comparativamente ao orgamento.

Observa-se uma diminuigdo de proveitos face ao previsto, sendo que as consultas externas representam o
maior desvio em termos absolutos. Em termos percentuais regista-se um desvio negativo significativo nas

seguintes linhas de producdo: hospital de dia, MCDT e quartos particulares.

Os proveitos com os quartos particulares registam uma diminuicZo face ao esperado, jd que a sua utilizacdo

ao longo do ano foi suspensa para fazer face & necessidade da sua utilizag3o para internamento de doentes em

regime de enfermaria.

As taxas moderadoras situam-se acima do valor previsto no orcamento, porque nas instrucbes de
preparacdo para o orgamento de 2016 contidas no oficio 13709/2015/DFI/UQC/ACSS, foi adotada pela tutela
uma posi¢do muito conservadora face a evolugdo destas receitas, com a indicagdo de que a receita de taxas
moderadoras deveria ser orcamentada prevendo uma reducgdio de 22,5%. O cendrio final ndo se revelou tdo
pessimista quanto o estimado no orgamento, mas de facto a evolugéo face aos periodos homdélogos de 2014 e
2015 é desfavoravel, muito por causa do aumento da prestacdo de servicos a utentes isentos e da dificuldade
de cobranga das taxas moderadoras. Neste mbito destaca-se o DL n2 61/2015, de 22 de abril, que veio alargar

a isengdo das taxas moderadoras dos menores dos 12 para os 18 anos de idade.
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Em euros (€)

Rubricas 2014 2015 n - 2 =
Realizado Previsto Desvio
Internamento 17.007.606,67 17.818.525,98 16.552.817,53 18.810.814,48 -2.257.996,95 -12,00%
Consultas Externas 6.562.705,78 6.874,076,60 6.065.479,02 6.735.034,00  -669.554,98 -9,94%
Urgéncias 5.805.431,13 6.229.632,90 5.725.978,17 5.679.300,00 46.678,17 0,82%
Quartos Particulares 180.174,75 128.955,64 77.989,39 120.000,00 -42.010,61 -35,01%
Hospital de Dia 318.548,74 285.562,74 227.594,59 319.056,20 -91.461,61 -28,67%
MCDT 80.557,40 104.619,97 82.140,19 100.000,00 -17.859,81 -17,86%
Taxas Moderadoras 1.272.029,45 1.177.443,07 970.795,62 912.522,40 58.273,22 6,39%
GDH de Ambulatério 3.795.051,42 4.954.319,92 6.083.809,62 6.249.149,39 -165.339,77 -2,65%
Outras Prestagbes de Servicos  3.917.816,78  3.079.418,24 4.827.796,38 4.071.701,96 756.094,42 18,57%
Total 38.939.922,12 40.652.555,06 40.614.400,51 42.997.578,43 -2.383.177,92 -5,54%

Quadro 27: proveitos operacionais por linhas de atividade

Prestagées de servigos por entidade financeira responsavel

No ano de 2016 a produgdo no dmbito do Contrato Programa para o SNS tem um peso de 95% da producio
total realizada no CHMA. Relativamente ao ano anterior verifica-se uma estabilizacio da depend&ncia do SNS.
Ainda assim, estamos perante uma muito reduzida diversificagdo das-entidades financeiras responsaveis na
produgdo, o que torna o CHMA particularmente sensivel a alteragdes-legislativas desfavoraveis sobre a forma

de financiamento das diferentes linhas de producéo.

45000 000,00 - N N
40 000 000,00 | 212823886 196529380
35 000 000,00 -

30 000 000,00
25 000 000,00 ’ Outras Entidades

20000000,00 - 3852931680 3864910701 SNS
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5000 000,00
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Figura 9: proveitos por entidade financeira responsivel

Custos operacionais

Em euros (€)

Rubricas 2014 2015 - - L -
Realizado Previsto Desvio
Custo das matérias consumidas 7.587.911,08 8.228.327,56 7.370.744,69 8.254.365,00 -883.620,31 -10,70%
Fornecimentos e servigos externos 8.757.634,60  9.309.754,07 9.680.734,40  8.070.424,38 1.610.310,02 19,95%
Custo com pessoal 30.497.200,04 29.784.937,78 30.598.615,42 30.835.147,69  -236.532,27 -0,77%
Outros Custos operacionais 17.551,61 263.927,03 15.217,26 0,00 15.217,26
Amortizagbes 1.329.801,91 1.034.321,42 466.052,48 496.449,34 -30.396,86 -6,12%
Provisdes 0,00 112.311,60 87.269,91 0,00 87.269,91 0,00%
Total Custos e Perdas Operacionais  48.190.099,24 48.733.579,46 48.218.634,16 47.656.386,41 562.247,75 1,18%

Quadro 28: custos operacionais
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Os custos operacionais registam uma redugdo face ao periodo homélogo de 1,06%. Apesar da diminuigio
significativa no custo das matérias consumidas, nas amortizac6es e nos outros custos operacionais, 0 aumento
verificado nos fornecimentos e servigos externos e nos custos com pessoal, impediu um melhor desempenho

dos custos operacionais.

Quando analisados os valores face ao or¢amento, os custos em fornecimentos e servigos externos revelam-

se os grandes responsdveis pelo desvio verificado, quer em termos absolutos quer em termos relativos.

Matérias consumidas
Em guros (€)
2016
Descrigdo 2014 2015 - - -
Realizado Previsto Desvio

Matérias de Consumo 7.587.911,08 8.228.327,56 7.370.744,69 8.254.365,00 /883.620,31 -10,70%
Produtos Farmacéuticos 5.122,162,37 5.657.704,83 4.805.016,57 5.729.562,00 -924.545,43 -16,14%
Medicamentos 3.988.054,39 4.368.941,82 3.502.925,80 4.493.785,85 -990.860,05 -22,05%
Reagentes e prod diagnéstico rapido 1.080.272,75 1.231.190,34 1.243.361,05 1.177.694,67 65.666,38 5,58%
Qutros produtos Farmacéuticos 53.835,23 57.572,67 58.729,72 58.081,48 648,24 1,12%
Material de consumo clinico 2.092.230,81 2.180.730,32 2.175.478,83 2.166.481,00 8.997,83 0,42%
Produtos alimentares 1.741,09 2.027,41 2.255,06 1.528,00 727,06 47,58%
Material de consumo hoteleiro 159.318,42  166.431,83  168:675,79.__160.000,00 8.675,79 5,42%
Material de consumo administrativo 158.621,29  159.676,24  139.996,15- 145.000,00 -5.003,85 -3,45%
Material de manuteng3o e conservagio 53837,1 61756,93 79322,29 51794 27528,29 53,15%

Quadro 29: custos com matérias consumidas

O custo com as matérias de consumo regista valores abaixo do orgamento, suportado essencialmente pelo
desvio positivo no consumo de medicamentos. De forma divergente, os consumos de reagentes, material de
consumo clinico, hoteleiro e os produtos alimentares situam-se além dos valores estimados. O contrapeso
indutor do desvio positivo nas matérias.de consumo encontra-se no material de consumo administrativo, para

além do ja referido consumo de medicamentos.

Relativamente ao custo, “dos medicamentos importa referenciar a Circular Normativa
18/2016/ACSS/INFARMED, que contém instrugdes sobre a forma de contabilizaco e reporte de informagdo
sobre compras e consumos de medicamentos. No caso particular do CHMA, verificou-se um impacto
significativo decorrente do acolhimento das instrucdes desta circular com a afetac3o dos créditos obtidos no
ambito do Acordo Apifarma 2016, celebrado com a industria farmacéutica, 3 reduciio das compras liquidas e
dos consumos com a preterigéo do seu registo em ganhos em existéncia, uma sub-rubrica de proveitos e ganhos

extraordinarios.

Fornecimentos e servigos externos

Em euros (€)

Rubricas 2014 2015 - - 206 -

Realizado Previsto Desvio
Subcontratos 3.633.522,64 3.835.843,32 3.854.148,31 2.923.017,00 931.131,31 31,86%
Meios Complementares de Diagndstico  1.409.705,42 1.708.991,89 1.668.624,27 1.678.601,00 -9.976,73 -0,59%
Meios Complementares de Terapéutica 450.615,93 376.373,25 525.615,03 357.820,00 167.795,03 46,89%
internamento e Transporte de Doentes  1.773.170,29 1.750.478,18 1.659.909,01 886.596,00 773.313,01 87,22%
Outros Trabalhos executados no exterior 31,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%
Total 3.633.522,64 3.835.843,32 3.854.148,31 2.923.017,00 931.131,31 31,86%
Fornecimentos e servigos 5.124.111,96 5.473.910,75 5.826.586,09 5.147.407,38 679.178,71 13,19%
Fornecimentos e servigos | 1.267.087,52 1.207.820,20 1.199.109,28 1.184.824,69 14.284,59 1,21%
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Rendas e Alugueres 355.163,55 396.871,79  383.229,28  308.173,64 75.055,64 24,35%
Fornecimentos e servigos Jl 1.291.055,97 1.075.436,43 1.434.065,67 1.037.952,29  396.113,38 38,16%
Honorérios 1.203.190,07 976.137,18 1.335.117,75 946.304,72  388.813,03 41,09%
Fornecimentos e servigos lil 2.479.059,06 3.108.050,06 3.115.143,92 2.843.311,20 271.832,72 9,56%
Trabalhos especializados 1.675.092,57 1.975.978,37 1.633.078,96 1.809.945,83 -176.866,87 -9,77%
Servigos técnicos de recursos humanos 253.777,99 418.991,94  229.370,87 420.000,00 -190.629,13 -45,39%
Outros Fornecimentos e Servicos 86.909,41 82.604,06 78.267,22 81.319,20 -3.051,98 -3,75%
Total 5.124.111,96 5.473.910,75 5.826.586,08 5.147.407,38 679.178,71 13,19%

Total FSE 8.757.634,60 9.309.754,07 9.680.734,40 8.070.424,38 1.610.310,02 19,95%

Quadro 30: custos com FSE

Nos Fornecimentos e Servigos Externos séo os subcontratos que mais pressionam no desvio registado face
ao orcamento para 2016. Em termos absolutos o seu desvio é de 931.131,31€, o que correspondé a um peso

de 58% dos desvios totais.

A excegiio dos meios complementares de diagnéstico, todas as rubricas gque compdem os subcontratos
registam valores acima do esperado, sendo que o internamento e transporte de doentes é responsavel por 83%
do desvio registado nos subcontratos. O crescimento verificado nesta sub-rubrica de internamento é justificado
pelos encargos assumidos com doentes operados em convengdes com o SNS no dmbito do SIGIC. Com um
menor peso nos desvios, mas com uma forte variagio face ao ano anterior destacam-se os subcontratos nos

servigos de oxigenoterapia e ventiloterapia, com um crescimento de 160% e 220%, respetivamente, face ao ano

anterior.

Excluindo os subcontratos, os fornecimentos/e servigos externos registam um desvio de cerca 13% face ao
orcamento. Este mau desempenho é transversal as diferentes sub-rubricas, mas menos penalizador nos
fornecimentos e servigos |, que englobam, nomeadamente, os fornecimentos de eletricidade, combustiveis,

dgua e outros fluidos e que apresentam-até uma ligeira redugdo face ao ano anterior.

O desvio é especialmente gravaso nos fornecimentos e servigos Il. Ndo obstante estarem aqui incluidas
rubricas como as comunicacdes, os seguros, os transportes e as deslocagdes e estadias, o principal responsavel
por este desvio é a-rubrica de honordrios, no entanto, este valor deve ser analisado conjuntamente com a
reducdo dos custos com a contratagdo de servicos médicos e de empresas de servicos especializados. Os

honordrios apresentam um aumento de 37% face ao ano transato e um desvio de 41% face ao orcamento.

Nos fornecimentos e servigos ill existe uma estabilizag3io face aos custos de periodo homélogo, embora com
um_desvio negativo face ao orgamento de cerca de 10%. Destaque para o crescimento dos custos com a
conservagdo e reparacdo, particularmente com os contratos de assisténcia técnica, e ainda para o crescimento
dos custos com os servigos de limpeza, higiene e conforto. Em oposigdo regista-se uma redug3o dos custos com
servigos técnicos de recursos humanos registados nos fornecimentos e servigos externos lll, valores estes que

comportam a contratacdo de servigos médicos e de empresas de servigos especializados.

Custos com o pessoal
Os custos com o pessoal foram ajustados pela aplicagio da redugfio remuneratéria decorrente do artigo 22

da Lei n2 75/2014 de 12 de Setembro, bem como a sua revers3io nos termos do artigo 2.2 da Lei n.2 159-A/2015
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de 30 de setembro, com eliminagdo completa da redugfio remuneratéria a partir de 1 de outubro de 2016. Os
custos com o pessoal continuam a considerar a redugdo de 5% na remuneragdo dos membros da administragio

nos termos do artigo 122 da Lei n2 12-A/2010.

No ano de 2016 verifica-se um desvio positivo nos custos com o pessoal face ao orcamento, de 236,532,27€.
No entanto, quando comparado com o ano anterior, hd um aumento no custo total das despesas com pessoal,
sendo que a rubrica que regista a diferenga mais significativa é a das horas extraordinérias (uma variagéo de
cerca de 25%). E importante balizar esta evolug3o negativa no custo total com pessoal, tendo em consideragdo
que a tendéncia, ao longo de 2016 e previsivelmente para 2017, para a evolugiio dos custos com pessoal é de
aumento, em virtude das imposi¢des legais de reversdo das redugdes remuneratérias, da redugdo de horario
dos trabalhadores ao abrigo da Lei do Trabalho em Fungées Publicas para as trinta'e cinco horas e da atribuicio

do descanso compensatério.

