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MENSAGEM DO CONSELHO E ADMINISTRACAQ

Mensagem do Conselho e Administra¢ao

C omo previramos na avaliagio dos resultados de 2016, 0 ano de 2017 constituiu um estimulante | Q‘Ojﬁv
/
/

desafio para a equipa de gestdo do CHMA, pois foram tracados objetivos ambiciosos em areas tio
distintas como a eficiéncia, a qualidade, as relagbes com a comunidade ou a interligacio com os

agrupamentos de satde.

Ao longo do ano, a atividade do CHMA foi muito perturbada por agées reivindicativas
desencadeadas a nivel nacional por diferentes sindicatos de profissionais da satide, No entanto, e

apesar disso, podemos hoje concluir que muitos dos objetivos tragados foram alcancados.

A atividade assistencial, comparada com o periodo homélogo anterior, melhorou
expressivamente: foram realizadas mais cerca de 8.000 consultas externas, o niimero de doentes
operados em cirurgia programada cresceu cerca de 5%, a taxa de cumprimento do Tempo Maximo
de Resposta Garantido (TMRG) para cirurgia ultrapassou os 96%. A atividade realizada
internamente conjugada com uma gestdo atenta da lista de espera cirdrgica permitiu reduzir a

emissao de vales cirurgia de 444 em 2016 (627 em 2015) para apenas 34 em 2017.

O cumprimento do TMRG na consulta externa, excluida a especialidade de oftalmologia,
melhorou de 73% para 80% (a procura de consulta de oftalmologia é muito superior 4 oferta do

CHMA e este facto constitui um problema sério que devera caminhar para a solugio em 2018).

Apesar do forte incremento dado a cirurgia de ambulatério, os doentes saidos do internamento
aumentaram, ainda.que ligeiramente (+1,4%). A demora média aumentou também (+0,2 dias)

refletindo a complexidade dos doentes internados (mais idosos, com mais comorbilidades).
Apercentagem de partos realizados por cesariana reduziu de 36% para menos de 30%.

Os Servigos de Urgéncia asseguraram uma grande capacidade de resposta (cerca de 80% dos
utentes com alta em menos de 4 horas) apesar de terem registado uma das maiores taxas de

doentes realmente urgentes (cerca de 70%) do Pafs.
A taxa de execugdo do Contrato-Programa (CP) melhorou de 92% para 96%.

Em maio de 2017 realizou-se a Auditoria da Acreditagio pelos CHKS, tendo o resultado sido
francamente positivo, atendendo ao facto de ter sido a primeira auditoria. Em abril de 2018
realizar-se-a uma Auditora Focalizada apds a qual se espera que o CHMA venha a ser Acreditado

por aquela entidade independente, de reputagido mundial.
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Por outro lado, desenvelveu-se a politica de abertura do CHMA ao exterior, com um
aprofundamento do trabalho com os ACeS, que resultou inclusivamente na apresentagio de
candidaturas conjuntas a apoios financeiros do Ministério da Saide para a realizagio de

investimentos de interesse comum.

Em 2017 o CHMA apresentou trés candidaturas a um programa de integragio de cuidados
promovido pela ACSS. Todas mereceram aprovagdo embora sé uma tenha sido financiada, por
restricoes orcamentais. Apresentou também candidaturas no dmbito da Estratégia PORTUGAL
2020, duas das quais destinadas a financiar investimentos infraestruturais cujos resultados nie sio
ainda conhecidos e outra ao abrigo do Programa Operacional Inclusdo Social e Emprego (POISE),
que viria a ser aprovada para financiar um vasto programa de formagéo interna que ainda decorre

e que inclui formacédo de gestao para dirigentes intermédios do CHMA.

Em paralelo, foi iniciada uma campanha interna destinada a promover-melhores registos
clinicos e melhores condigdes de codificagio da atividade assistencial, com o objetivo da
valorizacdo apropriada do trabalho clinico desenvolvido no CHMA. O Centro Hospitalar tem sido,
desde hd anos, fortemente penalizado por ndo ter desenvolvido uma cultura de rigor nos registos

clinicos, situagio que tem de ser invertida.

Ainda no contexto da abertura ao exterior, 0 CHMA beneficiou da generosidade de autarquias,
empresas, personalidades e associagbes da sociedade civil que colaboraram na realizagio de

importantes investimentos.

A Camara Municipal de Santo Tirso financiou as obras de requalificagio do antigo edificio da
Consultas Externa e manifestou vontade de construir um novo acesso i Unidade de Santo Tirso
(UST) em 2018; a Cidmara Municipal de Vila Nova de Famalicdo ofereceu a sua parceria para
financiar metade do custo estimado da construgdo da “Clinica da Mulher, da Crianga e do
Adolescente do CHMA” e para ajudar a encontrar o restante financiamento nas empresas e nas
personalidades locais; a Liga dos Amigos do Hospital de Santo Tirso ofereceu um equipamento de
tomografia ética. computorizada; a Associagdo do Voluntariado do Hospital de Famalicio
manifestou a sua solidariedade com vérias ofertas orientadas para melhorar o conforto dos utentes;
a Continental-Mabor SA ofereceu ao Servigo de Pediatria um equipamento portatil de Raio X; o
Lions Clube de Famalicdo renovou o mobilidrio do Hospital de Dia de Oncologia da Unidade de Vila
Nova de Famalicdo (UVNF), que beneficiou também de uma nova pintura artistica da Associacio
Cultural “Casa ao Lado”; o Rotaract ofereceu também equipamento diverso para o Servigo de
Pediatria. Varias personalidades da Regifo tiveram também gestos solidarios com o CHMA, num

movimento que aproximou a Institui¢io e os seus profissionais dos utentes e da Comunidade.

A requalificagdo da antiga Consulta Externa na UST permitiu retirar toda a atividade
assistencial do piso -1 dos edificios centrais, transferindo-a para instalacdes mais modernas e

confortaveis.

Foi concretizada a requalificagdo do antigo internamento de Ortopedia da UVNF para o qual foi

transferido o internamento de Medicina Mulheres. Na UST - aproveitando a reorganizacio do
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internamento consequente a reorganizagio da atividade cirtirgica promovida em 2016 - foi feita a
transferéncia do internamento de Medicina para a ala nascente, com melhores condi¢des. Foram
realizadas obras de integragdo do Bloco Operatério central com a Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA), passando a UST a dispor de quatro salas operatérias dedicadas em exclusivo a
cirurgia de ambulatério. A UCA do CHMA sera uma importante infraestrutura da atividade cirurgica

e uma Unidade de referéncia na Regido.

Ao longo do ano foram sendo resolvidos alguns problemas de disponibilidade de
equipamentos, proporcionando aos profissionais melhores condicées de trabalho e aos utentes
uma resposta mais completa e eficaz. Destacamos a aquisi¢ao de dois ecégrafos novos (um para o
Servico de Imagiologia, o outro para o Servigo de Ginecologia/Obstetricia para assegurar o ciclo

completo do diagnéstico pré-natal).

O projeto “Reprocessamento de dispositivos médicos de uso tinico” desenvolvido pelo Servico
de Esterilizagio foi distinguido, com o quarto lugar entre cento e onze candidaturas, no 4mbito dos

prémios atribuidos pelo Forum “SNS+Inovacio, Projetos Inovadores em Hospitais do SNS”.

Os resultados econémicos, apreciados em valor absolute, pioraram. Os proveitos aumentaram
mas os custos também. O acréscimo de atividade realizada-em 2017 gerou mais proveitos mas
também mais custos. Os custos com medicamento§ aumentaram com o peso dos tratamentos
oncoldgicos, os custos com reagente aumentaram enr consequéncia de maior internalizagdo e de
maior niimero de doentes atendidos e tratados:"0 CHMA teve ainda de suportar os custos de
atividade cirdrgica realizada no exterior, em consequéncia do elevado niimero de vales cirurgia
emitidos em 2016 (mas com cirurgiarealizada em 2017) e o agravamento dos custos com o pessoal
em resultado de novas admissées de profissionais médicos e de enfermagem, do “descanso
compensatorio”, da redugde do. horirio semanal de quarenta para trinta e cinco horas dos
profissionais de enfermagem com contrato de trabalho em funcdes publicas e da reversio de
medidas de contengao salarial. No entanto, se os resultados econémicos, apreciados em valor
absoluto, pioraram, os resultados econémicos apreciados na sua relagdo com atividade
melhoraram. De facto, os custos operacionais por doente-padrio, os custos com o pessoal por
doente-padrdo e os custos com fornecimentos e servicos por doente-padrio, melhoraram, o que

significa que em 2017 melhoraram a produtividade e a eficiéncia.

A Ordem dos Médicos concedeu em 2017 idoneidade formativa ao Servico de Cirurgia (no final
de 2016 tinha sido atribuida ao Servigo de Ginecologia/ Obstetricia). 0 CHMA j4 recebe internos de
formacdo especifica destas especialidades, o que j4 acontecia com Pediatria, Medicina Interna e
Patologia Clinica. Entretanto, o Servigo de Ortopedia iniciou j& o processo necessario ao
reconhecimento da sua idoneidade formativa e esperamos criar as condi¢ées necessérias que o

Servigo de Anestesiologia inicie processo semelhante.

As reclamagdes dirigidas as duas Unidades Hospitalares diminufram 12% face a 2016 (em

2016 ja tinham diminuido 18% face a 2015).
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A Entidade Reguladora da Satide (ERS) atribuiu em 2017 & UVNF a classificaciio mais alta

(nivel IIT) no capitulo “Seguranca do Doente”,

Os desafios continuam em 2018: a eficiéncia tem de melhorar, como condigdo indispensavel

para a sustentabilidade do CHMA, o acesso tem de ser facilitado, a humanizagio dos servicos tem de

Ser uma preocupacao permanente.

Por fim, ndo podemos deixar de agradecer a todos os que contribuiram para os progressos

registados, de entre os quais é justo salientar os profissionais do CHMA.

Nado podemos, ainda, deixar de registar e agradecer a confianga e o incentivo gue temos

recebido da Tutela, em especial da Administragio Regional de Satide do Norte, IP.

0 Conselho de Administragdo
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Apresentacao do Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.
0 Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E, adiante designado por CHMA, foi criado pelo
Decreto-Lei n.? 50-A/2007 de 28 de fevereiro, possui o nimero de identificagdo 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 Decreto-Lei n® 133/2013, de 3 de outubro,
com as alteragdes dadas pela Lei n.2 42/2016 de 28 de dezembro que define o Regime Jurfdico do
Setor Empresarial do Estado (RJSEP) e nos termos do artigo 18.2 do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10
de fevereiro, que regulamenta o regime juridico e estatutos aplicaveis as Unidades de Saude do

Servico Nacional de Satde.

O CHMA rege-se ainda pelos seus Estatutos, definidos no Decreto-Lej n¢ 18/2017, de 10 de
fevereiro, bem como por toda a legislagdo emitida pelo Ministério da Satde sobre prestacio de
cuidados de saide e rede de referenciagido hospitalar, para o Servico Nacional de Satide,
designadamente pelo Decreto-Lei n® 11/93, de 15 de janeiro, com as alteracoes dadas pela Lei n.2
82-B/2014, de 31 de dezembro, e demais atualizagdes, e pelo Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de

fevereiro.

1.1.Missao, visao, valores e objetivos
Missao

Prestar cuidados de satde a toda a_populagdo, de forma integrada, através de uma rede de
servigos de facil acesso, com uma eficiéncia técnica e social de elevado nivel, que permita a

obtengdo de ganhos em saude. Colaborar, ainda, no desenvolvimento dos programas de satude de

dmbito regional e ou nacional, promovidos pela tutela ou entidades parceiras.
Visao

Contribuir para. ampliar e melhorar a acessibilidade das pessoas aos seus servigos e otimizar a
utilizacdo dos recursos existentes, através de um atendimento de qualidade, em tempo til, com
eficiéncia echumanidade no quadro dos recursos disponiveis e das capacidades instaladas. Apostar
no desenvelvimento de parcerias sinérgicas e articulagio com outros servicos de satde, sociais e de

ensino.tornando o CHMA uma instituicio de referéncia nacional e internacional ao nivel da

prestagao de cuidados e da investigagio.
Valores

* Rigor
Promover a responsabilidade individual e coletiva na boa pratica clinica e na adequada

utiliza¢do de recursos;

® Transparéncia na governacgio
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Privilegiar uma relacdo personalizada, escutar e dar resposta as preocupagBes e
necessidades e oferecer sempre um servico humanizado, seguindo elevados padrfes de

comportamento ético;

* Inovagio /
Adotar formas de atuagdo inovadoras, que promovam servicos mais eficazes, comodos e ‘é
répidos. O mesmo principio é vélido para procedimentos internos que visam melhorar os é;

servicos em rapidez e rigor;

®*  Qualidade
Promover o trabalho em equipa, a responsabilidade individual, a iniciativa, aconfianga, o
nivel de servigo e a comunicacdo, conseguindo assim elevados niveis de participagdo entre
todos. Apostar no desenvolvimento pessoal e profissional dos nossos colaboradores,
capitalizando todo o conhecimento criado numa importante fonte de informagdo e

diferenciagdo 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;

e Performance
Alcangar de uma forma continuada 6s melhores indicadores, com o objetivo de cumprir a

nossa missao, garantindo o presente e sustentando o nosso desenvolvimento futuro;

* Equidade

Imparcialidade no tratamento e igualdade no acesso.
Objetivos

* Prestar cuidados de saide diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com
eficiéncia e em ambiente humanizado;

* Intervir na preven¢io da doenga;

* Constituir-se como entidade de referéncia na elaboragio de padrées para a prestagao
de cuidados;

* Promover o ensino e a formagio, como condigio para uma pratica excelente;

* Promover a investigagdo cientifica e a investigagio em cuidados de satde:

®  Prosseguir a melhoria continua da qualidade;

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

¢  Otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

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

equilibrio econémico-financeiro.
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1.2.Carteira de Servicos %/

Internamento

Desde a criagdo do CHMA a lotacio praticada tem vindo a ser reduzida na sequéncia da
concentragdo de servios efetuada no dmbito de opcdes internas e em linha com as opcoes ngu

estratégicas da Tutela, nomeadamente na crescente ambulatorizacio dos Servicos de Satide.

No final de 2017 o CHMA contava com 247 camas para internamento de doentes e 21 bergos

repartidas de acordo com a informagio no quadro Lotagdo praticada no CHMA.

Quadro 1: Lotagio praticada no CHMA
Servigco / Enfermaria Lotagdo a 31/12/2017

Medicina Interna | 55
Medicina Interna Il 46 -
Cirurgia Geral 42
Ortopedia 25
Ginecologia 8
Obstetricia 21
Pediatria 15
Neonatologia 6
U.C. Intermédios 6
Cuidados de Curta Duragéo 8
Internamento Polivalente 15
Total de camas de doentes 247
Bergario 21
Fonte: CHMA

Bloco operatorio

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

unidade de Vila Nova de Famalicdo uma sala est4 afeta ao Servigo de Urgéncia.
Consulta externa
No que respeita a Consulta Externa a atual oferta médica é a seguinte:

* Anestesiologia

e Cardiologia

e  Cirurgia geral

® Medicina interna

¢ Obstetricia

¢  Ginecologia

e Ortopedia

e  Pediatria

® Medicina fisica e de reabilitacio
*  Oftalmologia

* Oncologia médica

® Neurologia

® Imunohemoterapia

* Pneumologia
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®  Otorrinolaringologia %
* Saude mental (Psiquiatria de adultos e Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia) =
No CHMA realizam-se ainda consultas nio médicas no dmbito da psicologia clinica e do apoio

nutricional e dietética.

Urgéncia /

O CHMA dispde de duas unidades de atendimento a cuidados urgentes: uma unidade de
urgéncia médico-cirtrgica - localizada nas instalagées da unidade de Famalicio - e uma unidade dé

urgéncia basica - localizada nas instalagdes da unidade de Santo Tirso.
Hospital de dia

0 CHMA disponibiliza assisténcia clinica em Hospital de dia no 4mbito‘da quimioterapia,

psiquiatria, imunochemoterapia e pediatria.
Saude materno-infantil

Os Servigos de Ginecologia/Obstetricia e Pediatria contam ‘com um bloco de partos e uma

unidade de Neonatologia.

1.3.Enquadramento na regiio

A drea de influéncia do Centro Hospitalar compreende a drea geogréfica dos concelhos de Vila
Nova de Famalicdo, Santo Tirso e Trofa. Ao nivel-dos cuidados primérios os trés Municipios sdo
servidos pelo Agrupamento de Centros de Saiide Ave Il - Famaliciio e Agrupamento de Centros de
Saude Grande Porto I - Santo Tirso./ Trofa. A populacio residente tem vindo a diminuir ao longo
dos ultimos anos em todos os trés concelhos e era, segundo estimativa do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), de 239.530 habitantes em 2016, sendo que 52,25% dos individuos seriam do sexo

feminino.

Figura 1: Populagio residente nos concelhos da drea
de influéncia do CHMA

Populagio residente {N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2013),
Sexo e Grupo etario; Anual

[Sexa: HM : Grupo etirio- Total]

244 000

194 200

148 400

He

&7 800

48 300 [N

o
-

2012 2013 2014 2018 2018
Periodo de referéncia doe dados

Vils Nova de Famalicio Sante Tine W Trofs
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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 diminuigdo da taxa de

natalidade e pelo aumento da esperanga média de vida.

A taxa bruta de natalidade tem-se revelado baixa nos tiitimos tempos, quer para a regido Norte,
quer para o Continente, sendo, em 2016, de 8,4 nados vivos por cada 1000 habitantes em Portugal
Continental e de 7,8 nados vivos por cada 1000 habitantes na regiao Norte. Nos concelhos da area
de influéncia do CHMA tem vindo a ser tendencialmente inferior & do pais. Regista-se, no entanto,
um crescimento acentuado no concelho da Trofa de 2014 para 2016, ano em que atingiu os 8,9
nados vivos por cada 1000 habitantes. Nos outros concelhos os valores foram de 6,5 em Santo Tirso

e de 7,9 em Vila Nova de Famalicéo.

Figura 2: Taxa bruta de natalidade nos concelhos da idrea
de influéncia do CHMA

Taxa bruta de natalidade (%) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual
9
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O indice de envelhecimento relaciona a populagio idosa e a populagdo jovem. Este indice tem
vindo a agravar-se ‘em todos os concelhos da area de influéncia do CHMA a semelhanga do que
acontece no contexto-do pais. A nivel nacional, em 2016, para cada 100 jovens com menos de 15
anos existiam 150,9 idosos com 65 anos ou mais. Nos trés concelhos da 4rea de influéncia do CHMA
esta proporc¢io € de 100 para 121,2 em Vila Nova de Famalicido; 100 para 179,8 em Santo Tirso e
100 para124 na Trofa.
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Por um lado, verifica-se um crescente envelhecimento da populacio, com aumento dos indices
de longevidade e de envelhecimento, por outro lado a taxa de natalidade - embora baixa - estd a
aumentar. Neste contexto aumentam as necessidades em cuidados de saide, exigindo-se ao CHMA
uma adaptagéo das suas estruturas e funcionamento para melhor responder a crescente procura de

servigos.

Figura 3: Indice de envelhecimento da populagio

indice de envelhecimento (N.%) por Local de residéncia (NUTS - 2013);
Anual

201 2012 2013 2014 2015 2018

Periodo de referéncia dos dados

Fortugal Continente B Note |\ W/Vila Nova de Famalicio
W Sanio Tirse W Trofa
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Cumprimento das Orientacdes Legais /—
2.1.0Dbjetivos de Gestao e Plano e Atividades e Orcamento \QJCULL
4
Na elaboracio das ferramentas de gestdo para o exercicio findo em 31 de dezembro de 2017, )/
designadamente o Plano Estratégico, de suporte ao Contrato Programa 2017-2019, e o Plano de :
Atividades e Orcamento, foram consideradas as orientacdes estratégicas do SEE para 2017, as

orientagdes especificas para o sector da satide, bem como as alteragées introduzidas pela LOE 2017

- Lein.242/2016, de 2 de dezembro.

No dmbito da operacionalizagfio da politica do Ministério da Satde e do planeamenta nacional

e regional de afetacéo de recursos, os objetivos de gestio centram-se na:

* Promogdo do acesso, melhoria continua da qualidade dos cuidados de saide
prestados, satisfacio dos utentes e obtencio de ganhos em satide;

® Gestdo transparente, racional e eficiente dos recursos disponiveis, visando a
sustentabilidade econémico-financeira do Hospital e do.SNS;

® Articulagdo e Gestdo Partilhada de Recursos no SNS.(GPR_SNS) entre as entidades
pertencentes ao SNS, visando a obtencdo de sifiergias e o aumento da produtividade

global das instituigdes do SNS,

No Anexo 1 Anexo 3 a este relatério consta o quadro com a execucao do Orgamento da Receita

para 2017 carregado no SIGO/SOE.

2.2.Gestao do risco financeiro

Em dezembro de 2008 foi contraido pelo CHMA um financiamento no idmbito da adesio ao

Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servico Nacional de Satide (FASPSNS).

Ao montante de financiamento inicial de 17.102.609,02€ foram efetuadas amortizacdes assim
como um refor¢o no.montante de 1.553.763,06€, em julho de 2009. 0 capital em divida em 31 de
dezembro de 2014 era de 13.365.777,40€. Em de Janeiro de 2014 houve uma conversao do
empréstimo obtido no dmbito 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 nio existia
qualquer capital em divida. A 31 de dezembro de 2017 também nio existia qualquer capital em

divida.

Quadro 2: Evolucio dos encargos financeiros

Anos 2017 2016 2015 2014 2013
Encargos Financeiros (€) 000€ 000€ 000€ 000€ 40571€
Taxa Média de Financiamento (%) 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: CHMA

2.3.Limite de crescimento do endividamento

Tal como explanado no ponto anterior a 31 de dezembro de 2017 nio existe qualquer

endividamento por financiamento direto do CHMA.
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_Quadro 3: Endividamento por financiamento direto

K Variagao 1716
Passivo Remunerado 2017 2016 2015 2014 2013 Valor %
Financiamentos Obtidos
(Corrente e Ndo Corrrente) 000€ 000€ 000€ 0,00€ 13.365.777,40 € 0,00 €
- dos quais concedidos pela
DGTF
Aumentos de Capital por
dotagao 3.457.209,00€ 000€ 0,00€ 3.300.000,00 € 0,00 € | 3.457.209,00€
Aumentos de Capital por
converséo créditos 0,00€ 000€ 000€ 13.400.000,00€ 0.00€ 0,00 €
Endividamento Ajustado 0,00€ 000€ 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Fonte: CHMA

2.4.Prazo médio de pagamento

Evolugdo do prazo médio de pagamento a fornecedores calculados nos termos da Resolucdo do
Conselho de Ministros (RCM) n? 34/2008, de 22 de fevereiro, com a alteracdo introduzida pelo
Despacho n® 9870/2009, de 13 de abril:

Quadro 4: Evolugio do PMP

PMP 2017 2016 Variagao 17/16
Prazo (dias) 248,75 206,98 39,77 19,2%
Fonte: CHMA

0 prazo médio da antiguidade da divida era no Gltimo triméstre de 2016 de 207 dias e dada a
insuficiéncia de fundos disponiveis foi aumentando paulatinamente até atingir os 247 dias no

encerramento do exercicio de 2017.
* Divulgagio dos atrasos nos pagamentos

Mapa da posigao a 31/12/2017 dos pagamentos em atraso, nos termos do Decreto-lei n® 65-

A/2011, de 17 de maio:

Quadro 5: Pagamentos em atraso

Valor Valor das dividas vencidas de acordo com o art. 1.2 DL 65-A/2011

Dividas Vencidas i
i 90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias
Aq. de Bens e Servicos 5834.748,18€  1.18237320€  3760.02960€ 357828620 €  6.562.585,43 €
Aq. de Capital 6.784,37 € 1.153,53 € 30.381,98 € 83.211,26 € 76.379,88 €
Total 5.841.53255€  1.183.526,73€  3.790.41158€  3.661.497.46 €  6.638.965.31 €

Fonte: CHMA

2.5.Das recomendagdes do acionista emitidas aquando da aprovacao de contas
de 2017

A data de fecho deste relatério ainda ndo foram recebidas recomendacées do acionista

enquadradas neste dmbito,
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2.6.Remuneracoes /,

Orgaos sociais
Conselho de Administracao
Nao foi atribuido qualquer prémio de gestio, nos termos do artigo 412 da Lei n.2 82-B/2014.

Mantém-se a aplicacio da reducio de 5% nos termos do artigo 122 da Lei n? 12-A/2010 de 30 de

junho.

A remuneragdo dos membros do Conselho de Administragio do CHMA é apurada de acordo
com a classificagdo atribuida pela Resolu¢io do Conselho de Ministros n® 36/2012, publicada no DR
12 série, n.2 61 de 26 margo, alterada pelas Resolucées do Conselho de Ministro§.n® 97/2012,
publicada no DR 12 série, n.° 225 de 21 de novembro e n.2 45/2013, publicada'no DR 12 série, n.2 -
138 de 19 de julho, tendo por base a metodologia definida nas RCM n2 16/2012, publicada em
Didrio da Republica (DR) n.2 32/2012 de 14 de fevereiro de 2012; RCM 18/2012 publicada em DR
n.237/2012, 1.2 série de 21 de fevereiro de 2012; RCM n.2 36/2012 publicada em DR n.2 61/2012,
1.2 série de 26 de margo de 2012 alterada pela RCM n.? 97/2012 publicada em DR n.2 225/2012, 1.2
série de 21 de novembro de 2012; RCM n.2 45/2013 publicada em DR n.2 138/2013 de 19 de julho
de 2013; RCM n.® 48/2013 publicada em DR n.° 144/2013 de 29 de julho de 2013; RCM n.©
11/2015 publicada em DR n.? 46/2015 de 6 de mar¢o-de 2015; sem prejuizo do disposto no n.2 1
do artigo 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho; com a redagdo dada pela Lei n.2 83-C/2013, de
31 de dezembro, e no artigo 2.2 da Lei n2 75/2014 de 12 de setembro, bem como de outras
redugdes legalmente determinadas e da sua reversio e extingio nos termos do artigo 2.2 da Lei n.?

159-A/2015 de 30 de dezembro.

0 detalhe exaustivo individual das remuneracées do Conselho de Administragdo consta no

Quadro 6: Remuneragées do Conselho de Administracdo.

Quadro 6: Remuneragdes do Conselho de Administracio

v : Vogal Vogal executivo Vogal executivo
Cargo preaidents Vogalsxecutive executivo (diretor clinico) (enfermeira diretora)
Anténio Alberto Victor Manuel : Manuel José f 3 e
Nome Branddo Gomes  Oliveira Aradjo ki:r::;nagﬁ?z Teixeira dD:g\:,I:;ga Maria Teixeira
Barbosa Boucinha Rodrigues
Mandato
oy 3 29/03/2016 - 29/03/2016 - 29/03/2016 - 29/03/2016 -
Inicle 31/12/2018 31/12/2018 31/12/2018 31/12/2018 GRS SR 1/IBR0TE
Designagao
Forma Resolugao 8/2016  Resolugso 8/2016  Hesolugao e Resolugo 8/2016
Data 17/03/2016 17/03/2016 17/03/2016 17/03/2016 17/03/2016
OPRLO
Sim/Nao Nao Nao Nao Sim Nao
Entidade de Origem 0 0 HSMM CHMA CHMA
(O/ES}ndade Fapadors Destino Destino Destino Destino Destino
N.2 de Mandatos 1 1 1 1 1
Acumulacdo de Funcdes
Cooperativa de Ensino
Entidade Superior Politécnico e
Universitario, CRL
Fungao Docente
Regime Privado
EGP
Fixado S S S S S
Classificagdo o} C C [} o]
Remuneragéo mensal
bruta
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N | Vogal Vogal executivo Vogal executivo
Cargo Presidente Vogal executivo executivo (diretor clinico) (enfermeira diretora)
Vencimento mensal 3.533,79 € 2.827,03 € 2.827,03 € 3.901,66 € 2.827,03 €
Despesas
Representacio 1.236,59 € 1.130,81 € 1.130,81 € 1.130,81 € 1.130,81 €
Remuneragdo Anual
Fixa (1) 68.695.28 € 55.945,58 € 55.945,58 € 71.784,76 € 55.945,58 €
Variavel (2) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 4.986,34 € 0,00 €
Valor Bruto (3)=(1)+(2) 68.695,28 € 55.945,58 € 55.945,58 € 76.771,10 € 55.945,58 €
Redugtes
Remuneratérias (4) 4.383,17 € 2.797,51 € 2.797,51 € 3.829,23 € 2.797.51 €
(3)‘_’&';“ Bruto Final {5) = 64.312,11 € 5314807 €  53.148,07€ 72.041,87 € 53.148,07 €
Beneficios Sociais
Subsidio de Refeigdo
Valor / Dia 452€/ 477€ 452€/ 477€ 452€/ 4,77€ 452€/ 4,77 € 452 €/ 4,77€
Montante pago Ano 1.101,01 € 1.124,11 € 1.027,69 € 1.089,47 € 1.021,42 €
Regime de Protegédo
Social
Identificar SEG. SOCIAL SEG. SOCIAL SEG. SOCIAL ADSE + CGA ADSE + CGA
Encargo Anual 15.280,10 € 12.628,86 € 12.628,50 € 17.329,50 € 12.628,12 €
Encargo Anual Seguro
do Satde 000€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Encargo Anual Seguro
de Vida 0,00 € 0.00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Outros
Identificar 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Valor 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Encargos com Viaturas
Viatura atribufda N N N N N
Celebragéo de contrato
Valor de referéncia da
ity 0,00 € 0.00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 €
Modalidade (1)
Ano Inicio
Ano Termo
Valor da Renda Mensal 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Gasto Anual com
Handas 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prestacoes Contratuais
Remanescentes
Gastos anuais
associados a
Deslocagdes em Servigo
Deslocagoes em Servigo 42250 € 4.885,14 € 305,28 € 0,00€ 2.260,80 €
Custo com Alojamento 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Ajudas de custo 175,70 € 1255 € 0,00€ 125,50 € 7530 €
Qutras
Identficar
Valor
(Z)Gas“’ lotalicomiviagens 598,20 € 4.897,69 € 305,28 € 125,50 € 2.336,10 €
Fonte: CHMA

A mesma informacio, mas de forma agregada, detalha-se nos quadros que se seguem.

Quadro 7: Conselho de Administragio

Msndito Designagao Opcéao Pela Remuneragao do Lugar de Origem
: Cargo Nome g Entidade Entidade N.2 de
{nigha:« Fity Forma Data Sim/Nao de Origem  Pagadora Mandatos
Anténio Alberto v
29/03/2016°- : Z Resolugao ¥ ;
31/42/2018 Presidente Branddo Gomes 8/2016 17/03/2016 Nao Destino 1
Barbosa
Victor Manuel "
2900201 " Vogalexecutivo  Oliveira Aratjo gg%‘;'g@“ 17/03/2016 N&o Destino 1
Boucinha
29/03/2016 - : Luis Fernando Resolugéo :
31/12/2018 Vogal executivo ey 8/2016 17/03/2016 Nao HSMM Destino 1
7 Manuel José =
29/03/2016 -  Vogal executivo P Resolugao , :
g i Teixeira 17/03/2016 Sim CHMA Destino 1
31/12/2018 (diretor clinico) Rodrigues 8/2016
Vogal executivo . : 5
29/03/2016 - = Deolinda Maria Resolugao -
31/12/2018 é‘l:'r"e’g::f""‘ Teixeira do Vale  8/2016 703 20159 Nag DHbA Gesio ]

Quadro 8: Acumulagio de Fungdes

Membro do CA Entidade Fungao Regime

Deaclinda Maria Cooperativa de Ensino Superior Politécnico
Teixeira do Vale e Universitdrio, CRL

Docente Privado
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Fonte: CHMA

5
Victor Manuel Oliveira Aradjo Boucinha s 2,827,03 € 1.130,81 €
Luis Fernando Andrade Moniz S 2.827,03 € 1.130,81 €
Manuel José Teixeira Rodrigues S 3.801,66 € 1.130,81 €
S 2.827,03 € 1.130,81 €

O0O0O0

Declinda Maria Correia do Vale
Fonte: CHMA

Quadro 10: Remuneracio anual do Consetho de Administracio
Valor

de
Quadro 9: Do Estatuto do Gestor Publico
Membro do CA ] — Remuneragdo mensal bruta -
(Nome) Fixedo: Chsaliicacho Vencimento mensal Despesas Representa¢ao ~
Anténic Alberto Brandao Gomes Barbosa 3.533,79 € 1.236,59 €

Membro do CA Valor Bruto Final

Fixa (1 Variavel (2 Bruto Redugbes Remuneratorias (4

(Nome) ™ B ’ @ TE=eHe
Anténio Alberto Brandao (,
Solenlo Aetlo. 68.695,28 € 000€ 6869528¢€ 4.383,17 € 64.312,11 €
Victor Manuel Oliveira
e e 55.945,58 € 000€ 55.94558¢€ 279751 € 53.148,07 €
h‘gzife’"a"d" Andrade 55.045,58 € 000€ 5594558 € 2.797,51 € 53.148,07 €
Manuel José Teixeira 71.784,76 €  4.986,34€  76.771.10€ 282923 € 72.041,87 €
Rodrigues b
S MataConcindo . Badussue 0.00€ 5594558 € 279751 € 53.148,07 €

313.303,12 € 16.604,93 € 296.698,19 €

Fonte: CHMA

Quadro 11: Beneficios sociais

Membro do CA Subsidio de refeicao Regime de prote¢ao social  Encargo Anual Encargo Outros
Valor / Montante Seguro de Anual Seguro "
(Nome) Dia pago Ano Identificar Encarge Anual Saude de Vida Identificar Valor
Anténio Alberto
Brandao Gomes  4°2€/  44p101¢ SEG. 15.280,10 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
477 € SOCIAL
Barbosa
Victor Manuel
Oliveira Aratjo 452€/ 4 12a11¢ SEG 12.628,86 € 0,00¢€ 0,00 € 0,00 €
. 4,77 € SOCIAL
Boucinha
Luis Fernando 452 €/ SEG.
P fb b e 477€ 1.027,69 € SOCIAL 12.628,50 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Manuel José
Teixeira 4o2El  1089.40€ o 17.329,50 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Rodrigues :
Deolinda Maria 452¢€/ ADSE +
Consiado Va 477€ 102142 € CGA 12.628,12 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
TOTAL 5.363,70 € 70.495,08 € 0,00 € 0,00 €
Fonte: CHMA

Quadro 12: Encargos com viaturas

Valor  Gasto

Celebragao Valor de Prestagdes

Memibro do CA Viatura b " Ano Ano da Anual p
- de referéncia Modalidade ; Contratuais
(Nome) atribuida contrato  da viatura hiclo. Termyp 3:::; R:::; 5 Remanescentes

Anténio Alberte Brandao N
Gomes Barbosa
Victor Manuel Oliveira N
Aratjo Boucinha
Luis Fernando Andrade N
Moniz
Manuel José Teixeira N
Rodrigues
Declinda Maria Correia N
do Vale
Fonte: CHMA
Quadro 13: Gastos anuais associados a deslocagdes em servico

Membro do CA Deslocagdes em Custo com Ajudas de Outras Gasto total com

(Nome) Servigo Alojamento custo Identificar Valor viagens (£)

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017
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Membro do CA Deslocagdes em Custo com Aiudasﬁ Outras Gasto total com

(Nome) Servigo Alojamento custo Identificar Valor viagens ()
Anténio Alberto Brandao
Gomes Barbosa 422,50 € 0,00€ 175,70 € 598,20 €
Victor Manuel Oliveira Aradjo
Boucinha 4.885,14 € 0,00 € 12,55 € 4.897,69 €
Ih_;giisemando Andrade 305,28 € 0,00 € 0,00 € 305,28 €
Manuel José Teixeira
Besdrignes 0,00 € 0,00€ 125,50 € 125,50 €
e M s o 2.260,80 € 0,00 € 75,30 € 2.336,10 €

8.262,77 €

Fonte: CHMA

Fiscal Unico

Fiscal Unico - Dr. Jorge Rui Reis de Pinho, ROC n® 452, nomeado por Despacho do SETF de 17
de maio de 2013 sendo a remuneragdo anual iliquida a constante no contrato de prestacio de
servigos, 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 Administracio do CHMA de
acordo com o estabelecido nos artigos 58¢ e 59° da Lei n.2 140/2015, de.7 de setembro que regula

os Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais e Contas.