Também quando comparados com os valores estimados, as horas extraordinarias marcam a diferenca pela
negativa, com um desvio de 27,26%. Com um desvio positivo destacam-se as remuneragdes base do pessoal
com contrato a termo certo e em regime de contrato.de trabalho em fun¢des publicas por tempo
indeterminado. Adicionalmente e em reflexo do desvio positivo'destas duas rubricas, apresenta também um

desvio positivo a rubrica de encargos sobre as remunéragdes.

Em euros (€)

Rubricas 2014 2015 2016
Realizado Previsto Desvio
RemuneragBes Orgdos Diretivos 308.403,72 254,548,85 295.716,40 283.159,80 12.556,60 4,43%
Remuneragdes de Pessoal 23.872.473,10 23.739.504,73 24.505.973,78 24.588.815,10 -82.841,32 -0,34%
Remuneragdes Base do Pessoal 16.884.033,63 16.940.829,56 17.215.454,66 17.435.528,77 -220.074,11 -1,26%
Regime fungdo plblica 8.724.850,90 8.473.705,37 8.379.007,24 8.723.705,37 -344.698,13 -3,95%
Contrato a termo certo 1.219.998,57 1.266.490,62 1.114.601,82 1.316.490,62 -201.888,80 -15,34%
Contrato individual de.frabalho ~ 6.855.012,97 6.964.481,34 7.447.769,85 7.144.180,55 303.589,30 4,25%
Pessoal em outra situacao 84.171,19 236.152,23 274.075,75 251.152,23  22.923,52 9,13%
Suplementos de'Remuneéragies  3.911.295,29  3.797.674,64 4.233.672,94 4.113.024,89 120.648,05 2,93%
Trabalho Extraordingrio 1.452.893,19 1.428.954,12 1.774.675,17 1.421.566,73 353.108,44 24,84%
Horas Extragrdindrias 1.328.555,37 1.315.887,26 1.650.033,61 1.296.566,73 353.466,88 27,26%
Prestacdes Sociais Diretas 25.086,11 25.911,80 29.916,82 23.405,00 6.511,82 27,82%
Subsidio de Férias e de Natal 3.052.058,07 2.975.088,73 3.026.929,36 3.016.856,44  10.072,92 0,33%
Pénsdes 263.885,06 45.072,81 27.913,96 50.000,00 -22.086,04 -44,17%
Encargos sobre Remunerages 5.675.186,50 5.496.495,04 5.547.961,96 5.696.480,00 -148.518,04 -2,61%
Seguros de acidentes trabalho 59.338,07 82.661,27 103.182,20 57.184,00 45.998,20 80,44%
Qutros Custos com Pessoal 317.913,59 166.655,08 117.867,12 159.508,79 -41.641,67 -26,11%
Total 30.497.200,04 29.784.937,78 30.598.615,42 30.835.147,69 -236.532,27 -0,77%

Quadre 31: custos com pessoal
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Situacdo Financeira e Patrimonial
Balango

Em euros {€)

Descri¢iio 2014 2015 2016 Var 16/15
Activo
Imobilizado Liquido 10.311.604,30  9.391.858,68  9.279.318,70 -1,20%
Activo Circulante 9.214.590,08  8.713.594,33  6.921.790,48 -20,56%
Acréscimos e Diferimentos 5.534.414,13  4.737.31501  6.741.463,51 42,31%
Total do Ativo 25.060.608,51 22.842.768,02 22.942.572,69 0,44%
Fundos Préprios e Passivo
Total Fundos Préprios -6.065.245,30 -12.482.103,86 -19.008.442,01 52,29%
Passivo
Curto Prazo 24.765.950,60 29.700.398,04 35.904.750,80 20,89%
Acréscimos e Diferimentos 6.359.903,21  5.624.473,84  6.046.763,90 7,51%
Total Fundos Préprios e Passivo  35.060,608,51 22.842.768,02,..22.942/572,69 0,44%

Quadro 32: Balan¢o
Apesar dos investimentos realizados desde a constituigdo.do CHMA em 2007, de manutencdo, conservagio
e requalificacdo das instalacSes existentes, de montante aproximado dos 16,5 M€, o imobilizado liquido diminui

face ao registo de 2015.

No ativo circulante um dos destaques vai para a redugiio em 1.000.235,43€ da aplicagdo de tesouraria em
certificados especiais de divida de curto prazo {(CEDIC), dada a redugdo das disponibilidades financeiras do
CHMA. Decorrente da amortizagdo desta aplicacdo, a 31 de dezembro de 2016 o CHMA nio possui qualquer

aplicagdo de tesouraria.

Um outro destaque no ativo circulante vai para a redugiio em 636.369,68€ das disponibilidades na conta do
Tesouro. Por tltimo e em linha com a tendéncia de redugdo do ativo circulante é de referir a redugdo das dividas

de terceiros em 399.132,76€.

Acréscimos_e. diferimentos referem-se 3 estimativa do incentivo institucional, previsto no Contrato
Programa em fungdo do cumprimento dos objetivos de qualidade e eficiéncia, e a estimativa de produgio SNS

ainda néo faturada.
A variagdo nos capitais préprios é negativa fruto dos resultados liquidos do exercicio negativos.

O passivo de curto prazo aumenta decorrente do agravamento das dividas a fornecedores de conta corrente
e outros credores e com os adiantamentos de clientes, designadamente da ACSS, com saldo ainda n3o

regularizado em consequéncia de algum atraso na valida¢do da faturacdo.

Indicadores econémico-financeiros

Descrigdo Especificagdo 2014 2015 2016
Indicadores de financiamento
Fundo de Maneio (€) Activo circulante - Exigéncias de cp -15.551.360,52 -20.986.803,71 -28.982.460,32
Cobertura do Imobilizado Cap. Permanentes /imobilizado Liquido -0,59 -1,33 -2,05
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Solvabilidade Cap. Préprios / cap. Alheios -0,19 0,35 -0,45
Indicadores de Funcionamento

Rotacgdo do Ativo Vendas + Prest de Serv / Activo 1,55 1,78 1,77
Permanéncia de stocks (Existéncias / Mat. Cons. )*365 33,41 48,56 60,64
Prazo médio de recebimentos  Saldo de Clientes / {vendas + Prest Serv) * 365 9,30 16,74 15,23
Praza médio de pagamentos (Saldo méd Fornc / Compras) *365 194,45 202,00 206,98
Indicadores de liquidez

Liquidez geral Activo Circul / Pass Circulante 0,37 0,29 0,19
Liquidez reduzida (Act Circul - Exist) / Pass Circulante 0,34 0,26 0,16
Liguidez Imediata {DO + Caixa) / Pass Circulante 0,20 0,12 0,05

Indicadores de Estrutura operacional
Rendibilidade operacional (Res. Operacionais / Vendas ) *100 -19,53 -18,00 -16,74
Quadro 33: indicadores econémico-financeiros

Nos indicadores de financiamento verifica-se uma deteriora¢do da posicio do CHMA, o que & indiciador de

que, quer no curto quer no médio prazo, o CHMA tem um problema de financiamento.

No curto prazo o destaque vai para o indicador fundo de maneio que véa sua evolucio agravada devido,
por um lado, a redugdo do ativo circulante e, por outro lado, a0 aumento das exigéncias de curto prazo. No
longo prazo, as dificuldades a caminho refletem-se no récio da cobertura do imobilizado e no ricio da
solvabilidade. O primeiro traduz a importancia dos capitais permanentes no financiamento do imobilizado, isto
é, tem subjacente a ideia de que os investimentos de longo prazo devem ser financiados com capitais de longo
prazo. Um valor abaixo de um € tido como um valor preocupante. Para 2016, 3 semelhanga dos anos anteriores,
o valor deste racio ndo sé € inferior a um, como é negativo. O ricio da solvabilidade é um dos ricios mais
utilizados e serve para analisar a estrutura de capitais, ou seja, a relagdo entre capitais alheios e capitais
proprios. O valor indicativo é muito varidvel entre sectores de atividade ou indUstrias e entre paises: ha paises
em que as empresas apresentam uma maior tradigdo na procura de capitais préprios e outros no financiamento
da atividade das empresas através.de capitais alheios. Ainda assim, é preocupante o fato do racio ser negativo,
dado que é um indicador de capitais préprios negativos.

Nos indicadores de liquidez verifica-se também uma deterioraciio da posi¢io do CHMA, transversal aos trés
racios. Esta evolugdo traduz a dificuldade financeira do CHMA de cumprir atempadamente os compromissos
financeiros de curto prazo. Esta mesma perspetiva é corroborada pela analise dos indicadores da evoluggo do
prazo médio de pagamento e recebimento.

Naturalmente s6 a inversdo dos resultados da exploracio permitira resolver, de forma sustentada, esta
importante dificuldade, no entanto, no curto prazo, sera também necessario admitir um novo reforgo do capital

estatutario.
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V. PROPOSTA DE APLICACAO DOS RESULTADOS

Apurado um resultado liquido negativo no valor de 6.526.338,15 €, o Conselho de Administragio propée

que o mesmo seja levado a conta de Resultados Transitados.
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VL. ATIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS EM 2016

ACTIVIDADES RELEVANTES EM 2016

O CHMA promoveu...
&> Campanha de doagéio de sangue > Dia Internacional pela eliminagio da

violéncia contra as mulheres

Um presente

que salva vidas

& Conferéncia “Seguranga do Doente” & Dia Mundial da Diabetes
& j CHMA
P ==

i
|
;
|
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%  Dia Mundial do Niio Fumador

C MAU
Eu quero
! parar de fumar
& Dia Mundial do AVC & Conferéncia: Reflexées sobre a
Conbega os o : “Intervengdo Precoce”
|
=< Vidus podea ser mulborades eos mals REFLEXOES §
* Gonscientizagdo | acessd | agao SOBRE (}i] _
w1 L0

80 4000ha 2 P e St e e
! —_—

) %)

0 somr ol T ot ¢ o Aot

Bomaurt yies g e g 1 g

I Doios nds pesteres vensmr 5 AVCA

Farucipe st [¢
worldstrokecsmpaipn oy EEECHIAN
e

71

IMP.CHMA. 113.v1




Relatorio de Gestdo e Contas | 2016

& Dia Mundial da Satide Mental & Coléquio “Venha saber como vai nascer o

seu bebé”

DIA Venha saber
MUNDIAL como vai nascer
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Conferéncia VMER — CHMA

PROCRAMA

0 CHMA foi noticia...

&

(&

€

Investimento na infraestrutura de Santo Tirso

A unidade de Santo Tirso do CHMA disp&e de uma nova central de gis medicinal. Trata-se de um
equipamento de (ltima geragdo, que vem proporcionar uma completa autonomia na produgdo de gés
medicinal, com grande vantagem energética (poupan¢a de energia de cerca de 30%). Este
investimento, de cerca de 70.000€, vem juntar-se & aquisicio recente de 2 ventiladores de anestesia,
de uma nova central de vécuo e de um largo conjunto de equipamentos de cirurgia, tudo enquadrado
na estratégia de reabilitagdo da infraestrutura técnica do Hospital.

Campanha de doagéo de Sangue

0 CHMA langou uma importante campanha de angariagio de dadores de sangue no més de dezembro,
sob o lema “Um presente que salva vidas”. Para além do principal objetivo que é a angariagio de
sangue, outro dos designios é de sensibilizar as populac8es dos concelhos da Trofa, Santo Tirso e V.N.
Famalic3o para a necessidade de doarem sangue no hospital da sua area de residéncia, ajudando assim
a fazer face as necessidades de sangue existentes.

Dia Internacional pela eliminagéo da violéncia contra as mulheres

0O CHMA assinalou o Dia Internacional pela Eliminac3o da Violéncia Contra as Mulheres, com a tertilia
“Ac¢do da sadde na violéncia contra as mutheres”. O objetivo era sensibilizar os profissionais para “um
dos tipos de violéncia mais frequente”, que embora seja reconhecido, “ndo é por vezes identificado e
denunciado com o devido rigor, o que o torna sub-diagnosticado”.

Conferéncia “Seguranga do Doente”

O CHMA organizou uma conferéncia sobre a "Seguranga do Doente: Competéncia e Responsabilidade",
no dia 18 de novembro, no auditério da CESPU, em V.N. Famalicio. A um painel constituido por
oradores de referéncia nacional nas diferentes dreas, juntou-se uma enorme adesdo de inscritos, tanto

de profissionais do CHMA como de outras institui¢des, o que proporcionou partilhas e reflexdes,
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debate e consequente valorizagio da informagdo, com o objetivo de serem prestados cuidados de
salide mais seguros, com ganhos em qualidade para os utentes.

X Jornadas de Salide Materna e Pedisitrica do Médio Ave

O Servico de Pediatria e Ginecologia/Obstetricia do CHMA organizou mais uma edi¢io destas Jornadas,
no dia 11 de novembro, na Casa das Artes de V.N. Famalicio. O programa terminou na manhj de
sabado com um “Workshop” — Entrevista ao Adolescente.