Quadro 14: Fiscal Unico

Mandato Identificagao SROC/ROC Designacao N¢de anos N2 de anos
(Inicio - Cargo N2 de N2 Data do de fungdes  de fungdes
Fim) Nome inscrigao Registo Forma (1) Data Contrato exercidas exercidas na
na OROC na CMVM no grupo sociedade
Jorge
20132015 Y- RuiReis 452 20160145 DESPACNO 47055013 5
Efectivo : SETF
de Pinho
Ricardo
20132015 EJ- Jorge 1536 20161146 g;ﬁPFacm 17/05/2013 5
P Pereira
Fonte: CHMA

Quadro 15: Remuneracio anual do Fiscal Unico

Valor Anual do Contrato de Prestagédo de
Servigos - 2017

Valor Anual de Servigos Adicionals - 2017

Valor
Nome ROC/FU Vol TN\ Roducbes(zy  Yalor Final Identificagiodo  Valor  Redugdes  Final
© (3) = (1)42) Servigo 12 (2)3 (3)=(1)-
(2)4
JogeRuReisde  \gfBE9ae 130558€  11.750,40 €
Ricardo Jorge
Persira 0,00 € 0,00€ 0,00 €
Fonte: CHMA

Restantes trabalhadores

Foi aplicada a redugdo das remuneragdes dos colaboradores, em conformidade com o acérdio
n® 413/2014 do Tribunal Constitucional (DR 12 série, n® 121 de 26 de junho). Foi também aplicado

0 previsto no artigo 732 da Lei n.? 82-B/2014 relativo a remuneragio de trabalho extraordinério,

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

Nao foram atribuidas valorizagdes remuneratdrias, nos termos do art.? 382 da Lei 82-B/2014,

prorrogada para 2017 pelo artigo 19.2 da Lei n.2 114/2017, de 29 de dezembro.
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2.7.Do disposto nos artigos 32.° e 33.° do Estatuto do Gestor Publico

De acordo com o disposto nos artigos 32.2 e 33.2 do Estatuto do Gestor Piiblico (EGP) aprovado

pelo Decreto-Lei n.® 71/2007, de 27 de margo com as alteragdes dadas pelo Decreto-Lei n.2

39/2016, de 28 de julho, em 2017 ndo houve utilizagio de cartdes de crédito, nio houve reembolso /74
de despesas de representagdo pessoal e nio estiveram atribuidas viaturas de servigo. As despesas

com comunicag¢des constam no Quadro 16.

Quadro 16: Gastos com comunicacdes %

Membro do CA Plafond Mensal Valor 2

(Nome) Definido Anug)  Observaches

Anténio Alberto Brandao Gomes Barbosa 70,00 € 420,76 €
Victor Manuel Oliveira Aradjo Boucinha 70,00 € 840,00 €
Luis Fernando Andrade Moniz 70,00 € 255,27 €
Manuel José Teixeira Rodrigues 70,00 € 181,98 €
Deolinda Maria Teixeira do Vale 70,00 € 262,80 €
Total  1.960,81 €

Fonte: CHMA

Quadro 17: Gastos anuais associados a viaturas

Membro do CA Plafond mensal Combustivel e Gastos anuais com viaturas
(Nome) Portagens Combustivel Portagens Total Observagoes
Anténio Alberto Branddo Gomes

Barbosa

Victor Manuel Oliveira Aradjo Boucinha -
Luis Fernando Andrade Moniz -
Manuel José Teixeira Rodrigues -
Deolinda Maria Teixeira do Vale -

1

Total 0

Fonte: CHMA

2.8.Do disposto no n.° 2 do artigo 16.° do RJSPE e do art.° 11° do EGP

Em 2017 nao foram realizadas despesas confidenciais ou ndo documentadas.

2.9.Do relatério anual sobre prevencio de corrupgao

0 CHMA aprovou-e divulgou o relatério anual sobre prevengio da corrupgio. 0 mesmo
encontra-se publicado em

http: //www.chma.nt/norta]/imazes/docs/relatorios/PlanodeGestaodeRiscosdeCorrchaolnfracco

esConexas.pdf

2.10,Da contratacao publica
No ano de 2017 continuou-se a assistir & tendéncia de centralizagio por parte dos Servigos
Partilhados do Ministério da Satde, EPE (SPMS) através da agregacio de necessidades. A mesma

poder-se-a dividir em duas areas:

¢ Medicamentos
Foi alargado o leque de medicamentos alvo de compra centralizada, destacando-se os
medicamentos de foro concoldgico, assim como os derivados do plasma. Na area do
medicamento, foi submetido & concorréncia o valor toral de 2.205.713,60€ (IVA n3o

incluido).

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017
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\

*  Aquisi¢des transversais d(
Para além das aquisigBes centralizadas habituais, como sejam energia elétrica, gas natural, '
combustiveis, tecnologias de informagio e comunicacio ou outras, foram no ano de 2017
solicitadas necessidades para vigilancia, instalacBes de elevac3o, refeiges confecionadas e gL
limpeza e higienizagdo, pese embora os contratos apenas iniciarem a sua vigéncia no ano
de 2018. Ainda em 2017 foi adquirida também na modalidade de compra centralizada

uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER). Foi adjudicado pela SPMS

nesta categoria 0 montante total sem IVA de € 532.672,85.

Anota-se ainda que a Secretaria Geral do Ministério da Satide, anteriormente’ Unidade

Ministerial de Compras deixou de efetuar procedimentos para as Entidades do Servigo Nacional de

Saude, sendo essa tarefa assumida na totalidade pelos SPMS.

Apesar da crescente centralizagdo, ainda compete ao CHMA a realizagio de diversos
procedimentos, quer nos refiramos a aquisi¢io/locacio de bens, aquisicio de servigos ou
empreitadas de obras piblicas. No ano de 2017 o CHMA desenvolveu os seguintes tipos de

procedimentos:

¢ Ajuste Direto;
*  Concurso Publico;
* Procedimento ao abrigo de Acordo Quadro (Art.2 259.2);

¢ Contratagdo excluida.

No Grdfico 1: Procedimentos efetuddos por tipologia mostra-se a distribuicio por tipo de

procedimento, referente ao ano de 2017;

Grifico 1: Procedimentos efetuados por

tipologia
Contrata
¢do
excluida
Art? 259¢ 2%

17%

Ajuste
direto
69%

De acordo com o n.2 2 do art.? 16.2 do Cédigo dos Contratos Piblicos (em vigor no ano de
2017) consideram-se submetidas a concorréncia de mercado, designadamente, as prestacdes
tipicas abrangidas pelo objeto dos seguintes contratos, independentemente da sua designacio ou

natureza:

n RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.
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* Empreitada de obras publicas;

¢ Concessao de obras piiblicas;

¢ Concessao de servigos publicos;

* Locagdo ou aquisicdo de bens méveis;
® Aquisicdo de servigos;

e Sociedade.

Habitualmente sdo efetuados procedimentos de empreitadas de obras publicas, locagio ou

aquisi¢do de bens méveis ou aquisigdo de servicos. No ano em questdo apenas foram realizadas

aquisicbes de bens moveis e aquisicbes de servigos, ndo tendo sido realizado ‘qualquer

procedimento de empreitadas.

Em 2017 a distribuicdo por objeto contratual foi a que ilustra o Grdfico 2: Reparticio do

montante por objeto contratual.

Grafico 2: Reparti¢do do montante
por objeto contratual

Aquisic
do de
bens
Gveis
40%

Aquis

ao de

servigos
60%

No ano de 2017 0 CHMA submeteu a concorréncia um valor total de € 1.981.241,89. De referir
que o valor mencionado ndo inclui IVA. Considerando a tipologia do procedimento, a reparticio por
montante (sem IVA) serd a que se ilustra no Grdfico 3: Reparticdo de montante por tipologia

procedimental:

Grafico 3: Reparti¢iio de montante
or tipologia procedimental

Aquisi¢
aode
servigos

31%

Aquisig
do de
bens

mbveis
69%
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2.11.Sistema Nacional de Compras Publicas

Em outubro de 2013 o CHMA aderiu ao Sistema Nacional de Compras Ptiblicas, na qualidade de
entidade compradora voluntaria, através dos acordos quadro celebrados pela Entidade de Servigos

Partilhados da Administragdo Publica,

2.12.Medidas de reducao de gastos operacionais

0 n.21doartigo 1242 do DL 25/2017, de 3 de margo, que estabelece as normas de execucio do
Orgamento do Estado para 2017, orienta no que respeita a evolugdo dos gastos operacionais das

empresas publicas. No entanto 0 mesmo tem uma aplicagio adaptada aos Hospitais EPE. Segue

abaixo mapa do Plano de Redugio de Custos (PRC).

Quadro 18: plano de redugio de custos

PRC 2017 Exec. 2016 Exec. 2015 Exec. A Absol. Var. %
(0) EBITDA -7.537.562,25€ -5967.853,42 € -5.262.464,75€ -1569.708,83€ -26,30%
(1) CMVMC 8.462.667,36 € 7.370.74469€ B8228:32756€ 1.091.92267€ 14,81%
(2) FSE 9.794.521,39€ 9.680.734,40 € 9.309.754,07 € 113.786,99 € 1,18%
(3) Gastos com o pessoal corrigidos dos
encargos ), ii) e iii) 31.283.137,57 € 30.349.090,32 € 29.551.789,57 € 934.047,25€ 3,08%
(3.i) Indemnizagbes pagas por rescisio 15.485,11 € 1.842,56 € 0,00 € 13.642,55€  740,41%
L s (R IoVSr D o eductoe 46728534 €  247.68254€ | 23314821€  219.60280€  88,66%
e 2 5
e il e G S P Y 261.392,53 € :
(4) Gastos Operacionais® = (1)+(2)+(3) 49.540.326,32 € 47.400.569,41 € 47.089.871,20 € 2.139.756,91€ 4,51%
(5) Volume de negdcios (VN)® 41,513.317,19 € ~40.614.400,51 € 40.652.555,06 € 898.916,68 € 2,21%
(6) Peso dos Gastos/VN = (4)/(5) 119,34% 116,71% 115,83% 0,03 2,20%
(i} Gastos com Comunicagbes (FSE) 89.840,08 86.585,69 85.251,29 3.254,39 3,76%
Ei}si?stos com Deslocagées e Alojamento 5.580.74 6.732.89 6.111.38 1.152,15 17.11%
(iif) Gastos com Ajudas de custo (G ¢/ Pessoal) 16.821,20 21.308,62 33.505,27 -4.487 42 -21,06%
(iv) Gastos com as viaturas® 28.266,32 40.725,86 42.392,48 -12.459,54 -30,59%
Total = (i) + (ii) + (iii) + (iv) 140.508,34 155.353,06 167.260,42 -14.844,72 -9,56%
Numero Total de RH o
(0S+CD4Trabalhadores) 1053 1040 1029 13 1,25%
N.2 Orgéos Soclais (0S) 5 5 4 0 0,00%
N.2 Cargos de Dire¢do (CD) 8 9 10 -1 11,11%
N.2 Trabalhadores (sem OS e sem CD) 1040 1026 1015 14 1,36%
N.2 Trabalhadores/N.t CD 130 114 101,5 16 14,04%
Viaturas
N.? de viaturas 6 5 5 1 16,67%
Fonte: CHMA

0 n? 3 do artigo 1242 do DL 25/2017 refere que os gastos com comunicagdes, com

deslogacdes; ajudas de custo e alojamento devem ser iguais ou inferiores aos registados em 31 de

dezembro de 2016. 0 CHMA tem seguido uma politica de contengéo e racionalizagio das despesas,

que se traduz na contra¢do em 2017 face a 2016 do cdmputo global das despesas destas rubricas.

2.13.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

2017, ndo possui qualquer disponibilidade financeira fora do IGCP.

Quadro 19: Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Banca Comercial e

1GCP 12 Trimestre 2° Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre
IGCP 1.983.055,27 € 1.802.450,36 € 1.933.193,49 € 2.152,983,52 €
Total 1.983.055,27 € 1.802.450,36 € 1.933.193,49 € 2.152.983,52 €
Juros auferidos 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Fonte: CHMA
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2.14.Auditorias conduzidas pelo Tribunal de Contas nos tltimos trés anos

De 2015 a 2017 o CHMA néo foi alvo de auditorias conduzidas pelo Tribunal de Contas (TC). 74
-

2.15.Principios relativos a divulgacao de informacio

No portal das empresas do SEE (www.dgtf.pt) pode ser observada a informagao identificada no }E

Quadro 20: Divulgagdo de informagdo no site do SEE : /

Quadro 20: Divulgacio de informagio no site do SEE

Divulgacéo
Informacgéo a constar no Site do SEE SIN/N.A Data de Comentérios
i atualizagao

Estatutos S 10/02/2017
Caracterizagao da Empresa S v
Fungao de tutela e acionista s 19/07/2011
Modelo de Governo / Membros dos Orgaos Sociais
- ldentificagao dos 6rgaos Sociais
- Divulgacdo das remuneragdes auferidas pelos Orgaos Sociais

- Estatuto Remuneratério Fixado s 2711/2015 “Em revisdo” - atualizagdo remetida
- ldentificagdo das fungdes e responsabilidades dos membros do em 03/06/2016

Conselho de Administragdo

- Apresentagéo das sinteses curriculares dos membros dos

Orgéos Sociais

Esforgo Financeiro Publico S 03/05/2016
i : “Em revisdo” — atualizagdo remetida

Ficha Sintese S 04/12/2014 em 15/07/2016
Informagéo Financeira histérica e atual S 04/12/2014
Principios de Bom Governo S 04/12/2014
;S:iggiamemos internos e externos a que a empresa esta s 04/12/2014
- Transagdes relevantes com entidades relacionadas S 04/12/2014
- Outras transagoes S 04/12/2014
Principios do Bom Governo
- Regulamentos internos e externos a que a empresa esta
sujeita
- Transagdes relevantes com entidades relacionadas
- Outras transagbes S 04/12/2014
- Andlise da sustentabilidade da empresa nos dominios:

Econdmico

Social

Ambiental
- Avaliagao do Cumprimento dos Principios de Bom Governo s 04/12/2014
- Cédigo de ética S 04/12/2014
Fonte: CHMA
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MENSAGEM DO CONSELHO E ADMINISTRACAO

2.18.Divulgacao da execucao financeira do Contrato Programa
Quadro 21: Execucao financeira SNS

Valor Faturado

Contrato Programa AT Acréscimo Adiantamentos
(Ano) Total Contrato  (de acordnpt:g‘::; ia: t,ess}umatl\ira de Registado Recobidos Saldo
2017 42.962.733,63 € 36.497.753,71 € 3.242.77490 € 43.003.176,65 €
2016 42.317.480,99 € 39.143.669,92 € 3.665.729,83 € 41.489.209,23 €
2015 40.398.186,58 € 37.368.322,59 € 1.862,847,55 € 39.384.866,98 €
2014 40.844.005,05 € 37.783.046,23 € 1.224.081,08 € 39.926.461,00 €
Fonte: CHMA

2.19.Divulgacao da faturacao liquida as entidades do SNS

Divulga-se no Quadro 22: Faturagdo liquida a entidades SNS a informagao relativa a faturacio
liquida emitida em 2017, saldos devedores e saldos credores, reportados a 31/12/2017, para cada

uma das entidades ao SNS, para saldos superiores a 100.000,00€:

Quadro 22: Faturagdo liquida a entidades SNS

Entidade Faturacao Emitida pelo Faturagdo Emitida pela Entidade Saldo Saldo Credor
Torceita NIF CHMA Terceira Devedor em 31-12-
em 2017 em 2017 em 31-12-2017 2017

ARS Norte 503135593 517.405,26 € 627.865,66 € 1.283.248,13€ 5.321,736,16 €
IPO 506362299 0,00 € 634.126,91 € 0,00 € 512.357,93 €
SUCH 500900469 0,00 € 719.839,42 € 0,00 € 446.316,93 €
INEM 501356126 184.612,80 € 0,00 € 62.447,30 € 0,00 €
ACSS 508188423 36.940.994,29 € 26.840,40€  669.133,21 €  346.914,56 €
Fonte: CHMA

2.20.Divulgacdo dos investimentos redlizados

Em 2017 nao houve investimentos realizados de valor superior a 100.000,00 €.
Divulgacdo do cumprimentodas orientacoes legais

Quadro 23: Cumprimento das orientagdes legais

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

Justificag
Cumprimento ao/
das Cum?rime Quantificago/ldentificagao figtarine)
Orientagoes 5 ,,;”‘: A t cagao/identificay a ao ponto
legais - 2017 W i do
Relatadrio
Objetivos de
Gestdo
. . : Sob o titulo
. 95,6% (valor publicado pela ACSS —no SICA — a data de fecho deste relatério) Cumprime
Sh‘rsfodu?ﬂﬂ (ver sob o titulo Divulgagdo do nivel de cumprimento da produgdo SNS contratada Ao de
v Contrato
contratada , pag. 36) Programa,
pag. 53)
Sob o titulo
[dicede Total global nao apurado em SICA a data de fecho do rglatéric_}. ; Cumprime
desempenho Desempenho varidvel consoante o objetivo que constitui o indice (ver sob o titulo nto do
global Divulgagéo do nivel de cumprimento das metas para os indicadores que compdem o Contrato
“Indice de Desempenho Global”, pag. 40) Programa,
pag. 53)
Metas a
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MENSAGEM DO CONSELHO E ADMINISTRACAO

Atividade Global em 2017

3.1.Evolucao do movimento assistencial e de seus indicadores

A atividade assistencial do CHMA caracteriza-se por uma forte expressio da atividade de Q‘(
ambulatério, nomeadamente pela elevada representatividade da producio de consultas externas e '
dos atendimentos em urgéncia - especialmente os de prioridade urgente ou mais grave,

Fruto de estratégias que j& vinham sendo implementadas desde o ano anterior, que se
refletiram na contratacdo de varios médicos e na aposta da atividade em ambulatério, em 201 ¢
excegdo feita ao Bloco de Partos, o CHMA aumentou transversalmente a produgio em todos os
grandes grupos de atividade: Consulta Externa, Internamento, Cirurgias, ambulatério agrupavel em
GDH, Hospital de Dia, Urgéncia, Cuidados Domicilidrios e restante atividade de ambulatério na irea
materno-infantil. Observa-se que, em termos homélogos, em 2017 a produgio foi superior a do ano
anterior em todas as linhas atividade com exce¢do do internamento cirdrgico e das sessoes de
Hospital de Dia de Imunohemoterapia financiadas a prego diferenciado, revelando empenho e
sentido de orientacio para os resultados num ano com metas de producio muito exigentes para o
passado recente da instituicdo e em que a atividade foi negativamente influenciada pelo efeito
cumulativo de frequentes greves dos trabalhadores de diferentes carreiras do setor da satde e

periodos de inatividade devidos a tolerancias de ponto e sucessdes de dias feriado no calendério.

0 Quadro 24: Sintese da atividade no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. expde a evolugdo do

movimento assistencial do CHMA nos tltimos trés anos, bem como o crescimento no ano 2017,

Quadro 24: Sintese da atividade no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

ATIVIDADE 2015 2016 2017 A (%)
Consulta Externa
Consultas médicas 166.547 157.524 164.958 4,72%
Primeiras 49.940 44.863 45.993 2,52%
Referenciadas via CTH 23.511 20.822 21.711 4,27%
Referenciadas por outras vias 26.429 24.041 24.282 1,00%
Subsequentes 116.607 112.661 118.965 5,60%
Consultas néo médicas 7.871 6.675 4.020 -39,78%
Internamento
GDH médicos 8.372 8.060 8.563 6,24%
GDH cirdrgicos programados 2.388 2.118 1.759 -16,95%
GDH cirdrgicos urgentes 1.529 1.506 1.455 -3,39%
Lotagéo (s/ bergario e s/ SO) 276 243 247 1,65%
Doentes saidos 11.181 10.568 10.719 1,43%
Doentes saidos + saidos do bergério 12,294 11.684 11.777 0.80%
Dias de Internamento dos doentes saidos 78.194 75.057 78.226 4,22%
Partos 1.245 1.225 1.203 -1,80%
Doentes operados
Cirurgia Programada 6.521 6.410 6.711 4,70%
Convencional 2616 2.248 1.904 -15,30%
Ambulatéria 3.905 4.162 4.807 15,50%
Cirurgia Urgente 1.488 1.526 1.520 -0,39%
GDH de ambulatério
Cirargicos 2.493 3.053 3.834 25,58%
Médicos 3.704 3.771 4.205 11,51%
Hospital de dia
Imunohemoterapia 729 682 880 29,03%
Psiquiatria 3.244 3.536 4.581 29,55%
Qutros 4,661 5.071 4.964 -2,11%
Urgéncia
Total de episddios 126.072 130.215 133.839 2,78%
SU médico-cirtrgica 103.493 109.217 108,913 0,64%
Geral 64.017 69.399 70.168 1,11%
Pediatrica 33.094 33.407 32.552 -2,56%
Obstétrica 6.382 6.411 7.193 12,20%
SU basica 22.579 20.998 23.926 13,94%
Episddios sem internamento 117.890 122.249 125.508 2,58%
SU médico-cirdrgica 97.043 102.172 102.959 0,77%
Geral 59.798 64.504 65.296 1,23%
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ATIVIDADE 2015 2016 2017 A(%)
Pediétrica 32.322 32.657 31.877 -2,39%
Obstétrica 4.923 5.011 5.786 15,47%
SU basica 20.847 20.177 22.549 11,76%
Cuidados Domicilidrios
Visitas domicilidrias 876 781 858 9,86%
Diagndstico pré-natal
Proctocolos | 1.429 1.450 1.659 14,41%
VIH/Sida
Doentes em TARC 32 32 32 0,00%
IVG em ambulatério
Medicamentosa 212 205 375 82,93%
Diagnéstico e tratamento da infertilidade
Primeiras consultas de apoio & fertilidade 126 11 122 9,91%
Indugdes da ovulagdo 11 24 60 150,00%

Fonte: CHMA

3.2.Evolucao de indicadores por atividade

Consultas externas

A atividade assistencial do CHMA caracteriza-se, entre outros, por uma elevada produgdo de

consultas externas, que o colocam nos 1ltimos cinco anos como a instituigio hospitalar do grupo B

com mais consultas externas médicas.

Em 2017 inverteu-se a tendéncia decrescente na produgio deconsultas médicas que se vinha

verificando nos anos anteriores tendo-se registado um aumento.de4,72% na produgdo total, que

foi de 2,52% no caso particular das primeiras consultas.

Grafico 4: Producio de consultas médicas
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0 quadro Produgéio de consultas externas no CHMA expée detalhadamente a informacao sobre

a producio de consultas.

Quadro 25: Producio de consultas externas no CHMA

Primeiras Subsequentes Total
Especialidade 0.0 2016 2017 (;) 2015 2016 2017 (;) 2015 2016 2017 (;‘-;)

Cardiologia 976 767 1.080 | 40,81% | 5375 4114 5.197 | 26,32% | 6351 4881 6277 | 28.60%
Medicinalnterna 2723 2771 2654 | -4,22% 11923 11531 11546 | 013%  14.646 14302 14.200 | -0.71%
Medicina Fisica e |

sl 1598 1766 1846 453% | 3049 2658 3392 | 27.61% 4647 4424 5238 | 18,40%
Medicina do - ¥ >
T 11 22 129 yegen 118 242 107| gooo,l 304 dsa 286] oooc
Neurologla 712 771 714| -739% | 2249 2169 2558 | 17,93% | 2961 2940 3272 | 11.20%
Oncologia Médica 632 579 50| 501% | Si86 5650 491 | o) 5818 6220 Sd61| ..
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Primeiras Subsequentes Total
Especialidade A A A
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
(%) (%) (%)
Pneumologia 838 %85 1422|4437% | 2022 1584 a7a5| 13643 | 2910 2569 5167 1
|

Anestesiologia 2701 1.693 1.915| 13,11% 289 230 268 | 16,52% | 2990 1.923 2.183 | 13,52%
Dor 133 131 125 | -4,58% | 421 338 317 | -6,21% | 554 469 442 | -576%
Cirurgia 9.459 8303 8280 -0,28%  12.229 11.983 13.281 | 1 0,83% 21.688 20.286 21.561 6,29%
Oftalmologia 6.649 4252 4149 | -242% | 5113 4.706 5.618 | 19,38% | 11.762 8.958 9.767 9,03%
Ortopedia 6.401 5327 5933 |11,38% 10.059 8.597 9.592 | 11,57%  16.460 13.924 15,525 11,50%
Otorrinolaringologia  3.412 3496 3.523 0,77% | 4.990 4.779 5.342 | 11,78% 8.402 8.275 8.865 7,13%
Ginecologia 4607 4709 4.638| -1,51% I 8.276 8.796 8.875 0,90% | 12.883 13.505 13.513 0,06%
Obstetricia 2723 2780 2947 | 6,01% 3.288 3.546 3.174 10 49,,/' | 6.011 6.326 6.121 | -3,24%
Pediatria 2458 2462 2509 1,91% 8.933 9.340 9.229 | -1,19% 11.391 11,802 11.738 -0,54%
Pedopsiquiatria 182 147 182 | 23,81% | 1.383 1.036 946 | -8,69% 1.565 1.183 1.128 | -4,65%
Psiquiatria 1259 1344 1.187 1 68%- 9.959 10.065 9.183 | -8,76%  11.218 11.409 10.370 -9.11%
Outras consultas - | - | -
médicas 36 17 9 47.06% ‘ 159 166 120 27.71% 195 183 129 29,51%
Imunchemoterapia 2200 2311 2201 | -4,76% 21591 21.131 21.564 2,05% 23.791 23.442 23.765 1,38%

Sub-total |

(consultas 49694 44386 45:;99 2,52% | 11?{.50 11?|.65 1185.96 5,60% | 1667.54 15'1;.52 16;.95 4,72%

médicas) | |
Apoio Nutricional e - - -
Dietética 677 499 267 46,49% 2.013 1.376 683 50,36% 2.690 1.875 950 49.33%
Outras consultas : x -
BAG medicas 1.145 1.018 478 53,05% | 1.012 921 981 6,51% ‘ 2.157 1.939 1.459 24,76%
Psicologia 522 477 510 | 6,92% 2.502 2.384 1.101 53.82% ; 3.024 2.861 1.611 43.69%

52.28 46.85 47.24 12213 117.34 121.73 | 17441 164.19 168.97

Total Geral . = s | 0.83% ’ # 5 ° 374%. | g S 8 2,91%

Fonte: CHMA

A nivel de especialidade ha a assinalar variacies significativas:

® Decréscimos na produgido de consultas de Oncologia Médica, Dor, Obstetricia e
Pedopsiquiatria;

® Aumentos na produgio de consultas de Cardiologia, Medicina Fisica e Reabilitagio,
Pneumologia, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Oftalmologia, Ortopedia e

Otorrinolaringologia.

As variagdes identificadas prendem-se com as oscilagdes no quadro de pessoal médico destas

especialidades durante os.anos de 2016 e 2017.

Analisando a_evolugdo 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 voltou a crescer em 2017.

O crescimento foi de 3,24%:

Quadro 26: Lista de espera para consulta externa em 31 de dezembro, para pedidos com mais de
4 semanas

Especialidade 2015 2016 2017 A (%)
Cardiologia 507 180 287 | 59,44%
Medicina interna 108 164 124 | -24,39%
Medicina fisica e reabilitagiao 671 204 57 | -72,06%
Neurologia 261 133 73| -45,11%
Oncologia médica 5 6 -100,00%
Pneumologia 374 57 106 85,96%
Anestesiologia 97 667 1.156 73,31%
Dor 4 7 7 0,00%
Cirurgia 720 413 382 -7,51%
Oftalmologia 978 3.273 4658 42,32%
Ortopedia 2461 2838 1.464| -48,41%
Ctorrinolaringologia 1.000 1.027 685 [ -33,30%
Ginecologia 624 510 491 -3,73%
Obstetricia 3 14 58 | 314,29%
Pediatria 47 50 64 | 28,00%
Pedopsiquiatria 17 171

Psiquiatria 226 221 299 35,29%
Outras 3
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Especialidade 2015 2016 2017 A (%)
Imunohemoterapia 3 1| -66,67%
Medicina do Trabalho
Sub-total 8.106 9.767 10.083 3,24%

Psicologia 105 236 264 11,86%
Apoio nutricional e dietética 94 192 429 | 123,44%

Total Geral 8.305 10.195 10.776 5,70%
Fonte: CHMA

O crescimento global dos pedidos em lista de espera para consulta externa com mais de quatro
semanas deve-se essencialmente ao continuado aumento de pedidos ndo satisfeitos na
especialidade de Oftalmologia que, depois de ter apresentado um crescimento de cerca de 235% em
2016, cresceu 42,32% em 2017 e de Anestesiologia, que registou um crescimento de 73,31% face

ao ano anterior. Os aumentos deveram-se em ambos os casos a escassez de profissionais.

Esté identificado que o aumento expressivo da lista de espera para consulta em Oftalmologia -
cuja procura foi anormalmente elevada em 2016 e no primeiro semestre de 2017~ estda contribuir
muito negativamente para o desempenho global do CHMA sobre indicadores de acesso a consultas
externas. Neste contexto iniciou-se em novembro de 2017 um programa de consulta externa em

atividade adicional e a procura de reforgo da equipa clinica.
Internamento

0 quadro Produgdo no internamento por Servigo (2017) detalha o movimento assistencial no

internamento do CHMA (é6tica do servigo responsavel pelo internamento):

Quadro 27: Producio no internamento por Servigo (2017)

Servigos Doentes sal‘dof D;Z':;e:;?:’d;s i merg::eiew 6 Demora média Ocupaggo média
para o exterior servicos ano (dias) diaria

Medicina Interna 3.379 149 39.718 11,26 108,82
Cirurgia Geral 2.387 114 13.540 541 37,10
Ortopedia 1.030 43 10.590 9,87 29,01
Otorrinolaringologia 284 0 594 2,09 1,63
Ginecologia 675 1 1.995 2,88 5,47
Obstetricia 1.557 1 4.830 3,08 13,23
Pediatria 499 2 1.626 3,25 4,45
Neonatologia 245 28 1.278 4,68 3,50
U.C. Intermédios 663 1.230 4.055 2,14 bh iR

Total 10.719 78.226 7.30 214,32
Bercério 1.058 184 2.914 2,35 7,98
Fonte: CHMA

0 nimero de doentes saidos do internamento aumentou 1,43% e a produgio de GDH associada

cresceu 0,8%.
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Grafico 5: Producio no internamento por ano e tipo de GDH /
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0 quadro Produgdo no internamento por Servico (2015 a 2017) expde com detalhe a evolugao
do nimero de doentes saidos (na 6tica do servigo responsavel de internamento), demora média e

ocupac¢ao média diaria dos servigos nos trés tltimos anos.

Quadro 28: Produgio no internamento por Servigo (2015a 2017)
Doentes saidos | Demora média Ocupagao média diaria

Servigos o515 2016 2017 | A(w) | 2015 72016 2017 | & (%) | 2015 2016 2017 | A(%)
Medicina Intera ~ 3.273 3.188 3.379 | 599% | 1045 10,77 11,26| 450% | 96,38 97,09 10882 12.90%
Cirurgia Geral 2888 2631 2387 | -927% 596 577 541 -6,19% 4927 43.01 3710 | -2471%
Ortopedia 1072 913 1.030 | 12,81% =928 /11,56 987 | -14.61% | 3212 2970 28,01 | -9.68%
Otorrinolaringologia 303 328 284 | -13,41% | 168 176 200 1910% | 139 158 163 | 1670%
Ginecologia 883 855 675 | -21,05% (. 290 287 288 | 037%| 7.07 678 547 | -2264%
Obstetricia 1624 1.605 1.557| -2,99% | 307 288 308 681% 1372 1272 1323 | -3.55%
Pediatria 574 562 499 | -11.21% | 347 318  325| 194% | 551 494  445| -19.18%
Neonatologia 214 216  245| 1343% 493 547 468 | -1442% 328 348 350 | 6.77%
U.C. Intermeédios 850 270 663 14556% | 187 293 214 | -2687% | 526 544 1111 111.20%
Bercario 1113 1116 1.058| 6520% 248 239  235| -203% | 876 B29 798| -888%
Fonte: CHMA

O ligeiro aumento_global do niimero de doentes saidos do internamento em 2017 deve-se

essencialmente ao aumento de doentes do foro médico.

Por motivos que se prendem com o envelhecimento da populagio e o grau de severidade dos
doentes ‘tratados, o servico de Medicina Interna tem vindo cada vez mais a apresentar uma
necessidade diaria de camas superior as que lhe estio diretamente afetas conduzindo 3 sua
sobrelotacdo e & necessidade de se socorrer de camas de outros Servigos para assistir os seus
doentes, nomeadamente camas de servigos cirdrgicos, o que tem afetado negativamente a produgio
cirirgica e implicitamente a resolugdo da lista de inscritos para cirurgia. Simultaneamente a
necessidade identificada tem também afetado negativamente a demora média hospitalar,

evidenciada no Grdfico 6: Evolugdo anual da demora média no internamento.

Com vista a redugdo de desperdicio da capacidade instalada e tendo-se identificado excesso de
camas nas enfermarias dos Servigos de Ginecologia/Obstetricia e de Pediatria, em 2017 o CHMA

reduziu em 2 camas a lotagao do primeiro e em 7 camas a lotagdo do segundo (4 da Pediatria e 3 da
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Neonatologia). Procedeu-se ainda a conversio das enfermarias de Cirurgia Geral e de Ortopedia da

unidade de Santo Tirso numa enfermaria de carater polivalente com 15 camas.

Grifico 6: Evolucio anual da demora média no

internamento
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Atividade cirtrgica

0 quadro Contagem de doentes operados no CHMA expdea contagem de doentes operados nos

ultimos trés anos por tipo de cirurgia, bem como o crescimento em 2017,

Quadro 29: Contagem de doentes operados no CHMA

Tipo de Cirurgia 2015 2016 2017 A (%)
Programada convencional 2.616 2.248 1.904 -15,30%
Programada de ambulatério 3.905 4.162 4807 15,50%
Urgente 1.488 1.526 1.520 -0,39%

Total 8.009 7.936 8.231 3,72%
Fonte;: CHMA

Em termos globais observa-se-um crescimento significativo do niimero de doentes operados e
0 quadro enfatiza o decréscimo da producdo cirirgica programada em regime convencional na
mesma proporg¢do do aumento.das cirurgias de ambulatério, que em termos de doentes operados

se traduz na resposta amais cerca de 300 doentes em cirurgia programada.

A atividade cirirgica de ambulatério reforcou a sua expressividade no total da atividade
cirirgica do CHMA. Em 2017 j4 representou mais de 70% da atividade cirtrgica programada em

Bloco Operatdrio e o crescimento foi transversal a todos os Servigos Cirurgicos.
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/
Grafico 7: Evolugdo anual do n.2 de doentes operados por tipo de cirurgia - W
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0 quadro Doentes operados por Servigo permite observar o crescimento da atividade em bloco

operatdrio nos iltimos anos, por tipo de produgio-e especialidade, com evidéncia da de 2017,

Quadro 30: Doentes operados por Servico

Tipo de Cirurgia e Servigo 2015 2016 2017 A (%)
Programada convencional
Cirurgia Geral 1.065 771 672 -12,84%
Ginecologia 716 722 529 -26,73%
Obstetricia 42 1 14 27,27%
Ortopedia 539 474 486 2.53%
Oterrinolaringologia 254 270 203 -24,81%
Subtotal 2.616 2.248 1.904 -15,30%
Programada de ambulatério
Cirurgia Geral 1.198 1.272 1.603 26,02%
Ginecologia 860 824 844 2,43%
Oftalmologia 846 823 975 18,47%
Ortopedia 553 758 854 12,66%
Otorrinclaringologia 448 485 531 9,48%
Subtotal 3.905 4,162 4.807 15,50%
Urgente
Cirurgia Geral 608 675 652 -3,41%
Ginecologia 60 48 117 143,75%
Obstetricia 539 524 380 -27,48%
Oftalmologia 0 0
Ortopedia 278 278 370 33,09%
Otorrinolaringologia 3 1 1 0,00%
Subtotal 1.488 1.526 1.520 -0,39%
Total 8.009 7.936 8.231 3,72%
Fonte: CHMA

Os valores expostos corroboram as afirmagoes anteriores, observando-se um aumento da
producdo total em Bloco Operatério em 2017 com a atividade de ambulatério a crescer em todas as
especialidades e com um crescimento global proporcional ao decréscimo da atividade programada

convencional,

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017 H



ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

Hospital de dia %
0 ntimero de sessdes de hospital de dia registou um aumento superior a 12% em 2017 por
forca do crescimento desta atividade nos Servicos de Psiquiatria e Pediatria.