Dia Mundial da Diabetes

No &mbito da comemoragdo do Dia Mundial da Diabetes, o CHMA assinalou a “Semana da Diabetes”,
entre 14 e 18 de novembro, com diversas atividades que alertam e sensibilizam as pessoas para a
doenga. Sob o lema “Olhos na Diabete”, o CHMA organiza em colaboragio-com o ACeS de Ave
Famalicdo, a Associacdo de Diabéticos de V.N. Famalicio e a CAmara Municipal de Famalicio, um vasto
programa que incluiu ag8es rastreio na Consulta Externa e diversas outras acdes de sensibilizagdo no
Hospital de Famalicdo e nos Centros de Salde.

Dia Mundial do N&o Fumador

O CHMA promoveu rastreios a fumadores e ex-fumadores, como forma de assinalar o Dia Mundial do
N&o Fumador. A iniciativa foi organizada pelo Servigo de Pneumologia nas duas unidades, e decorre
um dia em Famalicdo e outro em Santo Tirso.

Dia Mundial do AVC

O CHMA assinalou o Dia Mundial-do Acidente Vascular Cerebral, sob o lema “Enfrentar os factos: o
AVC ¢ tratavel”. Neste sentido; organizou agdes de divulgagio no Agrupamento de Escolas Camilo
Castelo Branco, a alunos.do:92.ano de escolaridade, entre os dias 24 e 27 de outubro. Posteriormente,
os profissionais do CHMA-estiveram na Consulta Externa e na Entrada Principal da Unidade de
Famalicdo, no dia 28 €29 de outubro.

Inauguragdo Cantinho da Amamentagéo + Certificaciio “Hospital Amigo dos Bebés”

No dmbitc da‘Semana Mundial da Amamentac3o, o CHMA inaugurou o Cantinho da Amamentagio,
que vai-proporcionar melhores condigbes para que as mées e os recém-nascidos possam ser ajudados
pelos profissionais a ultrapassar qualquer dificuldade em estabelecer a amamentagio. Nesse mesmo
dia, 19 de outubro, e continuando na politica deste hospital de desenvolvimento e ambicio de
melhoria continua da qualidade na prestagio de cuidados de sadde aos seus utentes, iniciou o
processo de candidatura a “Hospital Amigo dos Bebés”.

Conferéncia: ReflexGes sobre a “Intervengio Precoce”

O CHMA e a Equipa de Intervengdo Precoce de Famalicio organizaram no dia 11 de outubro, na
Biblioteca Municipal de V. N. de Famalicdo, uma jornada de reflexdo sobre Intervengio Precoce. Esta
iniciativa, destinada a profissionais da Saude, da Educagdo e & comunidade em geral, teve como
objetivo dar a conhecer o trabalho das Equipas Locais de Intervengdio, nomeadamente de Famalic3o,
e promover uma a troca de experiéncias.

Dia Mundial da Sa(ide Mental
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No dia 10 de outubro, comemorou-se o Dia Mundial da Satide Mental. O CHMA, através do Servico de
Salde Mental, associou-se pela primeira vez 4s comemoragdes. Neste sentido, o programa teve duas
vertentes, em simultdneo. Uma decorreu na Casa das Artes de V.N. de Famalic3o, onde foi debatido
por especialistas esta tematica. A outra teve lugar na drea da Consulta Externa da Unidade de
Famalicio do CHMA, e teve como objetivos esclarecer os utentes sobre questdes relacionadas com a
doenga mental e informar sobre as diferentes doengas psiquiatricas.

Partitha de imagens médicas

O CHMA esté entre as 8 primeiras instituices de sadde em Portugal com capacidade de partilha de
imagens médicas através da Plataforma de Dados da Satide (PDS). Esta funcionalidade permite além
da consulta ao processo clinico do Utente, aos relatérios de notas de alta eaos MCDT, aceder a exames
que recorrem a imagens médicas - Raio X, TAC, ressonancia magnética, ecografias, entre outras -
garantindo assim o acesso a informacdo do utente em qualquer ponto do pais.

Avaliacdo da satisfagiio dos utentes

Procurando uma constante evolugdo e melhoria dos cuidados-de salide que presta a sua populagdo, o
CHMA realizou, pelo 82 ano consecutivo, um inquérito a “satisfa¢do e qualidade apercebida” dos seus
utentes. O estudo confirmou a elevada satisfagdo dos utentes relativamente aos servi¢os de saude
prestados pelo CHMA, classificando de “Excelente” ou “Bom” a Cirurgia de Ambulatério {92.6%), o
Internamento (84.9%), a Consulta Externa (83.0%), os Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica (79.6%) e o Servigo de Urgéncia (70.8%).

Contratagdo de médicos

O CHMA conta com onze'novoes médicos: dois anestesistas, dois cirurgides, duas médicas de medicina
interna, dois pneumologistas, um fisiatra, uma neurologista e uma oftalmologista. Os especialistas
contratados neste inicio de setembro, vém ajudar a resolver insuficiéncias de algumas especialidades
e permitir uma melhor e mais rapida resposta as necessidades de cuidados de salide da popula¢do dos
Concelhos de Famalicdo, Santo Tirso e Trofa.

SINAS

Foi publicado o relatorio do programa SINAS da ERS, relativo ao primeiro semestre, tendo o CHMA
obtido a distingdo de “Exceléncia Clinica” {nivel de qualidade II} nas 4reas do Acidente Vascular
Cerebral, Enfarte Agudo do Miocdrdio, Cirurgia de Ambulatério, Pediatria — Cuidados Neonatais e
Pneumonias. Relativamente & Cirurgia de Ambulatério, é de salientar a evolugiio da classificagdo do
SINAS, passando do nivel 1 para o 2 de Exceléncia Clinica. E ainda de destacar que em 2 dos 7
indicadores de avaliag3o, e ao nivel da profilaxia, 0 CHMA obteve a classificacdo maxima.

Visita do Secretério de Estado Adjunto da Satde a Santo Tirso

No passado dia 29 de julho, a Unidade de Santo Tirso (e sede do CHMA) recebeu, em visita de trabalho,
S. Ex.2 0 Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e da Sadde, Prof. Doutor Fernando Aradjo.

A visita incluiu uma reunido com o Conselho de Administragio, uma deslocacdo aos Servicos de

Medicina, Imunohemoterapia e Medicina Fisica e de Reabilitacdo e ao edificio da antiga consulta
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externa, para exposicdo de alguns projetos de melhoria e de reinstalagio que se encontram em fase
de avaliagdo. Posteriormente foi realizada uma reunifo com Diretores e Coordenadores de Servicos,
Enfermeiros-chefes e outros responsaveis que tiveram a oportunidade de expor ao Senhor Secretério
de Estado os seus pontos de vista sobre os Servigos que dirigem e sobre 0 CHMA,

Coléquio “Venha saber como vai hascer o seu bebé”

O Servigo de Pediatria do CHMA organizou no dia 8 de julho, em Santo Tirso, um coléquio subordinado
ao tema “Venha saber como vai nascer o seu bebé”. Este coléquio visa ndo sé dar a conhecer as
assinaldveis condigdes de atendimento da Maternidade do CHMA, como também. demonstrar as
vantagens do parto eutdcico/versus cesariana, quando existem condigbes para o.levar a cabo.

Rotaract Club Famalicdio - Oferta TV a Pediatria

Dia Mundial da Crianga

O CHMA comemorou no dia 1 de junho, o Dia Mundial da_Crianga, com diversas atividades para os
jovens do Internamento de Pediatria. O programa, organizado pelo Servico de Pediatria, contou da
parte da manh3 com pinturas faciais. Durante a /tarde, o evento centrou-se em algumas acdes
artisticas, comegando com um teatro de vogais. Os-pais tiveram oportunidade de registar e guardar
esta ocasido, levando para casa quadros pintados com as m#os e pés dos seus bebés e criangas. Este
dia continuou com a criagdo de bonecos tipo “Angry Bird” em I, terminando com um lanche.

Prémio da Sociedade Portuguesa de Pediatria

A Dra. Tania Lopes, médica interna-de formagdo especifica em Pediatria do CHMA, foi vencedora do
prémio “Pierre-Fabre”, atribuido pela Sociedade Portuguesa de Pediatria, que distinguiu um dos
melhores trabalhos portugueses da especialidade apresentados em congressos internacionais em
2015.

Dia Mundial'da Asma

O CHMA assinalou o Dia Mundial da Asma, diferidas para este dia para possibilitar uma maior adesdo
de publico. As palestras efetuadas basearam-se em esclarecimentos sobre o tema, nomeadamente “O
gue é a asma”, “Como tratar a asma” e a “Asma e o Exercicio”, tendo como intervenientes a Dra. Diana
Bordalo, Dra. Tania Lopes e Alexandra Fernandes. Seguiu-se uma aula de zumba, sendo realcar a boa

interacdo entre todos os participantes.
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0 CHMA ensinou...
& Manual de Suporte Bésico de Vida % Manual de Acolhimento da Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo
Manual de Acolhimento
sl e Suporte PATIA MECKCR G Emergincia » Reanimacio
Basico de
& Manual de Notificagio de Incidentes — (5 Manual Viver com a Diabetes

Gestdo de Risco

Gestao do Risco

ua ac
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% Manual de Tratamento de Feridas

0 CHMA informou os colaboradores...

& Infomail

any
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& Boletim Informativo do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegéio
e Resisténcia de Antimicrobianos

BOLETIM
INFORMATIVO

> 12 Edigbes

Boletim Informativo do Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa

194

> 4 Ediges

0 CHMA informou a populagio...

Folhetos
& Rede de Cuidados Continuados Integrados [EGA]
& Informagdo ao Utente/Visitas Clostridium Difficile [GCL-PPCIRA]
& Informagéio ao Utente/Visitas Tuberculose Respiratéria [GCL-PPCIRA]
& Informagdo ao Utente/Visitas Microrganismos Resistentes [GCL-PPCIRA]
& Como ajudar familiar/amigo hospitalizado [GCL-PPCIRA]

IMPCHMA 11451




Relatério de Gestdo e Contas | 2016

& Bexiga Hiperativa [Servigo de Obstetricia/Ginecologia]

& Cistite Intersticial [Servigo de Obstetricia/Ginecologia)

& Consentimento Informado [Servigo de Obstetricia/Ginecologia]

&  Corregdo Cirtrgica Vaginal [Servigo de Obstetricia/Ginecologia]

& Estudo Urodindmico [Servico de Obstetricia/Ginecologia)

& Fixa¢do Sacroespinal [Servigo de Obstetricia/Ginecologia)

& Histerectomia Vaginal [Servigo de Obstetricia/Ginecologia]

& Incontinéncia Urinaria de Esforco [Servico de Obstetricia/Ginecologia]

% Infegdio Urinéria [Servigo de Obstetricia/Ginecologia]

& Pavimento Pélvico [Servigo de Obstetricia/Ginecologia)

&  Pessario Vaginal [Servigo de Obstetricia/Ginecologia)

@ Proplapso Orgdo Pélvicos [Servigo de Obstetricia/Ginecologia]

& Sacrocolpopexia [Servi¢o de Obstetricia/Ginecologial

& Terapia Vaginal [Servigo de Obstetricia/Ginecologia]

& Guia Anticoagulante [Servigo de Imunohemoterapial]

& Manual Viver com a Diabetes [Servigo de Pediatria]

& Manual de Tratamentos de Feridas [Grupo de Feridas]

& Manual de NotificacBes de Acidentes

& Visita 3 Maternidade

& Mala da Maternidade

& Consulta de Cessacdo Tabagica

& Consulta Sexologia [Servigo'de Satide Mental]

& Salide Mental [Servico de Satide Mental]

& Reagdes Depressivas [Servico de Satide Mental]

& Psicose’[Servico de Salide Mental]

& Perturbagdo Obsessivo Compulsivo [Servico de Sadde Mental]

& “Hiperatividade e Défice de Atencio [Servico de Satide Mental]

& © Péanico [Servigo de Salde Mental]

& Perturbagdes do Sono [Servigo de Satide Mental]

& Esquizofrenia [Servigo de Satide Mental]

& Doenga Bipolar [Servico de Satide Mental]

& Ansiedade [Servico de Satide Mental]

&  Guia de Cuidados Pés-Operatérios [Unidade de Cirurgia de Ambulatério]
Cartazes

& Avaliagdo da Cultura de Seguranga [Qualidade]

8o
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Colocar Equipamento de Proteg¢do Individual [GCL-PPCIRA]

Retirar Equipamento de Protecdo Individual [GCL-PPCIRA]

Visitas de doentes em isolamento [GCL-PPCIRA]

Uso de luvas [GCL-PPCIRA]

Higienizar as maos [GCL-PPCIRA]

Em boas m&os — 5 Momento [GCL-PPCIRA]

Mitos e Factos sobre a Satide Mental [Servico de Salide Mental]

Mitos e Factos sobre a Sexualidade Humana [Servigo de Salide Mental]
CHMA - Unidade de Cirurgia e Ambulatério [Unidade de Cirurgia de Ambulatério]
Formag&o: Apoio ao Suporte Avangado de Vida [VMER]

Formag3o: Suporte Bésico de Vida [VMER]

Formagdo: Treino em Técnicas de Trauma [VMER]

Formacdo: Treino em Suporte Avangado de Vida [VMER]

Formacdo: Gestdo e Multivitimas [VMER]

VMER - Sangue [VMER]

Emergéncia Interna

Suporte Avangado de Vida Pediatrico [VMER]

Suporte Avangado de Vida [VMER]

Reanimagdo Intra-Hospitalar [VMER]
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Evolucao dos investimentos realizados
O investimento no CHMA foi muito baixo nos ultimos anos condicionado pelos sucessivos orcamentos

deficitdrios a que a conjuntura econémica do pais ndo é alheia

Em euros (€)
Cédigo Designagio Ac 2007/2014 2015 2016 Total
Imobilizagbes Corpéreas

421 Terrenos e Recursos Naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
422 Edificios e outras construgdes 5.459.743,25 7.380,00 233,70  5.467.356,95
423 Equipamento bdsico

4231 Médico - Cirargico 2.192.321,01  69.511,53 152.660,19 2.414.492,73
4232 De imagiologia 119.014,64 0,00 73.800,00 192.814,64
4233 De laboratério 8.100,79 0,00 8.100,79
4234 Mobilidrio hospitalar 510.983,78 0,00 110,70 511.094,48
4235 De desinfecdo e esteriliza¢cio 23.111,38 0,00 23.111,38
4236 De hotelaria 84.202,34 2.709,60 10.427,08 97.339,02
4239 Qutros 512.778,67 31.263,99 99.940,30 643.982,96

Total da conta 423 3.450.512,61 103.485,12  336.938,27 3.890.936,00

424 De transporte 38.111,44 0,00 0,00 38.111,44
425 Ferramentas e utensilios 2.059,77 0,00 0,00 2.059,77
426 Equi. Admin. E iInformético

4261 Equipamento Administrativo 224.606,51 2.595,35 632,48 227.834,34
4262 Equipamento informatico 1.811.492,71 16.710,28 12.074,49 1.840.277,48

Total da conta 426 2.036.099,22 19.305,63 12.706,97 2.068.111,82

427 Taras e vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
429 Outras 36.552,20 0,00 0,00 36.552,20

Total de ImobilizacGes Corpéreas..11.023.078,49 130.170,75 349.878,94 11.503.128,18
Imobilizagbes Incorpéreas

43 Imobilizagdes Incorpéreas 88.629,98 0,00 0,00 88.629,98
ImobilizagGes em curso

44 Imobilizagdes em curso 4,989.085,03 0,00 0,00 4.989.085,03

Total Geral 16.100.793,50 130.170,75 349.878,94 16.580.843,19

Quadro 34: investimento realizado

A quase totalidade do investimento realizado refere-se a equipamento bésico cuja aquisicio se tornou

inadidvel para evitar/resolver situacdes de rotura da atividade assistencial.

Fontes de financiamento dos investimentos realizados

Em euros (€)
Designagdo Ac 2007/2014 2015 2016 Total
Capitais Préprios 9.115.670,62 51.153,92 95.712,02 9.262.536,56
FEDER 3.612.593,39 0,00 0,00 3.612.593,39
PIDDAC 223.656,00 0,00 0,00 223.656,00
ACSS 1.407.491,00 0,00 0,00 1.407.491,00

Fornecedores de Imobilizado  1,741.382,49 79.016,83 254.166,92 2.074.566,24
16.100.793,50 130.170,75 349.878,94 16.580.843,19
Quadro 35: Fontes de financiamento

Verifica-se que cerca de 68% dos valores de investimentos realizados nos Gltimos exercicios foram

financiados por recurso a capitais préprios, ou seja, autofinanciamento.
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VIL. DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO E ATIVIDADE PARA 2017

Estratégia e atividade assistencial para 2017
Em 2017, o CHMA procurara assegurar o cumprimento das orientacfes estratégicas da Tutela,

nomeadamente:

& Redugdio das listas de espera para consulta externa e cirurgia e realizacio de meios complementares
de diagndstico e terapéutica;

& Internalizagdo de atividades, limitando o recurso ao exterior na realizagio de MCDT e cirurgias (vales-

cirurgia);

& Promog3o de afiliagio com outras entidades do SNS, fomentando a cooperagio e partilha com vista a
melhorar a eficiéncia;

& Promover articulagdo com as Cuidados de Satide Primarios fomentando a integracio de cuidados e
uma definicdo mais objetiva e eficaz do percurso do doente no SNS;

% Melhorar a produtividade e eficiéncia, com o objetivo de melhorar também a sustentabilidade

econdmica e financeira do CHMA;
&> Assegurar crescentes indices de produtividade na prestacio de cuidados, com maior satisfagdo global

dos utentes e dos profissionais.

A produgdo que o CHMA se propde alcangar em 2017 consta no Quadro 36.

Producao Producao
Total SNS

Consultas Externas
N¢ Total Consultas Médicas 175.250 172.120
Primeiras Consultas 52.302 52.000
Primeiras Consultas com arigem nos CSP referenciadas via CTH 24.390 24.366
Primeiras ConsultasDes¢entralizadas nos CSP 90 90
Primeiras Consultas (sem majoragéo de prego) 27.822 27.544
Consultas Subsequentes 122.948 120.120
Consultas Subsequentes Descentralizadas nos CSP 213 208
Consultas,Subsequentes (sem majoracéo de preco) 122.735 119.912
Internamento
Doentes Saidos - Agudos
D. Saidos - GDH Médicos (Total) 8.796 8.611
GDH Médicos 8.796 8.611
GDH Cirargicos 4.433 4.348
D. Saidos - GDH Cirdrgicos Programados (Total) 2.819 2.816
GDH Cirtrgicos Programados 2.819 2.816
D. Saidos - GDH Cinirgicos Urg. (Total) 1.614 1.532
GDH Cirdrgicos - Urgentes 1.614 1.532
Urgéncia
Total de Atendimentos 126.768 120.493
Total Atendimentos SU Médico-Cirlirgica 104.133 98.718
Total de Atendimentos SU Basica 22.635 21.778
N.2 de Atendimentos (sem Internamento) 119.100 112.997
Total Atendimentos SU Médico-Cirlirgica 97.248 91.997
Total de Atendimentos SU Bésica 21.852 21.000
Hospital de Dia
Imuno-hemoterapia 500 500
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Psiquiatria (Adultos e Infancia e Adolescéncia) 5.005 5.000
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/ Quimio+Outros) 5.237 5.200
Servigos Domiciliarios

Total de Domicilios 930 930
GDH Ambulatério

GDH Médicos de Ambulatério (Total) 3.885 3.885
GDH Meédicos 3.885 3.885
GDH Cirurgicos de Ambulatério (Total) 3.351 3.344
GDH Cirdrgicos 3.351 3.344
Programas de Saude

Diagnostico Pré-Natal

Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos | 1.470 1.470
Diagndstico Pré-Natal - N.2 Protocolos Il 950 950
ViH/Sida - Total de Doentes 32 32
VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (1% 22 ETR) 32 32
IG até 10 Semanas 248 241
IG até 10 semanas - N.2 G Medicamentosa em Amb. 248 241
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade

N.? Consultas de Apoio a Fertilidade 150 150
N.? Indugdes da Ovulagdo 40 40
Medicamentos

Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ suporte legal e da responsabilidade financeira do Hospital (patologias abrangidas pelo 657,80 657,80

contralo-o! gﬂramab

Quadro 36: objetivos de produgio total e SNS para 2017
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VIIL DEMONSTRAC@ES FINANCEIRAS
Balango
Demonstracdo de Resultados por Natureza

Demonstracio de Fluxos de Caixa
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Balango
BALANCO ANALITICO em 31 de Dezembro de 2016 ACTIVO
Em euros
Cédigo Designagdo EXERCICIO
de 2016 2015
Contas
Ativo Bruto Amort./Ajustam. Ativo Liquido Ativo Liquido
IMOBILIZADO
BENS DE DOMINIO PUBLICO:
451 Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
452 Edificios 0,00 0,00 0,00 0,00
453 Outras construgdes e infra-estruturas 0,00 0,00 0,00 0,00
455 Bens patrim.histdric, art. e cultural 0,00 0,00 0,00 0,00
459 Outros bens dominio publico 0,00 0,00 0,00 0,00
445 Imob. em curso bens dominio publica 0,00 0,00 0,00 0,00
446 Adiantam. p/conta bens dom.pub 0,00 0,00 0,00 0,00
Total bens de dominio ptiblico ...... 0,00 0,00 0,00 0,00
IMOBILIZAGOES INCORPOREAS:
431 Despesas de instalagio 0,00 0,00 0,00 0,00
432 Despesas invest.e desenvolvimento 0,00 0,00 0,00 0,00
443 Imobilizagdes em curso Imob. Incorp 0,00 0,00 0,00 0,00
449 Adiantam. p/conta imob. Incorp. 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
Total imobilizages incorpéreas ... 0,00 0,00 0,00 0,00
IMOBILIZAGOES CORPOREAS:
421 Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
422 Edificios e outras construgées 13.564.231,91 4.963.123,90 8.601.108,01 8.764.183,87
423 Equipamenta basico 14.217.658,24 13.591.883,71 625.774,53 550.461,26
424 Equipamento de transporte 73.622,99 69.560,91 4.062,08 5.126,12
425 Ferramentas e utensilios 22.894,42 22.863,44 30,98 59,11
426 Equip.administrativo e informatico 7.271.784,39 7.223.441,29 48.343,10 71.837,90
427 Taras e vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
429 Outras imabilizagbes corporeas 838.626,25 838.626,25 0,00 190,42
442 Imobilizagbes em curso 0,00 0,00 0,00 0,00
448 Adiantamento p/conta imob. Corp. 0,00 0,00 0,00 0,00
Total imobilizacdes corpéreas ... 35.988.818,20 26.709.499,50 9.279.318,70 9.391.,858,68
INVESTIMENTOS FINANCEIROS:
411 Partes de capital 0,00 0,00 0,00 0,00
412 Obrigagoes e titulos de participagio 0,00 0,00 0,00 0,00
414 Investimentos em imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00
415 Outras aplicacbes financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00
441 Imobiliz. em curso invest.financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00
447 Adiantam.p/conta invest.financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00
Total investimentos financeiros ... 0,00 0,00 0,00 0,00
CIRCULANTE
EXISTENCIAS :
36 Matérias-primas, subs.e de consumo 1.224.608,65 0,00 1.224.608,65 980.674,63
34 Subprodutos, desp., residuos e refugos 0,00 0,00 0,00 0,00
32 Mercadorias 0,00 0,00 0,00 0,00
37 Adiantamentos por conta de compras 0,00 0,00 0,00 0,00
Total das existéncias 1.224.608,65 0,00 1.224.608,65 980.674,63
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BALANCO ANALITICO em 31 de Dezembro de 2016 ACTIVO
Em euros
Codigo Designagdo EXERCICIO
de 2016 2015
Contas Activo Bruto Amort./Ajustam. Activo Liquido Activo Liquido
DIVIDAS TERCEIROS-Méd.longo prazo 0,00 0,00 0,00 0,00
DIVIDAS TERCEIROS - Curto prazo
28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00 0,00
211 Clientes c/c 293.030,00 0,00 293.030,00 345.568,54
213 Utentes ¢/c 0,00 0,00 0,00 0,00
215 Institui¢des do Ministério da Salde 1.401.932,84 0,00 1.401.932,84 1.516.904,46
218 Clientes e utentes cobranga duvidosa 742.932,35 692.768,56 50.163,79 106.000,05
251 Devedores p/execugéo do or¢camento 0,00 0,00 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 44.402,08 0,00 44.402,08 90.461,19
2619 Adiantamento a fornec. Imobilizado 0,00 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes publicos 455.742,86 0,00 455.742,86 385.742,38
262/3/4+ 0,00 0,00 0,00
267/8 | Outros devedores 1.643.125,36 0,00 1.643.125,36 1.842.853,07
Total dividas a terceiros.........oecene. 4.581.165,49 692.768,56 3.888.396,93 4.287.529,69
TITULOS NEGOCIAVEIS
151 Acbes 0,00 0,00 0,00 0,00
152 Obrigag6es e titulos de participagdo 0,00 0,00 0,00 0,00
153 Titulos da divida publica 0,00 0,00 0,00 0,00
159 Outros titulos 0,00 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicagdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00 1.000.235,43
Total titulos negocidveis ... 0,00 0,00 0,00 1.000.235,43
DEPOSITOS INST.FINANC./CAIXA
13 Conta no Tesoura 1.798.241,21 0,00 1.798.241,21 2.436.752,18
12 Depésitos em inst. Financeiras 0,00 0,00 0,00 3.906,90
11 Caixa 10.543,69 0,00 10.543,69 4.495,50
Total de depésitos e calxa ............ " 1.808.784,90 0,00 1.808.784,90 2.445.154,58
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS
271 Acréscimos de Proveitos 6.715.765,79 0,00 6.715.765,79 4.724.926,23
272 Custos diferidos 25.697,72 0,00 25.697,72 12.388,78
Total acréscimos e diferimentos..... 6.741.463,51 0,00 6.741.463,51 4.737.315,01
Total de amortiza¢des ...... 26.709.499,50
Total de ajustamentos ...... 692,768,56
TOTAL DO ACTIVO ......ccoonererenens 50.344.840,75 27.402.268,06 22.942.572,69 22.842.768,02
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BALANCO ANALITICO em 31 de Dezembro de 2016 FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO
Em euros
Cédigo de Contas Designagdo EXERCICIO
2016 2015
FUNDO PATRIMONIAL
51 Patriménio 43.342.791,00 | 43.342.791,00
56 Reservas de reavaliacdo 0,00 0,00
RESERVAS
574 Reservas livres 0,00 0,00
575 Subsidios 0,00 0,00
576 Doagdes 32.868,85 32.868,85
577 Reservas decorrentes da transferéncia de actives 0,00 0,00
Total das reservas 32.868,85 32.868,85
59 Resultados transitados -55.857.763,71 | -49.440.905,15
88 Resultado liquido do exercicio -6.526.338,15 | -6.416.858,56
Total do Fundo Patrimonial ......c..ccecciveeensivannene ~-19.008.442,01 | -12.482.103,86
PASSIVO
PROVISOES
291 Provisdes para cobranga duvidosa 0,00 0,00
292 Provisdes para riscos e encargos 112.311,60 112.311,60
Total de provisdes 112.311,60 112.311,60
DIVIDAS TERCEIROS - Médio e longo prazo ................. 0,00 0,00