O quadro 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 registadas em 2017, por especialidade.

Quadro 31: Sessdes em Hospital de Dia
Especialidade 2015 2016 2017 | A (%)
Imunohemoterapia 729 682 880 | 29,03%

Psiquiatria 3.244 3.536 4.581 | 29,55%
Oncologia 4.110 4593 4462 | -2,85%
Pediatria 551 478 502 | 5,02% v
Total 8.634 9.289 10.425 | 12,23%
Fonte: CHMA
Urgéncia

A procura pelos servigos de urgéncia do CHMA continuou a crescer em 2017, & semelhanca do
que também aconteceu com a procura total dos Servigos de Urgéneia nas unidades hospitalares da
area de influéncia da ARS Norte e ao contririo da tendéncia nacional verificada nesse ano.
Caracterizou-se ainda por ser inesperadamente alta no segundo semestre do ano.

Grafico 8: Evolucio dos atendimentos em Urgéncia no CHMA
por ano e tipo

m Geral - basica ¥ Geral - médico-cirdrgica Pediatrica Obstétrica

2017 32552 7193 |
2016 33407 6411 |

|

|
2015 33 094 6 382 ‘
2014 34 145 5 528

i
2013 33 0484 230
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Em 2017 a média didria de atendimentos foi 367 (mais onze atendimentos diarios do que no

ano anterior e mais 22 do que em 2015).

Quadro 32: Episédios dos Servicos de Urgéncia

Tipo 2015 2016 2017 A (%)3

Geral - médico-cirrgica 64.017 69.399 70.168 1,11%
Geral - basica 22.579 20.998 23.926 | 13,94%
Pediatrica 33.094 33.407 32.552 | -2,56%
Obstétrica 6.382 6.411 7.193 | 12,20%

Total 126.072 130.215 133.839 2,78%
Média diaria de episédios 345 356 367 3,06%
Fonte: CHMA
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O crescimento global deve-se sobretudo ao aumento da procura pela Servico de Urgéncia d‘z
Bésica, contudo a do Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgica também aumentou, ainda que
residualmente. /
Os movimentos relatados nos pardgrafos anteriores descrevem-se em simultineo com pjﬂﬁi
crescimentos em sentidos opostos sobre as consultas médicas presenciais realizadas nos ACeS das Ao
respetivas dreas de influéncia. Com efeito, da Figura 4, que ilustra e compara o crescimento das / ‘

consultas médicas presenciais nos CSP e dos atendimentos de urgéncia hospitalar no CHMA, na

Regido Norte e no Pais em 2017, infere-se a existéncia de uma correlagio negativa forte entre a

resposta dos CSP e a procura dos Servigos de Urgéncia.

Figura 4: Urgéncia vs Consultas em CSP: crescimento em 2017

= Atendimentos em urgéncia  ® Consultas médicas presenciais nos ACeS da area de influéncia

4,00% |
3005 | 278% |
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-3,00% f

-4,00%
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3.3.Cumprimento'do Contrato Programa

O Contrato Programa 2017 definiu o plano de atividades do CHMA para o triénio 2017-2019,
no ambito da prestacdo de servigos e cuidados de satide nos termos do seu anexo e apéndices, que
previam objetivos de produgio, de promogao do acesso e da melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados, de gestio transparente, racional e eficiente dos recursos e de Articulacio e

Gestdo Partilhada de Recursos no SNS.

As metas para os objetivos e o grau de cumprimento dos mesmos elencam-se nos quadros e

paragrafos seguintes.

Quadro 33: Producio SNS proposta inicial
OBJETIVOS DE PRODUCAO E
ATIVIDADE HOSPITALAR Objetivo para 2017
Consulta externa

Consultas médicas 172,120
Primeiras 52.000
Referenciadas via CTH 24,366
Referenciadas por outras vias 27.544

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017



ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

OBJETIVOS DE PRODUCAO
ATIVIDADE HOSPITALAR

Objetivo para 2017

Primeiras consultas descentralizadas nos

csp =0
Subsequentes 120.120
Consultas subsequentes no Hospital, sem 119.912
majoragao
Consultas subsequentes descentralizadas 208
nos CSP
Internamento
GDH médicos 8.611
GDH cirlrgicos programados 2.816
GDH cirdrgicos urgentes 1.532
Episédios de ambulatério codificaveis em GDH
Cirdrgicos 3.344
Médicos 3.885
Sessdes em Hospital de Dia (1)
Imunchemoterapia (diferenciadas) 500
Psiquiatria (diferenciadas) 5.000
Qutros 5.200
Urgéncia
Episédios sem internamento 112,997
SU médico-cirdrgica 91.997
SU basica 21.000
Cuidados domiciliarios
Visitas domicilirias 930
Diagndstico pré-natal
Proctocolos | 1.470
Proctocolos Il 950
VIH/Sida
Doentes em TARC 32
IVG em ambulatério
Medicamentosa 241
Diagndstico e tratamento da infertilidade
Primeiras consultas de apoio a fertilidade 150
Indugbes da ovulagdo 40
Medicamentos
Medicamentos de cedéncia hospitalar em 657,80 €

ambulatério

Fonte: CHMA

No decorrer de 2017, tendo-se identificado que fatores aleatérios alheios ao Controlo do CHMA

estavam a conduzir a alteragio significativa.de modus operandi na Instituicdo, o CHMA solicitou a

ARS Norte a possibilidade de reajustar.a producio contratada em sede do Contrato Programa de

2017, nos termos do elencado nos préximos paragrafos.

O CHMA propés:

RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017

Néo contratar e Programa de Satide DPN ]I
A implementacdo deste protocolo foi inviabilizada pela impossibilidade de aquisicdo, em
tempo oportuno, do ecografo necessario. Propds-se afetar parte da verba a incremento na

produgao de DPN | e na produgio de indugdes de ovulacdo;

Maior quantidade de processos de IVG
A consulta de IVG no CHMA teve um aumento imprevisivel que se justifica pela procura
ndo normal por parte de utentes da area de influéncia de outros HH nos concelhos

limitrofes;

Mais episodios de urgéncia
A procura do Servico de Urgéncia (SU) por doentes do foro médico revelou-se

anormalmente mais alta do que no ano anterior desde meados de junho;

Menor quantidade de GDH cirtirgicos programados de internamento e maior

quantidade de GDH de ambulatério
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A maior afluéncia ao SU por doentes de patologias médicas pressionou a ocupacdo das ;
Enfermarias de Internamento com doentes deste foro, obrigando a reorganizar a atividade
em Bloco Operatdrio, direcionando-a mais para o ambulatério, ainda que por vezes os

procedimentos efetuados sejam por vezes classificados em GDH médico;

®* Menor quantidade de GDH cirdrgicos urgentes e de sessdes de HDI de
imunohemoterapia para que, com as alteragdes propostas, o valor global do Contrato

se mantivesse igual ao acordado inicialmente,

Desta forma resultou uma proposta de objetivos de produgio SNS cujas metas e grau de
cumprimento dos mesmos se expdem no Quadro 34: Produgdo SNS proposta final'e grau de

cumprimento dos objetivos de produgio.

Quadro 34: Producio SNS proposta final e grau de cumprimento dos objetivos de produgio

OBJETIVOS DE PRODUCAO o i
ATIVIDADE HOSPITALAR Objetivo para 2017 Grau de Cumprimento

Consulta externa

Consultas médicas 172.120 95,60%
Primeiras 52.000 88,08%
Referenciadas via CTH 24.366 89,06%
Referenciadas por outras vias 27.544 87,51%
Primeiras consultas descentralizadas nos CSP 90 0,00%
Subsequentes 120.120 98,85%
Consultas subsequentes no Hospital, sem majoragéo 119.912 99,02%
Consultas subsequentes descentralizadas nos CSP 208 0,00%
Internamento
GDH médicos 8.611 98,07%
GDH cirlirgicos programados 1.800 97,39%
GDH cirdrgicos urgentes 1.432 95,60%
Episddios de ambulatério codificaveis em GDH
CirGrgicos 4.199 91,31%
Médicos 4.151 101,23%
Sessoes em Hospital de Dia (1)
Imunohemoterapia (diferenciadas) 300 77,00%
Psiquiatria (diferenciadas) 5.000 87,24%
Outros 5.200 81,21%
Urgéncia
Episddios sem internamento 119.000 100,13%
SU médico-cirargica 97.000 100,39%
SU bésica 22.000 99,02%
Cuidados domicilidrios
Visitas domiciliarias 930 92,26%
Diagndstico pré-natal
Proctocolos | 1,705 97,30%
VIH/Sida
Doentes em TARC 32 100,00%
IVG em ambulatério
Medicamentosa 400 93,25%
Diagnéstico e tratamento da infertilidade
Primeiras consultas de apoio & fertilidade 150 81,33%
Indugdes da ovulagao 63 95,24%
Medicamentos
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério 302,60 € 60,47%
Fonte: CHMA

Relativamente & produgdo SNS prevista, a generalidade das linhas de atividade apresenta
ligeiros desvios negativos maioritariamente assentes em efeitos aleatérios sobre a atividades
adstritos ao normal funcionamento da instituigio. Desvios mais significativos observam-se na
atividade de Consulta Externa e de Hospital de Dia, em ambos os casos influenciados pelo efeito do
absentismo adjacente as frequentes greves dos trabalhadores de diferentes carreiras do setor da
saude ocorridas em 2017, aos perfodos de inatividade devidos a tolerancias de ponto e sucessées

de dias feriado no calendario e a definigio ambiciosa das metas estabelecidas,
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A nivel dos objetivos de desempenho e eficiéncia econémico-financeira verifica-se que o CHMA

teve mais dificuldades para os atingir. Subjacente a esta dificuldade esti a propria defini¢do das

metas, que sao 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 informagio.

Quadro 35: Grau de cumprimento dos objetivos de desempenho e eficiéncia econémico-

financeira
OBJECTIVOS DE DESEMPENHO E EFICIENCIA ECONOMICO- " Grau de
FINANCEIRA Objetivo Resiteads cumprimento
ajustado
Objectivos Nacionais
Acesso
Percentagem das primeiras consultas no total de consultas médicas (%) 30,2 27.8 92,1
Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas 14.0 15.1 107.9
externas (%) : \ !
. sem
Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3,0 informagao
Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentre do tempo de
espera previsto no protocolo de triagem 750 792 105.,6
Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, em tempo o
adequado e validados pela EGA, no total de doentes referenciados para a 85,0 \ 3
Informagéo
RNCCI
Desempenho Assistencial
Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do 200 sem
limiar maximo (%) ! informagao
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos 20.7 sem
tendencialmente ambulatorizaveis : informagao
By e iy . sem
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas (%) 31,1 informacao
- . sem
Indice de Risco Seguranga do Doente 8 informagao
: sem
Indice PPCIRA 10 Informago
Variagae de utilizagdo de biossimilares dispensados {(em unidades, 250 sem
2017/2016) i informagéao
Desempenho econémico-financeiro
Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e FSE 17.0 188 89 4
(seleccionados), no total de custos com pessoal ! ! !
EBITDA (€) -2.971.860,00  -6.478.707,00 0%
Acréscimo de Divida Vencida (fornecedores externos) (€) 719.624,00 5.928.529,00 0%
Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa, no total 70 63 90.0%
de proveitos (operacionais) z g s
Objectivos Regionais
Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 1,38 1,20 87,0%
o u sem
Taxa de Referenciagio para a RNCCI (%) 7,2 informagéio
Tempo de espera para triagerm médica da consulta externa 5,0 6,0 80,0%
Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias (%) 1 1 100%
Implementagéo das Equipas inter-hospitalares de cuidados paliativos 100,0 86,1 86,1%

Fonte: SICA

Caracterizamos as metas definidas como ambiciosas no contexto em que o CHMA ocupa uma

posi¢io desfavoravel no quadro dos grupos de financiamento hospitalar, para as caracteristicas

Unicas que possui no grupo em que o inserem (Grupo B). Dentro do subgrupo de quatro entidades

hospitalares com as quais se faz habitualmente benchmarking, o CHMA é a f(nica que

simultaneamente contempla, entre outras, todas as seguintes caracteristicas:

® Incorpora duas unidades hospitalares [situadas em dois distritos diferentes (Porto e

Braga), cada uma delas com referenciagio prépria (CHSJ e Hospital de Braga)];

e Tem Maternidade;
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* Assegura dois Servigos de Urgéncia Hospitalar em dois concelhos distintos: um SUMC
(com todas as valéncias préprias) na UVNF e um SUB (com apoio de Medicina Interna)
na UST;

*  Possuiuma Unidade de Cuidados Intermédios diferenciada.

as caracteristicas referidas condicionam significativamente a estrutura de custos do CHMA que é
certamente diferenciada da dos outros HH do grupo de benchmarking que constituem fonte para a
definigao das metas. Nomeadamente, assegurar dois Servigos de Urgéncia e Maternidade influencia
de forma muito significativa os custos e consequentemente o resultado observado para os
indicadores de desempenho econémico-financeiro. Também a coexisténcia de um Servico de
Urgéncia Bésica e outro Médico-Cirtrgico acarreta custos de disponibilidade de dois Servicos de
Urgéncia com os custos acrescidos de, por exemplo, transportes, sem que isso seja contabilizado
como mais atividade, porque cada doente s6 tem um episédio (isto nio acontece no caso dum HH
que s6 tem um S.U.: se o doente ¢ transferido para outro SU mais diferenciado, tera dois episodios

contando como atividade para as duas entidades que lhe prestam assisténcia).

3.4.Atividade do Gabinete do Cidadio

Contextualizacao

0 Gabinete do Cidadédo (GC) do CHMA integra-se no Servico de Gestio da Informagio da Satide
(SGIS) e tem como missdo proporcionar um atendimento de qualidade na auscultacio de utentes e
cidadéos, assegurando o acesso & informacio sobre o funcionamento dos Servigos, garantindo a

defesa dos direitos e deveres dos utentes na sua relagio com o Servigo Nacional de Satide.

Com a sua atividade, o GC assegura a participacio dos interlocutores supracitados na melhoria
continua da organizagdo do CHMA, no funcionamento dos seus Servicos e na qualidade dos
cuidados de satide que presta, constituindo-se elo de ligagio entre o orgédo de gestdo do CHMA e os

utentes/comunidade,

Este gabinete funciona nas duas Unidades do CHMA, dispondo de espaco para atendimento
presencial de utentes e cidadios em geral. O GC centraliza a rececdo de todas as exposicdes
remetidas ao CHMA, procedendo ao seu registo e tratamento, na respetiva unidade hospitalar a que

as situagbes expostas se refiram.

0 tratamento das exposi¢des da lugar a obrigatoriedade de registo no Sistema de Gestio de
Reclamagées (SGRec) da ERS, entidade competente no ambito do tratamento e gestdo das

exposicoes.
Ponto de situagao geral

¢ Comparagdo com a situagio de anos anteriores
Fazendo uma comparagio retrospetiva, verifica-se que o ndmero de exposigdes registadas

no CHMA nos dltimos anos é varidvel, assinalando-se uma fase de decréscimo que se
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verifica desde 2014, ano no qual se registaram 926 exposicdes, até ao fecho do ano 2017,

no qual se verificaram 594 exposicoes;

¢ Tramitacdo das exposicdes
A tramitacdo das exposicdes acontece através de email, o que tem permitido uma

comunicagdo mais eficiente dos processos de audicéo, tendo-se verificado, em geral, uma
reducdo do periodo que decorre entre a entrega do pedido de audi¢do e o retorno da sua
resposta. Todavia, persiste um conjunto elevado de exposicées as quais ainda n3o foram

obtidas respostas as audicSes internas remetidas aos Servicos, cerca de 27% das situacdes

em ambas as unidades, correspondentes a 161 exposicdes;

* Situagdes que configuram tipologias extra, ndo incluidas no SGREC
O Gabinete do Cidaddo é solicitado por utentes e outros cidaddos a prestar informacdes,
esclarecimentos e a intervir com diligéncias complementares, no ambito da resolugdo de
situacBes especificas, que ndo configuram nenhuma das tipologias de exposigdes atrds
identificadas, considerando-se, por isso, uma tipologia extra as formalmente definidas
(reclamagdes, sugestdes e elogios).
A tramitagdo destas situacBes segue um tratamento especifico, previsto no procedimento
de tratamento das exposicdes, atento o eventual carater urgente na resolugdo pretendida,
a necessidade de articulagdo com diferentes Servicos, como a inexisténcia de outro local
no CHMA para concentragéo desta diversidade de situagdes, algumas das quais sui generis
e ndo previstas em qualquer procedimento.
Neste ambito indicamos. algumas das situagdes passiveis deste tipo de tratamento,
designadamente, os casos referentes & Prescrigio de Taxas Moderadoras, os Pedidos de
Alteracdo de Seguimento Clinico, os tempos de espera para marcagdo/remarcacdo de
consultas, a falta de resultados de exames em consultas subsequentes ou a auséncia do
cumprimento de determinados formalismos que impliquem a concretizacdo dos direitos
dos utentes (credenciais de transporte, marcagdo de MCDT, articulagdo de remarcacgdes,
programagdo de contactos médicos-familia, acessos & informagao clinica, entre outros).
Estas situacBes sdo sujeitas a registo interno, para efeitos de informacéo estatistica da
atividade do GC, dando origem & realizagdo de diligéncias que pretendem solucionar ou
dar resposta a solicitagdo remetida pelo utente/cidaddo. No entanto, ndo sio registadas
na plataforma SGRec, pelo facto deste registo e correspondente tramitacdo formal n3o ser
compativel com o objetivo pretendido.
Em 2017, foram registadas 160 situagdes que se enquadram nesta tipologia, conforme
tematicas identificadas na Figura 5. A intervengdo nestes casos permite reforgar a
dimensdo do GC como estrutura interna que pretende ser a ponte de proximidade entre

os utentes e o CHMA.
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Figura 5: Tematicas das exposicdes sem registo formal no SGRec

Prescricao de Taxas Moderadoras

Remarcacao de cons. subsequente de Cardiologia

Pedidos de Alteracao de Seguimento Clinico

Outros
(remarcagéo de consultas; pedidos de informagao;
esclarecimentos sobre obrigagdes do CHMA)

*  Prioridade de resposta as exposigdes

O GC trabalha no sentido de proporcionar uma respostafinal esclarecedora a cada
exposi¢do, no menor periodo de tempo possivel, tenda como objetivo fazé-lo em menos
de 30 dias.