DIVIDAS TERCEIROS - Curto prazo:

219 Adiantamentos de clientes, utentes e Inst.Min.SaGde 19.046.743,06 | 13.690.341,03
221 Fornecedores c/c 8.265.021,49 8.383.354,88
228 Fornecedores - Facturas em recep¢do e conferéncia 406.088,56 736.190,11
2311 Empréstimos obtidos 0,00 0,00
252 Credores pela execug¢do do orcamento 0,00 0,00
2611 Fornecedores de imobilizado ¢/c 254.166,92 79.016,83
24 Estado e Outros Entes Ptblicos 1.125.026,36 1.080.955,23
262/3/4+

267/8 Qutros Credores 6.694.892,81 5.618.228,36
Total de divida a terceiros ..o 35.791.939,20 | 29.588.086,44

ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS
273 Acréscimos de custos 5.140.931,05| 4.465.658,62
274 Proveitos diferidos 905.832,85 | 1.158.815,22
Total de acrescimos e diferimentos ........ccoviseeenne 6.046.763,90 | 5.624.473,84
TOTAL DO PASSIVO 41.951.014,70 | 35.324.871,88

TOTAL F. PROPRIOS E PASSIVO .................. 22.942.572,69 | 22.842.768,02
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Demonstracdo de Resultados por Natureza

DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS por natureza em 31 de Dezembro de 2016 CUSTOS E PERDAS
Em euros
Cédigo de Contas Designagio EXERCICIO
2016 2015
61 CUSTOS MERCAD.VENDIDAS M.CONSUMIDAS:
612 Mercadorias 0,00 0,00
616 Matérias de consumo 7.370.744,69 | 7.370.744,69 | 8.228.327,56 | 8.228.327,56
62 Fornecimentos e Servicos Externos 9.680.734,40 9.309.754,07
64 CUSTOS COM O PESSOAL:
641 Remuneragées dos orgdos directivos 295.716,40 254.548,85
642 Remuneragbes base de pessoal 24.505.973,78 23.739.504,73
643 Pensdes 27.913,96 45.072,81
645 Encargos sobre remuneragtes 5.547.961,96 5.496.495,04
646 Seguros de acid. De trabalho e doengas Prof. 103.182,20 82.661,27
647 Encargos sociais voluntarios 48.382,29 26.657,24
648 Outros custos com pessoal 65.802,98 51.542,50
649 Estagios Profissionais 3.681,85 | 30.598.615,42 88.455,34 | 29.784.937,78
63 Transf. Correntes conc. e prest. Soc. 0,00 0,00
66 Amortizacées do exercicio 466.052,48 1.034.321,42
67 ProvisGes do exercicio 87.269,91 553.322,39 112.311,60 | 1.146.633,02
65 Outros custos e perdas operacionais 15.217,26 263.927,03
{A) 48.218.634,16 48.733.579,46
68 Outros custos e perdas financeiras 4.745,69 7.271,22
{c) 48.223.379,85 48.740.850,68
69 Custos e perdas extraordinérias 6.579,27 11.458,25
(E) 48.229.959,12 48.752.308,93
86 Imposto s/rendimento do exercicio 5.162,34 7.760,79
(G) 48.235.121,46 48.760.069,72
88 Resultado Liguido do Exercicio -6.526.338,15 -6.416.858,56
41.708.783,31 42.343.211,16
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS por natureza em 31 de Dezembro de 2016 PROVEITOS E GANHOS
Em euros
Cédigo de Designagio EXERCICIO
Contas 2016 2015
71 VENDAS E PRESTAGOES DE SERVICOS:
711 Vendas 0,00 0,00
712 Prestagdes de servigos 40.614.400,51 | 40.614.400,51 40.652.555,06 | 40.652.555,06
72 IMPpostos, taxas € OULIOS ....evooereramscnnenn 0,00 0,00
75 Trabalhos para a prépria Entidade ................ 0,08 0,00
73 Proveitos suplementares .........c..... IR 60.655,99 61.829,92
74 TRANSF. SUBSID. CORRENTES OBTIDOS:
741 Transferéncias - Tesouro 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 840,00 0,00
743 Subsid.correntes obtidos - Qutros 67.073,52 46.212,64
Ent.Publicos
749 De outras entidades 0,00 67.913,52 0,00 46.212,64
76 Outros proveitos /ganhos operacionais 678.321,77 823.713,30
[{:) 41.421.291,79 41,584.310,92
78 Proveitos e ganhos financeiros ... 2,579,71 5.337,12
[{2 1RO 41.423.871,50 41.589.648,04
79 Proveitos e ganhos extraordinérios 284.911,81 753.563,12
{F) covereesmrorssnsssssasssssnssarssasses 41.708.783,31 42.343.211,16
RESUMO:
RESULTADOS OPERACIONAIS: (B)-(A)= .......... -6.797.342,37 -7.149.268,54
RESULTADOS FINANCEIROS: (D-B}-(C-A)= .... -2.165,98 -1.934,10
RESULTADOS CORRENTES: (D)-(C) =. w -6.799.508,35 -7.151.202,64
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO: (F)-(G -6.526.338,15 -6.416.858,56
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Em euros
Descrigdo 2016 2015 2014
Atividades operacionais
Recebimento de Clientes 82.892.978,18 82.308.278,96 41.226.698,23
Pagamento a fornecedores -16.517.455,92 -15.824.356,50 -13.008.185,98
Pagamento a pessoal -31.202.469,23 -29.837.949,09 -30.826.657,85
Fluxos gerados pelas operagdes 35.173.053,04 36.645.973,37 -2.608.145,60
Pagamento de IRC -77.639,79 0,00 -28.045,98
Outros pagamentos/Recebimentos operacionais -36.959.730,95 -38.218.420,07 1.193.932,28
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias .........e........ -37.037.370,74 -38.218.420,07 1.265.886,30
Recebimentos extraordindrios 411.883,29 430.517,06 483.053,66
Pagamentos extraordinarios -225,00 -106.627,59 -10.226,93
Fluxos gerados pelas rubricas extraordinarias 411.658,29 323.889,47 472.826,73
Fluxos das atividades operacionais ........cc.cc.ccovvrerricmersnnienes 1.452.659,41 -1.248.557,23 -969.432,57
Atividades de investimentos
Recebimentos provenientes de
Investimentos Financeiros
ImobilizagGes Corporeas Imobilizagdes Incorpéreas
Subsidios de Investimento
Juros e proveitos similares 2.579,71 5.345,88 4.230,82
Dividendos
Pagamentos respeitantes a
Investimentos financeiros
ImobilizagGes corpéreas -181.740,68 -166.072,77 -65.678,39
Imobilizagbes incorpéreo 0,00 -2.204,29 -6.767,90
Imobilizagtes em curso 0,00
Fluxo das atividades de Investimento .........c.oceereerevrnens -179.160,97 -162.931,18 -68.215,47
Atividades de Financiamento
Recebimentos provenientes de
Empréstimos Obtidos
Aumentos de Capital 0,00 0,00 3.300.000,00
Subsidios e doagdes
Vendade agbes préprias
Cobertura de prejuizos
Pagamentos respeitantes a
Empréstimos Obtidos
Amortizagdes de contratos de locagao financeira
Juros e custos similares -4.784,73 -6.559,67 -6.265,53
Dividendos
Redugbes de capital e prestagdes suplementares
Aquisi¢do de a¢des proprias
Fluxo de atividade de financiamento ........cc....cccceeccrerceiirnnnn ~4.784,73 -6.559,67 3.293.734,47
Variagdo de caixa -1.636.605,11 -1.418.048,08 2.256.086,43
Caixa no inicio do periodo 3.445.390,01 4.863.438,09 2.607.351,66
Caixa no fim do periodo 1.808.784,90 3-445.390,01 4.863.438,09
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Em euros
Descrigdo 2016 2015 2014
NUMEIAMO w.evereervecernmesneresesesssasesasenssasenssmsesesesesesssssssnessssmessesres 10.543,69 4.495,50 3.883,73
Depdsitos bancarios imediatamente mobilizaveis ... 1.798.241,21 2.440.659,08 3.359.554,36
EQUIvalentes 8 CaIXa ...o.veuceererrerrnricrnineinsrsie s esee e
Caixa e seus equivalentes ............cccoeuceevicevrreenins

Outras Aplicagdes de TESOUrana .........ccvomeneeerrevnrinncssssneenns 0,00 1,000.235,43 1.500.000,00
Disponibilidades constantes do balango ...c........ceeerererrareersanns 1.808.784,90 3.445.390,01 4.863.438,09
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IX.

ANEXO0S AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E., adiante designado por CHMA, pessoa coletiva n2 508 093 937,

com sede no Largo Domingos Moreira, concelho de Santo Tirso, foi criado pelo Decreto — Lei n2. 50-A/2007 de

28 de fevereiro, por fusdo do Hospital Conde de S30 Bento — Santo Tirso com o Hospital S30 Jodo de Deus, E.P.E.

de Vila Nova de Famalic3o.

Constitui uma entidade publica empresarial integrada no Servico Nacional de Satde, e agrega as duas

referidas unidades hospitalares, tendo por objeto a prestagdo de cuidados de satide de acordo com o seu grau

de diferenciagdo e o seu posicionamento no contexto do Servico Nacional de Satde.

As notas que se seguem estdo organizadas em conformidade com o Plano Oficial de Contabilidade do

Ministério da Salide (POCMS). As notas omitidas devem entender-se como n3o pliciveis ac CHMA.

Os valores indicados sdo expressos em Euros.

8.1 - Caracterizacao da entidade

8.1.1 - Identifica¢do
& CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EPE
& Largo Domingos Moreira
4780 —371 SANTO TIRSO
Telef. 252 830 700 Fax: 252 858 986
& NIPC508 093 937
& CAEne. 85110
{> REGIME: aplica-se, com as necessarias adaptacdes, o regime juridico, financeiro e de recursos

humanos, constante dos capitulos II, Il e IV do Decreto-Lei n2. 233/2005, de 29 de dezembro.

8.1.2 - Legislacao

Decreto-Lei n2, 50-A/2007 de 28 de fevereiro;

E demais legislagdo aplicavel as entidades publicas de natureza empresarial.

IMP.CHMA 112,41
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8.1.3 - Estrutura organizacional efetiva

ORGANOGRAMA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.PE.

¢ IM;\“ e _"“L,_ -

@
|

APROVADO EM CA tw 01/10/2014
HOMOLOGADO PELA ARS NORTE P, , EM 19/11/2314

8.1.4 - Descrigdao sumadria daswatividades
E um Estabelecimento de Satide que presta cuidados de urgéncia, cuidados em ambulatério e em regime de

internamento.

8.1.5 - Recuisos humanos

0 quadro de pessoal do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE apresentava em 31/12/2016 um total de 1040

efetivos.
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Terapéutica 41 35 1 77
Assistente Técnico 69 1 36 1 107
Assistente Operacional 104 139 10 253
Docente 2 2
Outro Pessoal 1 2 3

Total 5 466 0 47 1 3 494 1 23 1040

Quadro 37: contagem de pessoal efetivo do CHMA por grupo/cargo/carreira/modalidade de vinculacio

Orgios / servigos / gabinetes e respetivas chefias

ORGAO

NOME

CARGO

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Anténio Alberto Brandio Gomes
Barbosa

Victor Manuel Oliveira Aratjo
Boucinha

Luis Fernando Andrade Moniz
Manuel José Teixeira Rodrigues

Deolinda Maria Correia do'Vale

Presidente

Vogal executivo

Vogal executivo

Vogal executivo (Diretor clinico)
Vogal executiva (Enfermeira
diretora)

ANESTESIOLOGIA Maria de Fatima Campos Figueiredo Diretora de servico
Anténio Tavares Gouveia Diretor de servigo
BLOCO OPERATORIO Maria Teresa D.L, Bastos Bacelar ¢ ¢ meira chefe
Fonseca
Fernando Manuelda Costa Marques Enfermeiro chefe
CARDIOLOGIA Maria de Lurdes Costa Pimentel Diretora de servico
Dr. José Manuel Curralo Cruz Responsavel
CIRURGIA DE AMBULATORIO Matia Teresa D.L. Bastos Bacelar . meira chefe
Fonseca
Fernando Manuel da Costa Marques Enfermeiro chefe
José Manuel Duarte Pinheiro . .
Diretor de servigo
Cardoso
CIRURGIA GERAL José Manuel Andrade Costa Enfermeiro chefe
Carla In&s Soares Ribeiro Enfe.rmelra a exercer fungbes de
chefia
Mario Alberto Soares Esteves Diretor de servigo
- Enfermeiro a exercer fungdes de
CONSULTAEXTERNA Pedro Manuel Costa Vieira de Castro chefia

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA E
BLOCO PARTOS

HOSPITAL DE DIA

IMAGIOLOGIA

Violeta Ofélia Vasquez Iglésias
Maria de Fatima Dias Fernandes
Angelina da Conceicdo Martins
Pinheiro

Maria José Cardoso Maia

Marta Helena de Oliveira Novais da
Silva

Pedro Manuel Costa Vieira de Castro

Maria José Rego Mendes Ribeiro

Helena Maria Guedes Homem de
Melo
Armindo Renato Martins Sousa

Diretora de servico
Enfermeira chefe

Diretora de servico

Enfermeira a exercer fungdes de
chefia

Diretora de servico

Enfermeiro a exercer fungdes de
chefia
Enfermeira a exercer fun¢des de
chefia

Responsavel de servigo

Técnico coordenador
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IMUNOHEMOTERAPIA

MEDICINA FiSICA E REABILITACAO

Inés Maria Carneiro Fontes

Gisela Mariana Rego Moreira
Alexandre Gomes Azevedo Reis
Isabel Maria Costa Oliveira Bastos
Maria Manuela F. Silva Sousa

Diretora de servigo
Técnica coordenadora
Diretor de servico
Técnica coordenadora
Técnica coordenadora

MEDICINA INTERNA |

Augusto Fernando Oliveira Duarte
Maria Luisa Dias da Costa
Ana Maria da Cunha Alves Carvalho

Diretor de servigo
Enfermeira chefe
Enfermeira chefe

MEDICINA INTERNA I

Maria Paula Mendes Baptista
Maria José Ribeiro Carneiro

Diretora de servico
Enfermeira chefe

Pedro Macedo Neves

Diretor de servigo

QUARTOS PARTICULARES Ana Maria da Cunha Alves Carvalho  Enfermeira chefe
NUTRICAO E ALIMENTAGAO L?:zopedm Tente Albuguerque Responsével de gabinete
OFTALMOLOGIA Jodo Manuel Quelhas Agulha Diretor de servigo
Jodo Carlos Alves Conceicdo Diretor de servigo
ORTOPEDIA / José Luis Guimardes Carneiro Ribeiro Enfermeiro chefe
TRAUMATOLOGIA o . Enfermeira a exercer fungdes de
Carla Inés Soares Ribeiro .
chefia
OTORRINO Ana Paula Cruz Gomes Ribeiro Diretora de servigo

PATOLOGIA CLINICA

Helena Maria Florisa Ferreira Silva
Gisela Mariana Rego Moreira

Diretora de servigo
Técnica coordenadora

José Manuel Gongalves Oliveira

Diretor de servigo

PEDIATRIA/NEONATOLOGIA Angélica do Rosario L. Vilaga Correia . .
Silva Enfermeira responsavel
PNEUMOLOGIA Diva Fatima Gongalves Ferreira Diretora Servico

SAUDE MENTAL

Mariana Gomes Serra Lemos
Maria de Fatima Dias Fernandes

Diretora Servigo
Enfermeira chefe

SAUDE NO TRABALHO Graga Maria Fonseca S. Martinho Coordenadora
SEGURANCA NO TRABALHO
Nuno André Araujo Castro Pereira . .
Diretor de servigo
Cardoso
Antdnio Francisco Marques Moreira Coordenador do servigo de
URGENCIA Pereira urgéncia basica

Antonio Augusto Ribeiro da Silva

Maria José Rego Mendes Ribeiro

Enfermeiro chefe
Enfermeira a exercer fungbes de
chefia

CUIDADOS,INTERMEDIOS

David Alexandre Silva

Coordenador

Carla Cristina Moreira Melo

Diretora de servico

FARITA Rosa Pereira Barros Araujo Técnica coordenadora
SERVICO SOCIAL Aurora Maria Martins Cunhal Coordenadora
GABINETE DO CIDADAO Maria de Fatima Figueiredo Marques Coordenadora
ESTERILIZAGAO Jorge Augusto Sousa Carvalho E::;"ame'm a exercer fungfes de
GESTAO DA QUALIDADE Antdnio Carlos Santos Esteves Coordenador
GESTOR DO RISCO Jorge Manuel Mira Nobre Mourio Coordenador
Padre Victor Agostinho Costa Ribeiro Capeldo
ASSISTENCIA RELIGIOSA E Padre Luis Manuel Cordeiro Silva Capeldo

ESPIRITUAL

Mateus
Clara Alexandra Macedo Santos

Assistente Espiritual

AUDITOR INTERNO

Carlos Manuel Borges Lopes

Diretor de servigo

SERVICO DE COMPRAS E
PATRIMONIO

Miguel Jodo de Brito Magalhdes
Langés

Coordenador
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SERVICO DE GESTAO DA

INFORMACAO DA SAUDE Maria de Fatima Figueiredo Marques Coordenadora
SERVICOS FINANCEIROS Rosa Maria Oliveira Matias Alves Coordenadora
GABINETE DE FORMAGAOQ E Maria Fernanda Pinheiro Costa Coordenadora
ENSINO PRE POS GRADUADO Gomes Silva

GABINETE JURIDICO Cristiana Rodrigues Marques Coordenadora
SERVICO DE GESTAO DE DOENTES cMr::'r"siM""a Santos Calado Farinha . 1 adora
SERVICO DE INSTALACOES E Alvaro José Vieira Badoni dos Santos Responsavel UF

EQUIPAMENTOS Nuno Alberto Videira Costa Carvalho Responsavel UST
SERVICO DE LOGISTICA E GESTAO . =

HOTELEIRA Jorge Manuel Mira Nobre Mour3o Coordenador
SERVICO DE PLANEAMENTO E A

APOIO A GESTAO Clara Maria Pinto Gongalves Coordenadora
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS José Adélio da Silva Oliveira Coordenador
RERVICO BE SISTERTAS Maria do Céu Silva Vivas Coordenadora

INFORMACAO E COMUNICACAO

Quadro 38: listagem de érgios / servicos / gabinetes e respetivas chefias

8.1.6 - Organizacao contabilistica

& O CHMA dispde de Manual de Procedimentos Contabilisticos;

& O arquivo é mantido de acordo com. os. procedimentos legais em vigor e as normas internas

estabelecidas para o efeito;

e

& Nao existe descentralizagdo.contabilistica.

MPCHMA 114.v1

O Sistema Informético existente.no-CHMA é o SICC, aplicagdo desenvolvida pela ACSS;
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Notas ao balanco e a demonstracio de resultados
8.2.1 — As notas que se seguem respeitam a numeragdo definida no Plano Oficial de Contabilidade do

Ministério da Sadide (POCMS}) e n3o sdo incluidas as ndo aplicaveis.

8.2.2 — Comparabilidade dos exercicios

As demonstragdes financeiras apresentadas sio globalmente comparaveis com as do exercicio anterior,
sendo de referir, no entanto, a aplicacdo da Circular Normativa 18/2016/ACSS/INFARMED, que contém
instrugbes sobre a forma de contabilizagdo e reporte de informagio sobre compras e consumos de
medicamentos. No caso particular do CHMA, verificou-se um impacto decorrente do acolhimento das
instrucBes desta circular com a afetagdo dos créditos obtidos no dmbito do Acordo Apifarma 2016, celebrado
com a inddstria farmacéutica, a redugdo das compras liquidas e dos consumos com a pretericio do seu registo
em ganhos em existéncia, uma sub-rubrica de proveitos e ganhos extraordindrios, utilizada para o registo destes

créditos em exercicios anteriores.

8.2.3 — Bases de apresentagao e principais critérios valorimétricos:

As demonstragfes financeiras anexas foram ‘preparadas a partir dos livros e registos contabilisticos da

empresa, mantidos de acordo com os principios contabilisticos geralmente aceites em Portugal.

Os principais critérios valorimétricos utilizados na preparacio das demonstragdes financeiras foram os

seguintes:
a) Imobilizagdes incorpéreas

As imobilizagdes incorpdreas, encontram-se registadas ao custo de aquisicio e sio amortizadas pelo

método das quotas constantes e de acordo com as taxas maximas previstas na Portaria 671/2000 de 17 de abril.
b} Imobilizagbes corpéreas

As imobilizagbes corpéreas estdo valorizadas ao custo de aquisigdo, 3 exce¢do da avaliagio dos bens méveis
da unidade de Famalicdo que ndo constavam do imobilizado do Hospital de S. Jodo de Deus, EPE aquando da
empresarializagdo dessa entidade do Sector Publico Administrativo em Sociedade Anénima de acorde com o
disposto no art.2 7.2 do Dec.-Lei294/2002 de 11 de dezembro. As amortizacBes sdo calculadas de acordo com a
legislacdo fiscal, sendo utilizado o método das quotas constantes, aplicando a taxas méximas da Portaria
671/2000 de 17 de abril, seguindo o critério para inicio de amortizagdo correspondente 3 data de aquisicio do

bem.

c) Existéncias
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As matérias-primas, subsididrias e de consumo s3o valorizadas ao custo de aquisigio, utilizando-se o custo

médio como método de custeio das saidas.
d) Dividas de Terceiros
As dividas de terceiros encontram-se devidamente balanceadas pelo seu valor esperado de realizac3o.

As provisdes para cobranga duvidosa foram calculadas de acordo com a antiguidade de saldos e aplicando
as taxas maximas fiscalmente aceites, tendo sido parcialmente anuladas por se manter a_expectativa de

recebimento dos respetivos saldos.
e) Acréscimos e Diferimentos

O registo dos custos relativos & rubrica Acréscimos e Diferimentos teve por base a sua imputagio aos

exercicios a que respeitam.

8.2.6 — Despesas de Investigagdo e Desenvolvimento

Foram desreconhecidas do ativo todas as despesas de investigagdo e desenvolvimento.
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8.2.7 — Movimentos do Ativo Imobilizado

Movimentos do ativo imobilizado e respetivas Amortizagbes e Ajustamentos a Valores do Ativo, de acordo

com os quadros seguintes:

Activo Bruto
Rubricas Saldo Reavali- Aumentos Alienagdes Tranferéncia Saldo
Inicial ¢cdo/Ajust. Abates Final
Imobiliza¢des Incorpdreas:
Despesas de instalagiio 0,00 0,00
Desp. Invest.Desenvolvim. 0,00 0,00
Prop. Ind. Outros Direitos
Trespasses
Imobiliza¢des em Curso 0,00 0,00
Adiant. P/Con.Imob.Incorp.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imobilizactes Corpéreas:

Terrenos e Rec. Naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
Ed. e Outras Construgdes: 13 563 998,21 233,70 0,00 13564 231,91
Equip. Bésico 13901 219,97 338 318,07 1379,80 20 500,00 14 217 658,24
Equip. de Transporte 73 622,99 0,00 0,00 73 622,99
Ferramentas e Utensilios 22 894,42 0,00 0,00 22 894,42
Equip. Adm.e Informatica 7 263 060,20 18 339,00 5632,03 3982,78 7271784,39
Taras e Vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Imob. Corpéreas 838 626,25 0,00 0,00 838 626,25
Imobilizagdes em Curso 0,00 0,00 0,00 0,00
Adiant. p/conta Imeb. Corp. 0,00 0,00 0,00 0,00

35 663 422,04 0,00 356 890,77 7011,83 24 482,78 35988 818,20

/N
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AmortizacGes e Ajustamentos para Valores do Active

Saldo Reforco Regulari- Saldo
Inicial zacoes Final
Imobilizacdes Incorpéreas:
Despesas de instalagfio 0,00 0,00 0,00 0,00
Desp. Invest.Desenvolvimento 0,00 0,00 0,00 0,00
Prop. Ind. Outros Direitos 0,00 0,00 0,00 0,00
Trespasses 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Imobilizacdes Corpdéreas:
Terrenos e Rec. Naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
Ed. e Outras Construgdes 4799 814,34| 163 309,56 0,00 4963 123,90
Equip. Basico 13350758,71| 261.920,54 20 795,54 13 591 883,71
Equip. de Transporte 68 496,87 1064,04 0,00 69 560,91
Ferramentas e Utensilios 22 835,31 28,13 0,00 22 863,44
Equip. Administrativo 7 191 222,30 39539,79 7 320,80 7223441,29
Taras e Vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Imob. Corpéreas 838 435,83 190,42 0,00 838 626,25
26271563,36| 466 052,48 28 116,34 26 709 499,50

Investimentos Financeiros:
Titulos e Outras Apl. Financeiras
Outros Empréstimos Concedidos

Relatoério de Gestdo e Contas | 2016
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8.2.8 - Desagregagdo movimentos do Ativo Imobilizado

Os movimentos evidenciados em edificios e outras constru¢des e viaturas do mapa “Activo “Bruto da nota
8.2.7, correspondem a um Unico elemento, de valor total de 233,70€, referente ao fornecimento e colocagdo

de 15 metros de moega no telhado do edificio da Unidade de Santo Tirso.

8.2.12 - Imobilizagdes implantadas em propriedade alheia

Estdo imobilizados bens em edificios de propriedade alheia no valor total de 13.564,231,91€, sendo o valor
de 9.001.165,78€ da Unidade de Famalicio pertencendo 3 Santa Casa da Misericérdia de Vila Nova de Famalicio

e o valor de 4.563.066,13€ da Unidade de Santo Tirso pertencendo & Santa Casa da Misericérdia de Santo Tirso.