No gue concerne a prioridade de respostas, o GC presta especial atencdo aos casos cujo
contelido apresente um teor mais pertinente ou de gravidade, o qual possa exigir medidas
de intermediagdo imediatas ou _que..possam despoletar outros procedimentos
complementares e paralelos ao tratamento das exposicées, como sinalizacdo a equipa de
gestdo do risco, elaboragdo de propostas de melhoria continua ou proposta de abertura

de processo de inquérito, entre outros.

Relativamente as medidas aplicadas, apresenta-se no Quadro 36 a relagio entre os principais
temas que desencadearam a tomada de medidas corretivas, preventivas ou de melhoria continua,

identificando-se as ac¢des realizadas:

Quadro 36: Relacdo entre reclamacaes e medidas aplicadas

TEMA GERAL Ambito / Servigo Medidas
Imunohemoterapia/  Proposta da disponibilizagao de lugares de estacionamento — deliberacdo do CA
e s Banco Sangue de utilizagéo de 3 lugares, em 23/01/2018;
Furto SUMC / Medicina Abertura de processo de inquérito (304/2017);
Interna Adverténcia para realizagao precoce de Registo de Espdlio
Internamento de ORL;
Internamento de
Cirurgia Geral; . i S : o
Adiamento de Cirurgias Intefr?am s Sﬁboiraa?a:?ecr‘; rl{sta diaria pelo SPAG para alerta de situagées com adiamento de
Ortopedia; i i
Internamento de
Ginecologia
Assuntos remetidos pelo GCID ao CA para deliberagio sobre a responsabilidade
Isengdo de taxas Vérios servigos do do CHMA pelos encargos dos utentes como, por exemplo: Dente partido em
Moderadoras internamento cirurgia; repeticdo de exames devido a adiamento de cirurgia; isengéo de
episédios de urgéncia para tratamento de intercorréncia gerada na cirurgia.
Marcagao de exame no  Internamento de Marcagéo de exame no Exterior (EMG Laringe) para melhor avaliagdo/diagnéstico
Exterior Cirurgia Geral da situagéo da utente;

& Proposta apresentada pelo GCID ao CA para deliberagéo sobre procedimento de
Trarsporteniongents SUMG transporte ndo urgente excecional;
SGD - Consulta Proposta apresentada pelo GCID ao CA para deliberagéo sobre gestao de filas de
Externa espera/ prioridade de atendimento;
Proposta de abate de cartGes em mau estado, que pese embora funcionantes, o
seu aspeto, sobretudo em casos em que estes deixam de funcionar, merece a
critica dos utilizadores e a recusa no pagamento dos mesmos. Proposta de
aquisigéo de novos cartdes;

Cartoes em circulagdo
em estado de SGIS - Recegdo
conservagao débil

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017




ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

TEMA GERAL Ambito / Servico Medidas —
Internamento de
Ginecologia

Quebra de Jejum
Fonte: CHMA

Adverténcia & equipa da cozinha para atengéo redobrada,

Ponto de situacao | 2017

* Numero de exposi¢des registadas
Em 2017, o CHMA registou um total de 594 exposicdes, subdivididas entre reclamagdes,
sugestdes e elogios, correspondendo 126 & Unidade de Santo Tirso e 468 a Unidade de
Famalicdo. A Figura 6 ilustra uma sintese das exposicdes registadas em cada Unidade, por

cada uma das tipologias acima identificadas.

Figura 6: Divisdo das exposi¢des registadas no GCID por tipologia em 2017

@ Reclamagbes
@ Reclamagbes
@ Sugestdes

468
Elogios
° Sem Efeito

e Variagio de exposi¢des registadas entre 2016 e 2017

‘ Sugestdes

Elogios

Em 2017, manteve-se a tendéncia de decréscimo do nidmero de exposigdes registadas,
mantendo-se em linha com o verificado nos ltimos anos.

Em 2016, 94,1% das exposi¢des constituiam reclamacdes. Em 2017, verificou-se uma
diminuicdo do ndmero total de exposicBes registadas (594 exposicdes) e diminui¢do da

percentagem correspondente a tipologia de reclamagdes para 87,0%.

* Comparagéo da variagio de exposigdes por tipologia
Verifica-se que houve uma reducéo global de 82 exposi¢cdes. Relativamente ao periodo
homélogo anterior assinala-se que as reclamagbes decresceram 7,1 p.p. e os elogios
registaram uma subida de 2,5 p.p. Verificou-se ainda um aumento de 3,9 p.p. de

sugestdes.

¢ Forma de apresentagio de exposicdes
A maioria dos exponentes continuou a recorrer maioritariamente ao Livro de Reclamacées
para efeito de apresentagdo da sua exposicio.

Quadro 37: Meio de entrada das exposi¢ées no GCem 2017

Meio de Entrada Quantidade
Livro de Reclamacdes 427
Formulério Interno 65
Correio Eletronico 51
Caixa de Sugestdes 29
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Meio de Entrada Quantidade
Carta Pessoal/ Entidades 22
Total 594

Fonte: CHMA

O formuldrio interno, facultado em contato presencial com o GC e através das caixas de f
sugestdes, foi a opgdo seguinte através da qual os cidaddos reduziram a escrito a situagdo /
que os levou a recorrer ao GC (nos casos em que aquela possa nao ter tido condicdes a fim

A

de ser resolvida de imediato).
O envio de exposigbes através de correio eletrénico tem sido um meio cada vez mais
utilizado (8,5% das vezes em 2017), sendo muito diminutas as exposi¢des apresentadas

através de carta postal (3,7% das situagées em 2017).

* Relagdo de problemas visados nas reclamacées
O Quadro 38 exp&e a contagem das reclamac@es entradas por assunto/problema:

Quadro 38: Relagio de reclamagdes por assunto/problema

Problemas | (Geral) Problema Il (Especifico) CHMA
Atos Administrativos / Gestao 135
Procedimentos 135
Lels / Regras / Normas 49
Taxas Moderadoras 16
Prioridade de atendimento 11
Greve 1
Transportes 9
Sistema de Visitas 6
Outros (cartdes danificados; acompanhamento de doentes, etc.) 7
Infraestruturas / Amenidades 15
Instalacdes e Equipamentos 15
Prestacao de Cuidados de Saude 266
Tempo de espera no SU 148
Espera para cirurgia, consulta, MCDT'S 56
Cuidados Desdequados 36
Desorganizagao dos servigos 15
Triagem de Manchester 11
Relacionals / Comportamentais 42
Falta de cortesia 42
Fonte: CHMA

No gue concerne aos assuntos (problemas de nivel 1) e respetivos problemas especificos
dependentes daqueles (nivel Il}, no conjunto das reclamages apresentadas, 266 versaram
sobre a prestagdo de cuidados, sendo o problema especifico do “tempo de espera para
atendimento” nos Servicos de Urgéncia do CHMA o que reuniu maior nimero de queixas
(148 exposigdes). A referir ainda as questdes que os cidaddos classificam como alegada
“desorganizagdo dos servicos” e os “cuidados que consideram desadequados”, os quais
constituiram os motivos de maior insatisfacdo no contexto da prestacio de cuidados.
Destacaram-se ainda nos problemas relativos as leis, regras e normas em vigor, com 49
exposicSes dirigidas a este tipo de problemas, designadamente relativas as questdes
associadas a cobranca de taxas moderadoras (nomeadamente nos casos de abandono por
tempo de espera no servico de urgéncia que os utentes consideram excessivo,
entendendo por isso que ndo tém o dever de pagamento das mesmas), as prioridades de
atendimento, greve, transporte ou as regras de acesso de visitantes.

As questdes relacionais/comportamentais tiveram registo de 42 exposi¢coes, sendo a “falta

de cortesia” o principal motivo de insatisfac3o.
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Ao nivel dos atos administrativos e de gestdo houve 135 exposicdes, visando multiplos
assuntos dispersos.

Em 2017 verificaram-se ainda 15 reclamacdes que visaram especificamente as
infraestruturas e amenidades, sendo 13 dirigidas para as questGes relativas 3 “qualidade

das instalagbes e equipamentos”,

® Servigos visados nas reclamacées
No que se refere ao dmbito/contexto em que ocorreu a reclamacdo e os principais
servicos visados nas exposicdes, sublinha-se que, apesar da diminui¢3o do volume de

reclamagdes que se tem verificado, ainda foi o Servico de Urgéncia aquele sobre o qual

ocorreram mais exposi¢des na UF, representando 57% das reclamagdes, e na UST,
registando 61% das situacdes.

No que diz respeito aos Servigos visados, tendo em conta as duas unidades em conjunto,
verifica-se que a area clinica da Medicina Geral e Familiar registou o numero mais elevado
de reclamacdes, verificando-se um total de 152 reclamacfes. O Servico de Gestdo de
Doentes foi 0 segundo servico mais visado, com 71 reclamagdes. Relativamente ao SUMC,
€ possivel ainda distinguir que 27 reclamacdes visaram a Equipa de Enfermagem, 25
aplicaram-se a Urgéncia de Pediatria e 19 visaram o Servico de Ortopedia.

No que toca ao dmbito ao qual se referiram as reclamagdes por unidade do CHMA
evidencia-se que; na UF foi mais frequente o SUMC com 57% das reclamagbes, seguindo-
se a Consulta Externa com 29%, o internamento com 13% e a Rece¢do com 1%; na UST, o
SUB apresentou 61% das reclamacdes, seguindo-se a Consulta Externa com 25%, e a

Rececdo com 14%, respeitante a questdes relativas sobretudo ao acesso a informacio.
¢

® Grupo profissional visado nas reclamagées

No que concerne ao grupo profissional mais visado, indissocidvel do facto da grande
maioria-das reclamagdes visar o Servico de Urgéncia, as exposicdes dirigiram-se sobretudo
aos médicos, representando 57% dos casos, sendo visados em 259 reclamagées, na UF, e
em 66, na UST.

Seguidamente surgem os Assistentes Técnicos e Técnicos Superiores com 10% das
participagdes, sendo visados em 58 e 59 exposicdes, respetivamente, Logo apds surgem os
Enfermeiros, visados em 40 exposi¢des. Os Dirigentes sdo visados em 31 exposicdes, em
ambas as unidades. Seguidamente, com incidéncia de 2%, verificam-se os assistentes
operacionais, com 13 reclamagbes. Por fim, salienta-se a ocorréncia de cerca de 11
exposicdes em que sdo visados vérios profissionais simultaneamente, como médicos e
enfermeiros ou mesmo assistentes técnicos e dirigentes intermédios.

De notar ainda, a existéncia de 35 casos cujo conteddo ndo atribui queixa a nenhum grupo

profissional especifico.
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Consideracoes finais

A existéncia de um GC no CHMA pretende assegurar a ausculta¢do dos cidaddos em geral, o
acesso a informagdo sobre o funcionamento dos Servicos, bem como o acesso aos direitos e deveres G

4

dos utentes na sua relagdo com o Servigo Nacional de Saiide.

Todavia, o0 GC do CHMA nido pretende servir somente para cumprir com um desiderato das
organizagbes modernas, mas sobretudo para se lhe reconhecer o importante papel de proximidade
entre a Instituicdo e a Comunidade. O desenvolvimento desta relacdo de proximidade permite uma
maior implicagdo por parte dos cidadios, viabilizando a promocao de cuidados de satde de
qualidade, eficientes e humanos. Pois, esta auscultagdo dos cidaddos em geral e‘utentes em
particular, serve de barémetro para a identificagdo de oportunidades de- melhoria e de

necessidades em se proceder a mudangas ou corregdes.

Em resultado desta concegido foi possivel implementar medidas_e_encetar diligéncias que
permitiram resolver casos concretos, como os identificados no Quadro 36, mas acima de tudo

permitiram realizar medidas que prevenirio situacées similares.

Os problemas identificados e reconhecidos como de maior impacto sdo, por vezes, bastante
exigentes do ponto de vista funcional e estratégico. Destaca-se 0 tempo de espera para atendimento
no contexto do Servico de Urgéncia e a aplicabilidade de taxas moderadoras, na sequéncia de

abandonos do SU.

Em resultado da andlise das exposigées, identificam-se as principais a¢des que foi possivel

desenvolver:

Quadro 39: Agdes desenvolvidas na sequéncia dos problemas expostos nas reclamacéoes
MOTIVOS EXPOSTOS NAS RECLAMAGOES ACOES DESENVOLVIDAS

- Reforgo dos circuitos de encaminhamento, atendimento preferencial por
especialidades, monitorizagao sistematica de tempos de espera; agilizagao do
Tempo de espera para atendimento no Servicode  papel do chefe de equipa e do coordenador de enfermagem adequando e
Urgéncia realocando recursos conforme necessério;
- Elaborado procedimento sobre o N® chamadas pelos utentes no SU, a fim de se
concretizar o registo do abandono apos cumprimento daquela regra,
Solicitagéo ao Servigo de Gestido de Doentes, no sentido de difundir informagao
sobre o dever de pagamento nessas circunstéancias, porque se trata de uma taxa
de acesso e ndo um qualquer pagamento por um servigo (alegadamente nao
prestado).

Dever de pagamento das taxas moderadoras, na
sequéncia de abandonos do Servigo de Urgéncia

Dever de pagamente do valor do episodio de
urgéncia, imputavel ao utente, nos casos em
que refere na admissao a causa “agressdo’”, sem
identificar o terceiro legalmente responsavel

Procedimento cobranga de créditos hospitalares em elaboragéo pelos servigos
com intervengao neste dominio — Servigos Financeiros e Gabinete Juridico

. it . bor junto d rofissionais vi res iva chefia: Dir
Questdes relacionais relativas ao contacto Abordagem junto dos profissionais visados, pata respectiva che etor do

interpessoal entre familiares e profissionais no
SUMC

Condigdes hoteleiras particularmente dos Servigos
de Internamento (particularmente nos Quartos
Particulares)

Cancelamentos Cirlrgicos por falta de recursos
(materiais ou tempos cirurgicos)

Circuito de autorizagéo de MCDT ao exterior
Condicdes para atribui¢cio de transporte de entrada
e saida do Servigo de Urgéncia

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

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

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIOQ AVE, E.P.E.

Servigo de Urgéncia, Enf. Chefe ou Coordenador dos Servigos Hoteleiros, no
sentido de reportar o relatado na exposicéo, rever desconformidades na actuagao
e apelo & moderagao e cortesia nesses contactos.

Os servigos visados nas reclamagdes tém reportado que as situagdes descritas j&
foram alvo de pedido de intervencao junto do servico competente e/ou de
proposta de aquisigdo ao CA.

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

Procedimento em reviszo 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
apresentada pelo GC em jan 2017,

Houve contratagées de novos profissionais para suprir estas caréncias. Os casos
apresentados ao GC foram alvo de reporte junto da Diregao de Servigo respetiva,
tendo sido considerados os motivos das exposicdes para ponderar o critério de
prioridade na marcagao.

Houve contratagées de novos profissionais para suprir parcialmente estas
caréncias.
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MOTIVOS EXPOSTOS NAS RECLAMACOES AGOES DESENVOLVIDAS

Solicitagdo de revisdo das prioridades junto da direcgéo servigo, atentas as
informacdes/implicagbes indicadas pelos exponentes.

Resolugéo pelo GC De algumas situagoes através de email. Assunto mereceria
alternativa da gestao de chamadas telefonicas, com eventual classificagao
automética de “destinos”.

Falta de acesso a realizagao de Eletromiografia

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

Alegado incumprimento pelo CHMA no que respeita

ao disposto no Decreto-Lei n.° 58/2016, de 29, em  Apresentada proposta pelo Gabinete do Cidadéo, no sentido de se clarificar em
termos de pricridades de atendimento em filas de que circunstancias no contexte do hospital ha lugar ao atendimento prioritario.
espera

Falta de informag&o sobre o seguimento clinico em  Intervengéo pelo Gabinete do Cidadao junto do respectivo director de Servigo,
regime de internamento (diagndstico, prognéstico,  caso a caso. Resolvidas maioritariamente as situagoes através da intermediagdo
hipéteses de tratamento). utente/familiar e médico através do GC, sem lugar a registo formal de exposigio.
- Proposta de abertura de processos de inquérito, nos casos em que se identificou
necessidade de um melhor apuramento dos factos;

- Participagéo & Comissao de Gestao do Risco, das ocorréncias que pela analise
do seu conteudo sejam susceptiveis de alguma acgao pela CGR (trocas
medicagao; circuito de participacéo as entidades de sadde publica de doencas de
declaragdo obrigatéria; intercorréncias de préticas clinicas).

Alegados casos de negligéncia médica

Fonte: CHMA

Com a sua acdo, 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 utilizagcao dos recursos existentes, no sentido de uma maior satisfacio, tendo por visio

ultima a melhor eficiéncia do CHMA.