8.2.17 ~ Outras Aplicagbes De Tesouraria

Os valores constantes no balango a data de 31 de dezembro de 2016 referem-se a certificados especiais de
divida de curto prazo no Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, I.P. e constam do seguinte

quadro. Em 2016 esta aplicag¢do foi integralmente resgatada.

Outras Aplicacoes de Tesouraria

Saldo Inicial | Reforco| Resgate |Saldo Final

Outros Fundos Mabilidrios - CEDIC | 1 000 235,43 0,00 | 1 000 235,43 0,00
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8.2.22 — Valores globais das existéncias que se encontram fora das instituicdes:

As existéncias que se encontram em poder de terceiros so no valor de 211.531,47 € que corresponde 3

tabela discriminada:

Conta Descrigdo Ne. Factura Valor

316111 | Medicamentos Gilead Sciences LTD DF2016100006 116.208,39 €
SUB TOTAL 116.208,39 €

3162 | Material Cons Clinico Virtuoso Trading Ld2. 1430 392,99 €
3162 “ Teleflex Medical S.A.U 9201609768 2.535,65€
3162 " Teleflex Medical 5.A.U 9201609767 116,85 €
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22127118 12,62 €
3162 N Paul Hartman, Lda, 246446425 59,04 €
3162 i Paul Hartman, Ld2, 246446424 278,66 €
3162 = Olympus Iberia SA U 9331/9330007240 2.699,52 €
3162 " Medtronic Portugal 1036225510 13,53 €
3162 " Medtronic Portugal 1036226122 1.484,79 €
3162 " Medtronic Portugal 1036226310 79,95 €
3162 Ll Medtronic Portugal 1036226311 244,77 €
3162 " Medtronic Portugal 1036226415 28,62¢€
3162 " 3M Portugal 01/112597 180,26 €
3162 " Coloplast Portugal, Unipessoal, Ld2. 16002298 11,93 €
3162 " Coloplast Poriugal, Unipessoal, Lda. 16002297 1.280,37 €
3162 " CSP Salde, S.A. 1876 24,60 €
3162 N Air Liquide Medicinal 9321612862 417,71 €
3162 " Arturs Salgado Lda. Mat cons clinico - NC 52| - 1.535,94¢€
3162 " Arturs Salgado Ld?. Mat cons clinico 6094 1.706,60 €
3162 " Safesis - Jodo Lago - Sol. Int. Seguranga Lda, 2016 178,35 €
3162 N Grupo Vitalino, S.A 9637 66,49 €
3162 % Fresenius Kabi Pharma Portugal 3300187512 2.519,04 €
3162 " Overpharma Prod. Med e Farmacéuticos 1627347 42,40 €
3162 " Factor Plus Prod. Medicos e Hosp. 9635 777,36 €
3162 " Factor Plus Prod. Medicos e Hosp. 9634 407,38 €
3162 B Endatecnica Material Cirurgico, Lde. 16/07092 365,00 €
3162 B Endotecnica Material Cirurgico, Ld>. 16/07091 492,00 €
3162 " José Cotta - equip. Med.e servicos 1879 10,60 €
3162 " B.Braun Medical , Lda. 325572461 32,86¢
3162 " Atos Medical Spain S.L. Surc Portugal 1580018959 265,00 €
3162 g Atos Medical Spain S.L. Surc Portugal 1580018562 265,00 €
3162 B B.Braun Medical, Lda. 325575018 1.660,50 €
3162 “ B.Braun Medical , Lda, 3255755016 54,12 €
3162 " B.Braun Medical , Lda. 325575014 31,80¢
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3162 " B.Braun Medical, Lda. 325575017 1.314,87 €
3162 " B.Braun Medical, Lda. 1627327 66,42 €
3162 K H.R. Hospitalar unipessoal 43119 258,64 €
3162 i H.R. Hospitalar unipessoal 43118 66,17 €
3162 " Docworld, Ld2 35931 143,91 €
3162 " Docworld, Ld® 35927 833,94 €
3162 " Docworld, Lde 35928 1.573,43 €
3162 N Elecctromedicina 132087 110,77 €
3162 " Moonsurge - Material Medico, Ld3. 1709 1.191,87 €
3162 N Elecctromedicina 132086 319,80 €
3162 " Nosbet Equipamentos 1/ 1000 216,25 €
3162 " Helder Gongalves Assist técnico de Equip 6560 66,42 €
3162 " Speculum - Artigos Médicos 12874 154,88 €
3162 . Speculum - Artigos Médicos 11875 691,88 €
3162 B Ivdpro, Ld?, Diagnostics For life 789 39,36 €
3162 " Vygon (Portugal) 70118897 188,52 ¢
3162 " Vygon (Portugal) 70118896 101,48 €
3162 " Smith e Nephew Lda. 935048319 666,03 €
3162 = Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda, 2203039461 322,10 €
3162 B Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda. 2203042139 1.203,10 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203041324 1.038,80 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda. 2203041889 1.181,90 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203042130 1.243,40 €
3162 ‘ Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lde. 2203041501 1.203,10 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2, 2203042443 213,30 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203042444 531,30 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203041503 1,118,30 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda, 2203040839 1.243,40 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2, 2203040727 1.181,90 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203040143 1.203,10 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203040849 1.181,90 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda. 2203042132 1.038,80 ¢
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203042132 1.268,00 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203041495 1.181,90 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ldz. 2203042137 1.268,00 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda. 2203041502 1.118,30 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203040726 1.181,90 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda. 2203040453 1.038,80 €
3162 & Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lde, 2203040666 1.197,80 €
3162 B Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203040141 1.118,30 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2, 2203039909 1.118,30 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203040451 1.118,30 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203040842 1.181,90 €
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3162 B Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld2. 2203040668 1.038,80 £
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda. 2203040455 1.181,90 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda. 2203040853 1.181,90 €
3162 v Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Lda. 2203039998 1.219,00 €
3162 B Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ldz. 2203039997 1.648,30 €
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld>. 2203039755 1.568,80 ¢
3162 " Zimmer Biomet Portugal Unipessoal Ld=. 2203040697 86,10 €
3162 N Stryker Portugal Produtos Médicos 22125888 1.107,70 €
3162 N Stryker Portugal Produtos Médicos 22125889 2.205,25 €
3162 b Stryker Portugal Produtos Médicos 22125913 1.264,57 €
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22125917 1.256,91 €
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22125887 1.256,91 €
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22123660 1.160,70 €
3162 * Stryker Portugal Produtos Médicos 22123661 147,60 €
3162 = Stryker Portugal Produtos Médicos 22123381 1.245,80€
3162 - Stryker Portugal Produtos Médicos 22124700 1.256,91 €
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22124701 1.113,00 €
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22126709 1.187,20¢€
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22127123 1.245,81 €
3162 g Stryker Portugal Produtos Médicos 22127122 383,72€
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22127121 98,40€
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22127120 1.107,70 €
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22127119 98,40¢€
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22126913 643,16 €
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22127091 558,65¢€
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22127124 646,60¢€
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22127090 972,02 €
3162 " Stryker Portugal Produtos Médicos 22126465 1.318,27¢
3162 " Artur Salgado, Ld2, Mat. Médico-cirurgico 5471 1.219,00 €
3162 " Artur Salgado, Ld2. Mat. Médico-cirurgico 5470 1,126,09 €
3162 N Artur Salgado, Ld=. Mat. Médico-cirurgico 5360 1.073,09 €
3162 " Artur Salgado, Ld?. Mat. Médico-cirurgico 5359 795,00 €
3162 " Artur Salgado, Ld2. Mat. Médico-cirurgico 5357 1.219,00 €
3162 N Artur Salgado, Lda. Mat. Médico-cirurgico 6101 1.073,09 €
3162 o Artur Salgado, Ld2. Mat. Médico-cirurgico 6103 73.80¢€
3162 B Artur Salgado, Ld2, Mat. Médico-cirurgico 6100 1.007,00 €
3162 " Artur Salgado, Ld2, Mat. Médico-cirurgico 6099 2.012,94 €
3162 " P.H.O. Prod. Hospitalares Ortop.Ld>. 20124600 694,81 €
3162 " Medicinalia Cormedica, Ld2. 9100144438 978,04 €
3162 " Medicinalia Cormedica, Ld2. 9100145293 584,42 €
3162 N Intersurgical, Lda. 1710/16 47,23 €

SUB TOTAL 91.007,85 €
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3164 | Material cons. Hoteleiro Super Higiene 2287 543,17 €
SUB TOTAL 543,17 €

3165 | Mat. Cons. Administrativo OHM Técnicas - Representagbes Marcas 1720 55,44 €
3165 " OHM Técnicas -Representagdes Marcas NC 60/244 - 16,97€
3165 " Artes Gréficas Mota & Ferreira 28708 253,38 €
3165 " Enveloprinter, Ld2, 56393 18,45 €
3165 . Dicas Virtuais Unipessoal 125 69,13 €
3165 " Enveloprinter, L.d2. 56381 561€
3165 v Artes Graficas Mota & Ferreira Ao28670 41,82¢€
3165 " Tipografica Central Tirsense 6660 30,75 €
3165 " Artes Gréficas Mota & Ferreira 28657 568,26 €
3165 " Artes Gréficas Mota & Ferreira 28649 32,80¢€
3165 " Artes Gréficas Mota & Ferreira 28671 36,90€
3165 " Artes Gréficas Mota & Ferreira 28456 206,64 €
3165 " Artes Gréficas Mota & Ferreira 28656 60,27 €
3165 " Artes Graficas Mota & Ferreira 28650 362,85 €
3165 " Artes Graficas Mota & Ferreira 28652 22,14 €
3165 ! Artes Gréficas Mota & Ferreira 28672 56,35 €
SUB TOTAL 1.802,82 €

3166 | Matarial Cons. Manutencio | General Electric Portuguesa, S.A. 2005078 442,43 €
3166 " Tirsol - Electro Textil, Lda. 511778 19,56 €
3166 " Sanimarte, Lda. 10953 86,10¢
3166 " Tirsol - Electro Textil Ld2, 510475 123,32€
3166 " Contrugenebra 63 551,88¢€
3166 " Vale Mendonga 116/370 118,62 €
3166 " Francisco Coelho e C2, Lda 3408 38,01¢
3166 = Nosbet Equipamentos, LD3, 971 560,88 €
3166 9 A Instaladora Famalicense 207 28,44 €
SUBTOTAL 1.969,24 €

TOTAL GERAL 211.531,47 €

8.2.23 - Dividas de cobranca duvidosa

Em 31 de Dezembro de 2015, as dividas de cobranca duvidosa de clientes totalizaram 742.932,35 €.
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8.2.31 — ProvisGes

Desdobramento das contas de provisdes acumuladas:

Rubricas Saldo Inicial | Refor¢o |Reversdo | Saldo Final

Existéncia:
Matérias Primas, subsidiarias e de consumo

Produtos e trabalhos em curso
Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos

Produtos acabados e intermédios
Mercadorias

Dividas de terceiros:
Clientes c/c

Clientes — Titulos a receber
Clientes de cobranga duvidosa 605 498,65 | 87 269,91 0,00 | 692 768,56
Empresas do grupo

Empresas participadas e participantes

Outros accionistas (sdcios)
Estado e outros entes publicos
Outros devedores
Subscritores de capital

Riscos e Encargos:
Processos judiciais em curso 112 311,60 0,00 0,00 112 311,60

Titulos negociaveis:
Accdes em empresa do grupo
ObrigagBes e titulos de participacio em emp.do grupo

Agbes em empresas associadas
Obrigacdes e titulos de participacdo em emp.associadas

Outros titulos negocidveis
Outras aplicacGes de tesouraria
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8.2.32 — Movimentos ocorridos nas contas da classe 5 “Fundo patrimonial”

Contas Saldo Aumento Reducdo Saldo
Inicial Final
51- Capital 43 342 791,00 0,00 0,00 43 342 791,00
57 - Reservas
571 - Reservas legais
572 - Reservas Estatutdrias
573 - Reservas Contratuais
574 - Reservas Livres
575 - Subsidios
576 - Doagdes 32 868,85 0,00 0,00 32 868,85
578/9 - Outras Reservas
59 - Resultados Transitados -49 440 905,15 0,00 6416 858,56 -55 857 763,71
88 - Resultados Liquidos -6 416 858,56 6 416.858,56 6 526 338,15 -6 526 338,15
89 - Dividendos Antecipados
TOTAL| -12482 103,86 6416 858,56| 12943 196,71 -19 008 442,01

8.2.33 - Demonstragdo do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

Matérias - Primas

Movimentos Mercadorias Subsidiarias

de Consumo
Existéncias Iniciais 980 674,63
Compras 7 599 371,56
Regularizagoes Existéncias 15 307,15

Existéncias Finais (Em Armazém)

1224 608,65

Custos no Exercicio

7 370 744,69

108



Relatorio de Gestao e Contas | 2016

8.2.35 — Reparti¢do do valor liquido das vendas e presta¢des de servigo

Conta Nacional EU Outros TOTAL
Vendas 0 0
Presta¢des de servigos 40 614 400,51 40 614 400,51
TOTAL 40 614 400,51 40 614 400,51