3.5.Evolucao dos Indicadores de Recursos Humanos

Em 2017 o quadro de pessoal do CHMA voltou a aumentar. O ano encerrou com 1062

trabalhadores efetivos - mais vinte e dois do que em 2016 e mais trinta e trés do que em 2015. 0

Figura 7: Evolucgio dos RH efetivos no CHMA em 31/12
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grupo profissional dos enfermeiros voltou a ser o que beneficiou de maior aumento absoluto de
pessoal; foi também o grupo que beneficiou de maior aumento relativo de funcionérios, seguido do

pessoal médico que aumentou 4,35%.
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Do balango social extraimos alguma informagao relativa aos dados dos recursos humanos no

CHMA:

* Mais de dois tergos do quadro de pessoal é constituido por trabalhadores diretamente

afetos ao normal funcionamento da atividade clinica (médicos, enfermeiros,

assistentes operacionais

diagnéstico e terapéutica) e a

representatividade destes no quadro de pessoal aumentou em 2017;

Grafico 9: repartigdo dos trabalhadores por

grupo/cargo/carreira

Assistente
Operacional

Diagnéstico e
Terapéutica
7%

Técnico
Superior
3%

Enfermeiro
36%

* Relativamente a relagio juridica de emprego, a esmagadora maioria dos trabalhadores

mantém-se com vinculo definitivo 2 instituigio (em funcées plblicas ou no 4mbito do

codigo do trabalho - sendo que a representatividade dos tltimos tem vindo a

aumentar em detrimento da dos primeiros, como é previsivel no atual contexto legal)

e, pela primeira vez, ultrapassou em 2017 os 50%.
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Grafico 10: Evolugao da distribuigdo de RH por tipo de vinculo
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* Da andlise ao grupo de pessoal médico segundo o grupo etario, verificamos que
26,39% sdo médicos com 55 anos ou mais incluindo-se no grupo de colaboradores que
podem optar pela dispensa de efetuar servico de urgéncia. Ja os que estio em
condigdes de dispensa de servigo de urgéncia noturna representam 34,72% do pessoal

médico efetivo.

Grafico 11: Reparti¢do do pessoal médico por grupo
etario
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Absentismo

0 quadro Absentismo no CHMA expde a contagem absoluta de dias de auséncia ao trabalho bem

como a taxa global de absentismo nos tltimos cinco anos.

Quadro 40: Absentismo no CHMA

Motivo de auséncia 2013 2014 2015 2016 2017
Casamento 131 311 299 221 136
Protegao na parentalidade 6.617 5.852 5.880 8.502 8.009

(T8 RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.



ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

Motivo de auséncia 2013 2014 2015 2016 2017
Falecimento de familiar 21 241 276 280 309
Doenga 7.902 7.658 10.388 12.283 12.761
Por acidente em servigo ou doenga profissional 633 1.006 988 1.168 993
Assisténcia a familiares 212 178 287 308 304
Trabalhador-estudante 131 41 168 204 51
Por conta do periodo de férias 140 109 102 45 74
Com perda do vencimento 0 1 2 3 0
Greve 214 322 260 352 844
Injustificadas 4 0 180 2 4
Qutras 898 911 970 916 908
Total 17.093 16.630 19.800 24.284 24.394
Taxa de absentismo 6,86% 6,97% 8,33% 10,29% 10,16%
Fonte: CHMA

Em 2017 a taxa de absentismo foi idéntica 4 do ano anterior e a doenca e a protegdo na
parentalidade continuaram a justificar mais de 80% das auséncias. Contudo notaram-se oscilagdes
significativas nos valores observados para os motivos de auséncia que contribuiram para a referida

taxa de absentismo.

Figura 8: distribuicao do absentismo em cada grupo/cargo/carreira
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Cada trabalhador faltou, em média, 22,97 dias (em 2016 esta estatistica foi de 23,35, em 2015
foi 19,24 e.em 2014 foi 15,80). Por motivo de auséncia, o crescimento médio por trabalhador foi
muito expressivo no nimero de dias de falta por greve, que aumentaram 135% por trabalhador.
Em sentido oposto, observaram-se quedas significativas nos dias de falta por motivos de
casamento, direitos dos trabalhadores-estudantes, acidente ou doenca profissional e protecio na

parentalidade.

Pode-se observar no Grdfico 12 a reparticio do absentismo por motivo de auséncia em 2017,

constatando que 85% do mesmo é justificado por doenga ou protecdo na parentalidade.
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Grafico 12: Reparti¢do do absentismo por motivo de
auséncia em 2017
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Em 2017 continuou a verificar-se que a protegio na parentalidade foi o motivo mais

representativo de auséncia entre os dirigentes, médicos e ehfermeiros e a doenca nos restantes

grupos profissionais:

3.6.Formacao

Tendo em consideragdo a estratégia e os objetivos do CHMA para o ano de 2017, foram

realizadas 90 agées de formacio promovidas pelo Gabinete de Formagdo e Ensino Pré e Pos-

Graduado.

Todas as ages desenvolvidas.ou apoiadas foram suportadas pelo or¢amento do CHMA e

através de co-financiamento pelo Programa Operacional Inclusio Social e Emprego (POISE).

As atividades realizadas visaram o desenvolvimento de competéncias dos colaboradores do

CHMA e tiveram como finalidade a concretizagio dos seguintes objetivos:

Facilitar a concretizagio dos objetivos institucionais;

Contribuir para a implementagao do Processo de Acreditacio da Qualidade Hospitalar
pelos CHKS;

Proporcionar oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional dos
colaboradores do CHMA nas é4reas da gestdo, reanimacio, seguranca, incéndios, riscos
profissionais e controlo da infegio;

Preparar os colaboradores para um desempenho mais eficiente;

Colaborar com Comissdes / Equipas / Servigos, na realizacdo e desenvolvimento das

acbes de formacdo / informacio.

As acbes de formagdo totalizaram 3715 horas de formagio e beneficiaram 1468 formandos no

desenvolvimento de competéncias em diferentes 4reas do Saber (saber, saber ser, saber fazer e

saber agir) nomeadamente:
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* Assumir uma cultura de seguranga e responsabilidade, promovendo a avaliacio
proactiva de riscos e circuitos de gestdo e notificacio de incidentes;
* Utilizagdo da metodologia “Processo de Triagem Por Prioridades na Urgéncia”;

¢ Utilizagdo e manuseamento de meios de 12 interven¢do e atuagdo em caso de

* Operacionalizacdo dos processos de gestio a desenvolver pelos gestores de topo e

emergéncia; -
® Aplicagdo dos procedimentos definidos no Plano de Seguranga sobre atuacio e
evacuacao; 2

intermédio, dos diferentes Servicos;

* Sensibilizagdo para a utilizagio, pelas chefias, de diferentes ferramentas das
metodologias de avaliagio, acompanhamento e monotorizacdo dos resultados do
desempenho organizacional;

¢ Uniformizagao das praticas e procedimentos de manobras de Suporte Bésico de Vida
(SBV);

¢ Utilizagdo de normas e procedimentos seguros que potenciem a melhoria dos
cuidados prestados aos doentes através da diminuicio das Infe¢des Associadas aos
Cuidados de Satide— IACS;

O Quadro 41: Atividades do gabinete de formagcie e énsino pré e pdés graduado compreende a

sintese das atividades de formagio desenvolvidas em 2017:

Quadro 41: Atividades do gabinete de formagio e ensino pré e pos graduado
Nede Horas de N.2 de formando / Grupo profissional

Total de

CURSO o . Dirige Médi Tec. Enferm Ass. Ass. T.D Out
agrts BER0 ntes cos  Sup. eiros Téecn. op. .T. ro formandos

Seguranca contra Incéndios
em Edificios (SCIE) 8 8 2 1 13 64 24 10 1252 148
Suporte Basico de Vida 26 104 5 49 5 32 73 30 15 10 219
Conferéncia 1 7 4 1 10 50 3 2 17 i 98
POISE curso 3 -
Contratualizagao i i 19 18
POISE — Curso 4 Gestio por
objetivos 1 7 6 3 9 1 1 20
POISE - Curso 8 — Paliativos 1 4 7 3 17 27
RNCCI: Quem? Quando e
como referenciar? U 1.5 & 2 ' o
Uso de luvas 8 8 4 3 57 0 37 24 1 126
Precaugdes Baseadas Vias de
P e 4 4 0 6 0 66 0 21 21 2 116
Colocagao do Doente 4 6 0 3 0 65 0 0 0 2 70
Formadores e Observadores 1 1,5 0 1 0 13 0 0 0 0 14
Uso de Antimicrobianos 1 1,5 0 12 0 1 0 0 0 4 17
Higienizagao do Ambiente
Hosgpitalar 4 o 0 1 0 50 0 12 0 0 63
Precaugbes Bésicas Controle
de Infegao 17 17 0 30 5 113 5 52 20 18 243
Avaliagao da fungéo
Plaquetéria ! L il i
Processo transfusional 3 6 71 9 82
EPVA - Sinais aleta violéncia
e 1 2 8 3 9 2 1 23
Formagao nos servigos / 7 33 38 99 137
Grupos

Total 90 223,0 11 223 45 745 109 164 121 50 1468
Fonte: CHMA

Como corolario da informagdo do quadro obtemos a reparticio do volume de horas de

formacao representada no Grdfico 13.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017



ATIVIDADE GLOBAL EM 2017

Grafico 13: Reparticio do volume de formagio por grupo
rofissional em 2017
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Em 2017 investiu-se em 3396 horas de atividade em formacéo continua no CHMA, sendo o
maior volume dessas horas utilizado nas a¢des de formacio.de Suporte Basico de Vida (880 horas),
nas agdes do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencio e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (699,5 horas) e-na-Conferéncia Sobre Seguranca do Doente (595

horas).

0 grupo profissional com maior participacio horaria em agées de formagio durante o ano de

2017 foi o dos Enfermeiros, seguido‘do grupo dos Médicos e depois dos Assistentes Técnicos.
Formacao de integracao inicial

Para uma melhor integracdo e conhecimento das principais regras do CHMA com vista 3
aquisigdo de competéncias especificas em dreas relevantes, as pessoas submetidas ao processo de
integracdo institucional participaram na Formagio Inicial Obrigatéria (FI0), que decorreu, por

regra, nas segundas tergas-feiras de cada més e teve a duracio de cerca de 4 horas.
Duranteo ano de 2017 foram realizadas 11 a¢des para um total de 295 pessoas.
Apdie a formacao pré e pos-graduada

Durante o ano de 2017 o CHMA desenvolveu procedimentos relativos a organizacio, registo e
monitoriza¢do de pedidos de estagios de diferentes instituigdes de ensino profissional e superior
tendo proporcionado estagios a 292 alunos, 115 dos quais de licenciaturas em Enfermagem e cerca

de 80 de cursos de Medicina.
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3.7.Qualidade e Seguranca

Em maio de 2015 foi homologado o Regulamento da Comissdo de Qualidade e Seguranga que

formaliza quer as estruturas, quer as fungdes e articulagdes / comunicagdes necessarias no Ambito
da Qualidade e da Seguranga do CHMA. %

Simultaneamente tem-se vindo a apostar no Programa de Gesto da Qualidade e Seguranca, E
um documento que procura identificar as necessidades, quer em termos legais, quer em termos de
requisitos normativos (Acreditacio CHKS, Departamento da Qualidade em Saiide da DGS, SINAS da \Q{@(—
ERS) e agregd-los num tnico documento, transmitindo uma imagem clara da estrutura

organizacional a este nivel.

0 gabinete de gestdo da qualidade (GGQ) e o gabinete de gestio 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 varias atividades,

de desenvolvimento e de implementacao, existem alguns grupos dé trabalho:

®  Grupo Coordenador da Qualidade;
® Nicleo Executivo da Qualidade

¢ Grupo Coordenador do Risco.

Durante 2017 operacionalizaram-se as varias Comissdes, Grupos, Nicleos e Equipas nomeados
em 2016, previstos na Regulamento Interno da Comissdo da Qualidade e Seguranca, e decorrentes

dos requisitos legais e/ou normativos, e Cuja-estrutura organizacional se espelha na Figura 9.

Figura 9: Organograma das comissdes e estruturas da qualidade e seguranca do
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Estrutura Documental

A estrutura e o sistema de gestio da qualidade estdo definidos num conjunto de documentos

estruturais, que se identificam abaixo:

* REG.CHMA.004.v1_Comissdo Qualidade e Seguranca;
¢ POL.CHMA.002.v1_Politica da Qualidade;
¢ POL.CHMA.001.v3_Gestdo Documental;

* PRO.CHMA.001.v3_Regras para Elaboracio e Gestio de Documentos;

¢ PRO.CHMA.078.v2_Instrucdes de Preenchimento de Protocolos Clinicos;

* PRO.CHMA.027.v2_Programa de Gestdo da Qualidade e Seguranga.

Existem ainda um conjunto de impressos associados aos documentos acima, para melhor

concretizacdo do definido.
Atividades desenvolvidas em 2017

0 Quadro 42 resume as atividades do GGQ em 2017.

Quadro 42: Resumo das atividades de qualidade em 2017

ATIVIDADE

CRONOGRAMA

Reunides de Apoio e Acompanhamento para a Acreditacao

(preparagdo da submissao de evidéncias para a auditoria de Acreditagdo de Maio,.com todos os servigos do
CHMA)

Submissé@o de Respostas e Evidéncias na Plataforma de Acreditagao

(fradugéo, organizagao e submissao de cerca de 10 000 respostas)

Auditoria SINAS da Entidade Reguladora da saide

(Auditoria a Checklist Seguranga do Doente e aos Projetos de Exceléncia Clinica AVC, EAM, Cirurgia
Ambulatério)

Recolha e Submissao SINAS Exceléncia Clinica

(EAM UF e UST, AVC UF e UST, Cirurgia de Ambulatério e Pediatria)

Auditoria EXTERNA de Acreditagdo do CHMA

(1 semana, com 12 auditores)

Avaliagdo da satisfacio e Qualidade Apercebida dos Utentes

Andlise do Relatério de Acreditacio

(andlise, identificagdo de agdes necessdrias, atribuigio de responsaveis — GQ + CA)

Preparagéo de Planos de Acdo

(Preparag&o e envio pelos vérios Serviges, Grupos e Comissdes)

Recolha e Submissao SINAS Exceléncia Clinica

(EAM UF e UST, AVC UF e UST, Cirurgia de Ambulatério e Pediatri a)

Recolha e Submissao SINAS Checklists

(Seguranga do Doente, Focalizagdo no Utente, Adequagio e Conforto das Instalagdes, Satisfagao do Utente)
Analise e Reunido com Chefias sobre Planos de Acéo de Acreditagido

(ponto de situagao e orientacdes)

Planeamento e decisao sobre Nao Conformidades Transversais

(Reunides Estratégicas, com CA e Reunides sobre aspectos estruturais, com CA + SST + SIE)
Avallagdo da satisfagéo dos Colaboradores

(Relatério em Janeiro/2018)

RELATORIO da Avaliagdo da satisfacao e Qualidade Apercebida dos Utentes

Janeiro a Abril
Margo e Abril
Margo

Janeiro a Margo
Maio

Junho a Julho
Julho a Agosto

Setembro

Agosto a Setembro
Agosto a Setembro
Qutubro

Qutubro a Dezembro

Novembro a Dezembro
Dezembro

Fonte: CHMA

Acompanhamento das atividades planeadas

De acordo com o Programa de Gestdo da Qualidade e Seguranga (PGQS), o cumprimento das

agdes planeadas foi conforme apresentado a seguir:

* 100% (Homologado / Implementado): 16
*  75% (Concluido): 19
®  50% (Em desenvolvimento): 24

®  25% (Preparacdo / Inicio): 24
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® 0% (Ndo Iniciado): 13
® Sem avaliacio (novas): 34
Constata-se um total de 36% das acdes concluidas e/ou homologadas. %
Gestao documental
Com vista & necesséria uniformizagio de praticas e harmonizagdo de procedimentos, bem /
como de forma a possuir evidéncia das regras estabelecidas e do modus operandi, quer em termos \ng
organizacionais quer em termos clinicos, a gestio documental é uma ferramenta fundamental e ;
pilar de muito do trabalho desenvolvido pelo GCQ.
J

De seguida apresentam-se algumas estatisticas sobre este circuito:

Quadro 43: Estatisticas associadas ao projeto de gestio documental

Estatistica Transversais Locais
Ndmero de documentos verificados pelo GCQ 145 192
Numero de documentos homologados pelo CA 130 na

Némero de documentos publicados (internamente no “Docs 9 119 169
Demora média para verificagéo pelo GCQ (dias) 52
Demora média para homologagéo (dias) 6

Fonte: CHMA

Projeto de Acreditacao pelos CHKS

No que se refere ao projeto de Acreditagio do' CHMA pelos CHKS, o contrato foi assinado em
junho de 2011. O ano de 2017 foi crucial para este projeto: apds a realizacdo da auditoria
intermédia no final de 2016, em 2017 teve lugar a preparacido e realizacio da auditoria externa
global em maio e a preparagdo para a.auditoria focalizada aos critérios nio conformes (cerca de

10%) a realizar em abril de 2018,
Projeto SINAS

Em 2014 o Gabinete da Qualidade assumiu a coordenagdo dos projetos SINAS, da ERS, que
inclui tanto o apoio‘e coordenagio da recolha de dados, como a rececdo e andlise de relatérios e
consequentes definigdes de sugestdes de acdes corretivas e/ou de melhoria (sempre que possivel,

também integradas no Programa de Gestio da Qualidade e Seguranga).
No Global, sio vérias as 4reas de participagio do CHMA:

®  Exceléncia Clinica
o UAVC Famalicdo e Santo Tirso (Area de Neurologia/Medicina);
© EAM Famalicdo e EAM Santo Tirso (Area de Cardiologia/Medicina);
o Cirurgia de ambulatério Santo Tirso;
o Cuidados neonatais (4rea de Pediatria);
© Pneumonia (4rea de Pediatria).
®  Checklists de Avaliagdo Organizacional
o Seguranca do doente;

o Focalizagdo no utente;
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o Adequacio e conforto das instalagdes;

o Satisfagdo dos utentes.

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

durante 2018, a saber:

* Histerectomias (drea de Ginecologia),

¢ Partos e Cuidados Pré-Natais (drea de Obstetricia),

* Artroplastias Totais da Anca e Joelho (4rea de Ortopedia - ja recolheu dados
inicialmente, mas nio tem tido continuidade),

® Tratamento Cirdrgico de Fratura Proximal do Fémur (drea de Ortopedia - j& récolheu
dados inicialmente, mas nio tem tido continuidade),

¢ Tromboembolismo Venoso no Internamento (4rea Transversal),

¢ Avaliagio da Dor Aguda (area Transversal).
Plano de melhoria da qualidade e relatério da qualidade da BGS

O Despacho n.2 3635/2013 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde,
de 7 de margo, prevé a criacio das Comissdes de Qualidade e Seguranca e a existéncia de plano de
acdo anual e relatério anual relativos as iniciativas de qualidade e seguran¢a; o Despacho
5613/2015 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satide, de 27 de maio,
aprova a Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde 2015-2020 e define a integracdo do plano
anual referido no Contrato-Programa das Institui¢des. O CHMA procura dar resposta a este plano e
para esse efeito integra-o no Programa de Gestio da Qualidade e Seguranga interno, mais
abrangente e com um maior niimero de acoes, decorrentes entio das necessidades identificadas

localmente.