8.2.37 — Demonstracdo dos resultados financeiros

Custos e Perdas Exercicios
2016 2015

681-Juros Suportados
682-Perdas em Emp.do Grupo e Associadas

683-Amortizagdes de Invest.em Iméveis

684-Provisdes para Aplicacdes Financeiras

685-Diferencas de Cimbio Desfavordveis

686-Descontos de Pronto Pagamento Concedidos

687-Perdas na Alienagio de Apli. de Tesouraria

688-Outros Custos e Perdas Financeiras 4 745,69 7271,22
Resultados Financeiros -2 165,98 -1934,10
Total 2 579,71 5337,12

Proveitos ¢ Ganhos Exercicios
2016 2015
781-Juros Obtidos 2579,71 5337,12

782-Ganhos em Empresas do Gupo e Associadas

783-Rendimentos de Iméveis

784-Rendimentos de Participagfes de Capital

785-Diferencas Cimbio Favordveis

786-Descontos Pronto Pagamento Obtidos

787-Ganhos na Alienaggio de Apl. de Tesouraria

788-Outros Proveitos e Ganhos Financeiros
Total 2579,71 5337,12
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8.2.38 — Demonstragdo dos resultados extraordinarios

Custos e Perdas Exercicios

2016 2015

691-Donativos

692-Dividas Incobréveis

693-Perdas em Existéncias 4 865,37 | 10580,66
694-Perdas em Imobilizagdes 1488,90
695-Multas e Penalidades 225,00

696-Aumentos de AmortizacSes e Provisdes

697-Correc. Relativas a Exercicios Anteriores

698-Outros Custos e Perdas Extraordinarios 877,59
Resultados Extraordindrios 278 332,54 | 742 104,87
Total 284 911,81 | 753 563,12
Proveitos e Ganhos Exercicios
2016 2015

791-Restituicdo de Impostos

792-Recuperagdo de Dividas
793-Ganhos e Existéncias 20972,06 | 443 753,84

794-Ganhos em ImobilizacBes 130,63

795-Beneficios e Penalidades Contratuais

796-Redugdes de Amortizagdes e Provisbes 38 113,04

797-Correc.Relativas a Exercicios Anteriores

798-Outros Proveitos e Ganhos Extraordindrios | 263 809,12 | 271 696,24
284 911,81 | 753 563,12

Total
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8.2.39 - Outras informagdes relevantes

& PROCESSOS JUDICIAIS CONTRA O CHMA, E.P.E.
1. Processon.?2 326/08.5 BEPNF

DATA DA ENTRADA: 25.06.2008

AUTOR: Maria Manuela Lopes Silva Aratijo

NATUREZA DA AGAO: Acdo administrativa comum sob a forma ordinéria
VALOR DA ACAO: 112.473,37 Euros

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

2. Processo n.2 688/08.4 BEPNF - TAF Penafiel

DATA DA ENTRADA: 26,11,2008

AUTOR: Amaro Teixeira Pereira

NATUREZA DA ACAO: Acdo administrativa comum sob a forma ordinaria
VALOR DA ACAO: 228.500,00 Euros

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

3. ~ Processo n.2 1061/09.2 BEPRT - TAF Porto

DATA DA ENTRADA: 22.04.2009

AUTOR: Alberto Manuel Carneiro Ferreira

NATUREZA DA ACAO: Acdo administrativa comum sob a forma ordinaria
VALOR DA ACAO: 500.000,00 Euros

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE
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4. Processo n.2 195/10.5 BEPNF - TAF de Penafiel

DATA DA ENTRADA: 19.03.2010

AUTOR: Anabela Coelho Silva

NATUREZA DA ACAO: Agiio administrativa comum sob a forma ordingria
VALOR DA ACCAQ: 610.000,00 Euros

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

5. Processo n.2 139/10.4TBSTS - Tribunal Judicial de Santo'Tirso 22 Juizo Civel

DATA DA ENTRADA: 13.11.2009

AUTOR: Fénix Intersegur — Servigos de Prevencdo e Seguranca, Lda.
NATUREZA DA ACAO: Agdo administrativa comum sob a forma ordinéria
VALOR DA AGAO: 70.481,24 Euros

FUNDAMENTO: Indemnizag¢do por rescisdo contratual

OBS.: PENDENTE

6. Processo n.2553/11.8BEPNF — TAF de Penafiel

DATA DA ENTRADA: 20.09.2011

AUTOR: Ana da Conceicdo Ferreira dos Santos

NATUREZA DA AGAO: A¢io administrativa especial de pretensio conexa com atos administrativos
VALOR DA ACAO: 44.000,00 Euros

FUNDAMENTO: Alegada ilegalidade da passagem da Autora 2 situac3o de licenca sem vencimento de longa

duragdo.

OBS.: PENDENTE
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7. Processo n.2 371/12.6BEPNF - TAF de Penafiel

DATA DA ENTRADA: 24.03.2012

AUTOR: Marta Sofia Ramos Silva

NATUREZA DA AGAO: A¢do administrativa comum sob a forma ordinéria
VALOR DA ACCAO: 100.800,00 Euros

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

8. Processo n.2 2829/13.0 BELSB - Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa — 3.2 UO

DATA DA ENTRADA:09.12.2013

AUTOR: Sindicato dos Enfermeiros Portugueses

NATUREZA DA ACAO: Agdo administrativa especial de pretensdo conexa com atos administrativos
VALOR DA ACAO: 30.000,01 Euros

FUNDAMENTO: Impugnac8io da prética de 40-horas semanais de trabalho, aos Enfermeiros em RCTFP, a

partir da entrada em vigor da Lei n.2 68/2013 de 29 de agosto

OBS.: PENDENTE - Contestacdo por Ades3o ao MS

9. Processo n.2 237/14.5 BEPNF — TRIBUNAL TRABALHO MAIA - POVOA

DATA DA ENTRADA: 09-04-2014

AUTOR: Dr. José Maria Dias, Eng. Vitor Boucinha e Dr. Ivo S4 Machado

NATUREZA DA ACAO: Agio administrativa especial de pretensio conexa com atos administrativos
VALOR DA ACGAO: Euros 67 013,40 Euros

FUNDAMENTO: Pagamento de férias

OBS.: FINDO - Em fase de pagamento

10. Processo n.2 765/14.2 BEBRG — TAF BRAGA Unidade Organica 1

DATA DA ENTRADA: 28-04-2014
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AUTOR: Sérgio Manuel Rosa Guerra e esposa Alexandra Carla Araujo Faria
NATUREZA DA ACGAO: Acdo administrativa comum

VALOR DA ACCAQ: Euros 520.000,00 Euros

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

11. Processo n.2 2864/14.1 BEBRG — TAF Braga — Unidade Orgénica 1

DATA DA ENTRADA: 29.12.2014

AUTOR: Vera Cristina Marques Carvalho
NATUREZA DA ACAO: Acdo administrativa comum
VALOR DA AGCAO: 393.363,14 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

12. Processo n.2 3092/14.1 BEBRG — TAF Braga — Unidade Orgénica 1

DATA DA ENTRADA: 02.01.2015

AUTOR: Jorge Fernando Araujo Costa

NATUREZA DA'ACAO: A¢go administrativa comum
VALOR DA AGAO: 820.796,80 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

13. Processo n.2 794/15.9 TSGMR — Comarca de Braga

DATA DA ENTRADA: 10.02.2015
AUTOR: Susana Daniela Lapa de Lima

NATUREZA DA ACGCAO: Acdo administrativa comum
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VALOR DA ACGAO: 102.183,25 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

14. Processo n.2 868/15.6 BEBRG - TAF BRAGA

DATA DA ENTRADA: 05.03.2015

AUTOR: Marcia de Sousa Meireles

NATUREZA DA AGAO: Ac¢3o administrativa especial de pretensio conexa com atos administrativos
VALOR DA ACAO: Euros 30.000,01

FUNDAMENTO: Revogacgdo de Ato Administrativo

OBS.: PENDENTE

15. Processo n.2 1181/15.4 BEBRG - TAF Braga

DATA DA ENTRADA: 08.04.2015

AUTOR: Angela Maria Miranda Barhosa
NATUREZA DA ACAO: Ac3io administrativa comum
VALOR DA ACCAO: 50.029,82 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

16. Processo n.2 563/15.6 BEPRT - TAF Porto — Unidade Orgénica 2

DATA DA ENTRADA: 11.05.2015

AUTOR: José Miguel Carvalho Viana
NATUREZA DA AGAO: Aciio administrativa especial
VALOR DA ACGAO: 30.000,00 Euros

FUNDAMENTO: Impugnacdo de Concurso
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OBS.: PENDENTE

17. Processo n.2 7802/15.1 TSMAI — Comarca do Porto — Maia — 2.2 Sec. Trabalho

DATA DA ENTRADA: 13.01.2016
AUTOR: Ana Isabel Azevedo Santos e Outro(s)
NATUREZA DA AGAO: A¢do administrativa comum
VALOR DA ACCAO: 782.866,74 Euros
FUNDAMENTO: Vencimento — Reposicionamento Remuneratério

OBS.: PENDENTE

18. Processo n.2 6571/15.0 TSMAI — Comarca do Porto —Maia — 2.2 Sec. Trabalho

DATA DA ENTRADA: 13.01.2016

AUTOR: Alcina Maria Pereira Ribeiro Oliveira
NATUREZA DA ACAO: Acidente de Trabalho — Fase Conciliatéria
FUNDAMENTO: Acidente de Trabalho

OBS.: FINDO - Indeminizagdo liquidada em 31.012017 no montante de 20.552,21 Euros.

19. Processon.2674/16.0 BEPNF — TAF de Penafiel — Unidade Organica 1

DATA DA ENTRADA: 02.05.2016

AUTOR: Mdrcia de Sousa Meireles
NATUREZA DA AGAO: Agio Administrativa Especial de Impugnagio de Ato Administrativo
VALOR DA ACGCAO: 30.000,01 Euros
FUNDAMENTO: Avaliacdo de Internato Médico

OBS.: PENDENTE

20. Processo n.2 124/16.2 TSMAI — Comarca do Porto — Maia — 2.2 Sec. Trabalho

116

IMP.CHMA. 114.v1




IMP.CHWMA. 114.v1

Relatério de Gestdo e Contas | 2016

DATA DA ENTRADA: 15.01.2016

AUTOR: Maria Manuela Maia
NATUREZA DA AGAO: A¢io Administrativa Comum
VALOR DA ACCAO: 30.000,01 Euros
FUNDAMENTO: Categoria Profissional - Reclassifica¢io

OBS.: PENDENTE

21. Processo n.2 253/06.0 GCSTS- Tribunal Judicial de Santo Tirso 2.2 Juizo Criminal

DATA DA ENTRADA: 04.11.2012
AUTOR: Célia Maria Moreira Martins
NATUREZA DA ACAO: Processo-Crime com pedido de indemnizagdo civil

VALOR DA ACAO: 194.672,39 Euros

FUNDAMENTO: Negligéncia médica, por factos imputados a Dr. José M.D.P. Cardoso.

OBS.: PENDENTE

22, Processo n.? 1923/12.0 BEBRG - TAF Braga - Unidade Organica 1

DATA DA ENTRADA: 06.12.2012
AUTOR: Célia Borges
NATUREZA DA ACAO: Agdo administrativa comum sob a forma suméria
VALOR DA ACCAO: 20.000,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

23. Processo n.2 540/13.10 BEBRG - TAF Braga - Unidade Organica 1

DATA DA ENTRADA: 26.03.2013

AUTOR: Nuno Manuel Ferreira Teixeira e Outros

e
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NATUREZA DA ACAO: Acdo administrativa comum sob a forma ordinaria
VALOR DA ACCAO: 302.700,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica

0OBS.: PENDENTE

24. Processo n.2 1208/13.4 BEPRT - TAF PORTO - Unidade Orgénica 1

DATA DA ENTRADA: 14.06.2013

AUTOR: Alexandra Vieira de Arajo e Outros

NATUREZA DA ACAO: Aciio administrativa especial de pretensdo conexa com atos administrativos
VALOR DA AGAO: Euros 30.000,01

FUNDAMENTO: Nulidade do Despacho 15630/2012 de 07 de Dezembro.

OBS.: PENDENTE

25. Processo n.2 1263/15.2 BEPNF — TAF Penafiel — Unidade Organica 1

DATA DA ENTRADA: 09.10.2013

AUTOR: Maria do Céu Coelho Cunha Faria
NATUREZA DA ACAQ: Acdo de processo comum
VALOR DA ACGAO: Euros 119.619,00
FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

26. Processo n.2 576/10 - 5.2 Sec¢dio — pleno - supremo Tribunal Administrativo

DATA DA ENTRADA: (??)
AUTOR: Manuel Carlos Silva Aradjo e Rosa Maria Gongalves Rodrigues
NATUREZA DA ACAQ: Acdo de processo Comum

VALOR DA ACAO: Euros 399.038,31
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FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

Santo Tirso, 30 de marco de 2017

0O Conselho de Administragdo

Diretor clinico Enf.2 Diretora /.
r‘isidente \ (vogal exegutivo) (vogal executiva) Vogal executivo Vogal execjivo

/ . g

=
ttor Boucinha) ©___——(Luis Moniz)

(Antdnio_Barbosa) (Manu'tt"ﬁodrigues) (Deolin-t:i.a Vale)

A contabilista certificada

Moo U

(Rosa Matias)
CCn.2 76781
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X. CERTIFICAGCAO LEGAL DE CONTAS

Aguarda parecer do Fiscal Unico.
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XI. RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

Aguarda parecer do Fiscal Unico.
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APENDICE
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