3.8.Avaliacao da satisfa¢do dos utentes e profissionais

Avaliacao da satisfaga¢ dos utentes

A Avaliacdo da Satisfagdo e Qualidade Apercebida dos Utentes do CHMA realiza-se de forma

sistemadtica, anualmente, desde 2009,

Conforme tem sido habitual, também em 2017 se avaliou a satisfacao dos nossos utentes e dos

nossos profissionais.

No que toca a avaliagdo da satisfagio dos utentes, em 2017, a semelhanga do que vinha
acontecendo nos 1ltimos anos, foram 5 as 4reas 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 satisfacio dos doentes que usufruiram dos servigos do

CHMA no primeiro trimestre de 2017, com base na resposta a 893 inquéritos,

As questdes abrangeram aspetos que, entre outros, incluiram:
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* Organizacdo (funcionamento, tempos de espera, informagdes, resolugio de);
¢ Atendimento dos profissionais;
* Instalagdes (conforto, limpeza, privacidade);

* Alimentac¢3o; e,

lealdade, imagem).
Na andlise dos resultados dos varios inquéritos, constataram-se globalmente valores elevados

de satisfagdo dos utentes:

* Visitas. 3
Incluiram-se também outros aspetos mais globais (qualidade percecionada, satisfagio global, /
/f
* Consulta: 81,59%

® Urgéncia: 74,39%

* Internamento: 83,15%

¢ Cirurgia de ambulatério: 87,74%

® Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutical 78,57%.

Na andlise comparativa entre os varios inquéritos, -a maior satisfacdo continua a ser a
proporcionada pela Cirurgia de Ambulatério. A atividade da-Urgéncia voltou, em 201 7,aser aquela

com que os utentes se sentem menos satisfeitos, mas ainda assim com subida relativamente a 2016.
Avaliagao da satisfacao dos profissionais

A semelhanga dos anos anteriores, em 2017 abriu-se um inquérito para avaliar a satisfagdo e

motivagdo dos colaboradores do CHMA.
Para além de ser um requisito do programa de acreditagio em curso, esta avaliagio pretende:

* Conhecer o grau de satisfagio dos profissionais do CHMA;
* Identificar oportunidades de melhoria na organizagio;
* Avaliar o progresso relativamente a avaliagies anteriores;

* Obterum padrao comparativo para avaliagées futuras.

No desenvolvimento e implementacgio de sistemas da qualidade, é fundamental a existéncia de
medidas’ objetivas, periédicas, que permitam aferir o status quo e identificar oportunidades de
melhoria. A Avaliagio da Satisfagio dos profissionais do CHMA pretendeu identificar oportunidades

de melhoria no CHMA e avaliar se, relativamente a inquéritos anteriores, existe evolugdo.
O niimero de respostas (157) representa 14% da populagdo do CHMA.

O Inquérito foi realizado online, em plataforma web com acesso pelo portal interno

(sharepoint) da Acreditacio.

0 questionario compreendia seis dimensdes: opinido sobre o CHMA, chefia hierdrquica, gestio

de topo, clima organizacional, condic@es de trabalho e niveis de motivagao.
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* OPINIAO SOBRE 0 CHMA. O nivel de satisfacdo mais elevado refere-se a satisfagio por
trabalhar no CHMA (69,4% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito
satisfeitos) e o mais baixo é relativo a satisfagio quanto ao envolvimento nos
processos de tomada de decisao;

e CHEFIA HIERARQUICA. O nivel de satisfagdo mais elevado refere-se 4 facilidade de
comunicagdo com a chefia hierdrquica (78,3% dos colaboradores revelam-se
satisfeitos ou muito satisfeitos) e os mais baixos sio relativos a forma como a chefia
hierarquica recompensa esforcos de equipa;

*  GESTAO DE TOPO. O nivel de satisfagdo mais elevado refere-se ao tipo de lideranga.do
CA (47,8% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito satisfeitos) e os mais
baixos séo relativos a forma como o CA recompensa esforcos de equipa;

¢ CLIMA ORGANIZACIONAL. O nivel de satisfagiio mais elevado refere-se ao trabalho em
equipa multidisciplinar (69,9% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito
satisfeitos) e o mais baixo é relativo a satisfagio com oportunidades de progressao e
promocdo na carreira;

* CONDICOES DE TRABALHO. O nivel de satisfagdo mais elevado refere-se ao horario de
trabalho (70,7% dos colaboradores revelam:se satisfeitos ou muito satisfeitos) e o
mais baixo € relativo as condigdes ambientais do seu local de trabalho;

*  MOTIVAGAO. Os niveis de motivacdo sao elevados, em todos os indicadores: aprender
novos métodos de trabalho (84,7% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito
satisfeitos); desenvolver trabalhe em equipa (84,1% dos colaboradores revelam-se
satisfeitos ou muito satisfeitos); participar em acdes de formacdo (86,6% dos
colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito satisfeitos); e, participar em projetos de
mudanga na organizacio (84,7% dos colaboradores revelam-se satisfeitos ou muito

satisfeitos).

0 resultado da avaliagdo da satisfagdo dos profissionais concluiu por melhoria do nivel de

satisfacdo dos colaboradores na generalidade das dimensdes.

3.9.Evolucao da situacio econémico-financeira

A andlise dos indicadores apresentados traduz a evoluciio dos resultados do CHMA de 2015 ao
exercicio econdmico findo em 31 de dezembro de 2017. A sua leitura devera ser complementada

com as Demonstragdes Financeiras e respetivos Anexos, incluidos no presente relatério.
Os resultados liquidos do exercicio sio negativos, bem como o EBITDA.

O aumento dos custos operacionais, face ao orcamento, é transversal a todas as grandes
rubricas - custos das matérias consumidas, fornecimentos e servigos externos e custos com pessoal
- 0 que conjugado com a diminuigio, face ao orcamento, em 2,94% nas prestages de servicos, em

consequéncia de alguma quebra da atividade, conduz a resultados operacionais negativos.
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Relativamente ao ano transato, o cendrio é mais animador, dado que se verifica uma

recuperagao dos proveitos operacionais, de 2,83%.

No entanto, esta evolugdo positiva nio foi

suficiente para compensar a evolugdo divergente dos custos operacionais que agravam em cerca de

5%.
Quadro 44: Situagio econémico-financeira
; : ; 2017
Rubricas Realizado 2015 Realizado 2016 Realizado Previsto Desvio
Proveitos Operacionais 41.584.310,92 € 4142129179 € 4259290721 € 43.472418,01€  -870.420.80 € -2,02%
Custos Operacionais 48.733.57946 € 48.218.634,16 € 50.710.665,61 € 46.905943.76 € 3.804.721.85 € 8,11%
Resultado Operacional ~ -7.149.268,54 € -6.797.342,37 € -8.117.668,40 € -3.433.525,75 € 4.684.142,65 € 136,42%
Proveitos Financeiros 5337,12 € 2.579,71 € 135,01 € 0,00 € 135,01 €
Custos Financeiros 727,22 € 4.745,69 € 522,95 € 5.550,00 € -5.027,05 € _ -80,58%
Resultado Financeiro -1.934,10 € -2.165,98 € -387,94 € -5.550,00 € 5.162,06 € -93,01%
Proveitos Extraordinérios 753.563,12€  284.911,81€  226.638,68 € 0,00€  226.638,68 €
Custos Extraordinarios 11.458,25 € 6.579,27 € 58.939,45 € 0,00 € 58.939,45 €
Resultado Extraordinario 74210487 €  278.332,54€  167.699,23 € 000€  167.699,23 €
Imposto sobre o rendimento 7.760,79 € 5.162,34 € 4.322,80 € 0,00€ 4.322,80 €
B Unadods 641685856 € 6.526.338,15€ -7.954.679,01€ -3.439.075,75€ -4515.604,16 € -131,30%
EBITDA -5.264.464.75€ 5.967.85342 € -7.537.562,25€ -2.977.411,60 € -4.560.150,65 € -153,16%
Fonte: CHMA

Os resultados financeiros,

que no passado mais recente registaram valores positivos apenas

;
ej

em 2013, em virtude do perdio de juros vencidos e nio pagos relativos‘ao Fundo FASP-SNS, por
aplicagdo do Despacho n® 14181- A/2013, de 4 de novembro, €m 2017 registam novamente valores

negativos, mas mantendo os valores pouco expressivos, como verificado em 2015 e 2016.

Os resultados extraordinirios mantém-se positives, em resultado de corregoes relativas a
exercicios anteriores por corregdes a custos e transferéncias de capital inerentes a projetos de
investimento cofinanciados. Contudo, a partiride 2016, reduz-se a amplitude desses resultados,
fruto da afetagdo dos créditos obtidos no-Ambito dos Acordos Apifarma 2016 e Apifarma 2017,
celebrados com a industria farmacéutica, 3 redugdo das compras liquidas e dos consumos, seguindo
as orientacdes da tutela sobre a forma de contabiliza¢do desses créditos, em particular a Circular
Normativa 18/2016/ACSS/INFARMED, com a pretericdo do seu registo em ganhos em existéncia,

uma sub-rubrica de proveitose ganhos extraordinarios.

Proveitos operacionais
Quadro 45: Proveitos operacionais

2017

i, 1o 2018 Realizado Previsto Desvio
::r’;‘i’;:se prestagbekde 40.652.555,06 € 40.614.400,51 € 41.513.317,19€ 42770.818,00€ -1.257.500,81€ -2.94%
Proveitos suplementares 61.829,92 € 60.655,99 € 60.612,59 € 0,00 € 60.612,59 €
Transferéncias e subsidios 46.212,64 € 67.913,52 € 291.416,83 € 81.600,00 € 209.816,83 € 100,00%
Qutros proveitos
operacionals 823.713,30 € 678.321,77 € 727.650,60 € 620.000,01 € 107.650,59 € 17,36%
Total Proveitos e Ganhos
Operacionais 41.584.310,92 € 41.421.291,79 € 42,592,997,21 € 43.472.418,01 € 879.420,80 €  -2,02%
Fonte: CHMA

No que diz respeito aos proveitos operacionais, verificam-se valores superiores aos

orcamentados relativamente a transferéncias e subsidios, proveitos suplementares e outros
proveitos operacionais. Contudo, estes nio foram suficientes para colmatar o desvio negativo das
vendas e prestagdes de servigos. 0 peso de 98% destas no total de receitas do CHMA conduziram a

que o total dos proveitos e ganhos operacionais ficassem 2% abaixo do estimado para o ano de

2017,
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Ainda assim, ressalva-se a evolugio positiva ocorrida nas vendas e prestacio de servigos
quando comparadas com o periodo homélogo, apesar da alteracio das regras de financiamento do
SIGIC (a partir de maio de 2016 e vigente durante todo o ano de 2017) que representa sé por si

uma perda de receita anual de cerca de um milhio e cem mil euros,

As prestagdes de servigos por linhas de produgao podem ser observadas no Quadro 46, com

evolucio de 201522017 e comparativamente ao orcamento.

Quadro 46: Prestacées de servicos por linhas de atividade

. : 2017
Rubricas Realizado 2015 Realizado 2016 Realizado Previsto Desvio
Internamento 17.818.525,98 € 16.552.817,53 € 16.234.012,62 € 18.328.395,09 € -2.094.382,47€ _-11,43%
Consultas Externas 6.874.076,60 €  6.065.479,02€  6.350.900,02€ 6.731 313,20€  -380.413,18€ -565%
Urgéncias 6.220.63290€ 5.725.978,17€ 5.799.792,11 € 5934.41541€  -134.623,30 € -2,27%
Quartos Particulares 128.955,64 € 77.989,39 € 119.425,68 € 150.000,00 € -30:574,32 € -20,38%
Hospital de Dia 285.562,74 € 227.594,59 € 283.184,00 € 401.000,00 € -117.816,00 € -29,38%
MCDT 104.619,97 € 82.140,19€ 85.941,79 € B1.841,10 € 4.100,69€ 501%
Taxas Moderadoras 1.177.443,07 € 970.795,62 € 943.766,64 €  1.098.562,00 € ~ -154.795,36 € -14,09%
GDH de Ambulatério 4.954.319.92€ 6.083.809,62€  7.338.948,60 € 6.524.879,89 € 814.068,71 € 12,48%

Outras PrestagGes de Servigos 3.079.41824 € 4.827.796,38€ 4.357.34573€  3.520.411 31.€ 836.934,42€ 23,77%
Total 40.652.555,06 € 40.614.400,51 €  41.513.317,19 € 42.770.818,00 € -1.257.500,81 € -2,94%

Fonte: CHMA

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 produgéo: hospital de dia, taxas moderadoras e

quartos particulares,

Os proveitos com os quartos particulares registam uma diminuigdo face ao esperado, ja que a
sua utilizagdo ao longo do ano foi suspensa para fazer face & necessidade da sua utilizacio para
internamento de doentes em regime de enfermaria, nomeadamente no ambito de planos de

contingéncia.

As taxas moderadoras registam uma tendéncia de decréscimo derivada, quer do aumento da
prestacao de servicos a utentes-isentos, quer da dificuldade acrescida na cobranca de taxas
moderadoras. Neste dmbito destaca-se o DL n® 61/2015, de 22 de abril, que alargou a isengédo das
taxas moderadoras dos.menores dos 12 para os 18 anos de idade e que entrou em vigor em maio de

2015.

Ressalva-seque a valorizagio da produgdo do CHMA tem sido muito penalizada pelo seu indice
case mix de internamento. Vislumbra-se um grande potencial de crescimento com a melhoria do

rigor dos registos da atividade clinica.

¢ Prestagdes de servigos por entidade financeira responsavel

No ano de 2017 a produgéo no 4mbito do Contrato Programa para o SNS tem um peso de

Grafico 14: Evolugio dos proveitos por EFR
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96% da produgdo total realizada no CHMA. Relativamente ao ano anterior verifica-se uma
estabilizagdo da dependéncia do SNS. Ainda assim, estamos perante uma muito reduzida
diversificacdo das entidades financeiras responsaveis (EFR) na produc3o, o gue torna o
CHMA particularmente sensivel a alteragbes legislativas desfavoraveis sobre a forma de

financiamento das diferentes linhas de produgdo.

Custos operacionais
Quadro 47: Custos operacionais

2017
Rubricas Realizado 2015 Realizado 2016 Realizado Previsto Desvio

Custo das matérias consumidas 8.228.32756 € 7.370.744,69 € 8.462.667,36 € 7.52525589 € 937.411,47 € _ 12,46%
’; :‘;";‘c’;?e"ws € Sghigos 9.309.75407€ 9.680.73440€ 9.794.521,39€ B270.95552€ 1.523.565:87€ 18.42%
Custo com pessoal 29.784.937,78 € 30.598.615,42 € 32.027.300,55 € 30.638.068,20 € 1.389.232,35€ 4,53%
QOutros Custos operacionais 263.927,03 € 15.217,26 € 13.381,45€ 10.000,00 € 3.38145€ 3381%
Amortizagdes 1.034.321 42 € 466.052,48 € 406.729,79 € 461.664,15 € -54.934,36 € 1 90,},—
Provisdes 112.311,60 € 87.269,91 € 6.065,07 € 0,00 € 6.065,07 € 0,00%
Total Custos e Perdas

Operacionais 48.733.579,46 € 48.218.634,16 € 50.710.665,61 € 46.905.943,76 € 3.804.721,85 ¢ 8,11%
Fonte: CHMA

Os custos operacionais registam um acréscimo face ao periodo homélogo e face ao orcamento,

Este desempenho é transversal as diversas rubricas, com exceg¢do das amortizagdes.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

Matérias consumidas

Quadro 48: Custos com matérias consumidas

Descrigao Realizado 2015 Realizado 2016 Realizado Brevi s%g‘ -4 Desvio
Ig::lir;a:ode 8.228.327,56 € 7.370.744,69 € B.462.667,36 € 7.525.255,89 € 937.411,47€ 12,46%
Produtos

Farmacauticos 5.657.704,83€ 4.805.016,57 € 5.368.102,36 € 4.898.634,09 € 469.468,27€  958%
Medicamentos 4.368.941,82 € ~ 3.502,925,80 € 3.937.166,43 € 3.689.924,81 € 247.24162€  6,70%

Reagentes e prod
diagnéstico répido 1.231.190,34 € . 1.243.361,05€ 1.368.257,50€ 1 154.196,49€ 214.061,10€ 18,55%

Outros produtos
e 57.572,67.€ 58.729,72 € 62.678,34 € 54.512,79€ 8.16555€ 14,98%

Material de )
consumo clinico 2.180.730,32 € 2.175.478,83 € 2.698.44324 € 2.200.280,55 € 498.162,69 € 22,64%
Produtos
alimentares
Material de -
consume hoteleh 166.431,83 € 168.675,79 € 184,034,29 € 180.316,36 € 3.717,93 € 2,06%
Material de

consumo 159.676,24 € 139.996,15 € 135.079,42 € 166.688,11 € -31.608,69€ -18,96%
administrativo

Material de

manutengao e 61.756,93 € 79.322,29 € 75.515,97 € 77.721,34€  -220537€ -2,84%
conservacao

2,027 41 € 2.255,06 € 1.492,08 € 1.61544 € -123,36 € -7,64%

Fonte: CHMA

O custo com as matérias de consumo regista valores acima do orcamento e superiores ao
ano transato, devido, essencialmente, ao agravamento, quer em termos relativos quer em
termos absolutos, nos consumos de reagentes e nos consumos do material de consumo
clinico. O desempenho no material de consumo clinico justifica-se pelo aumento das
cirurgias com a colocagio de préteses. No caso dos reagentes o aumento deriva de uma
maior internalizagdo das analises clinicas. Alia-se ainda um aumento do consumo dos
medicamentos, embora, neste caso particular, o efeito seja decorrente sobretudo da
menor emissdo de notas de crédito, por parte das empresas da industria farmacéutica, no

ambito do Acordo Apifarma. Recorde-se que a contabilizagdo destas notas de crédito
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possibilita uma reducso dos consumos, bem como das compras liquidas, em concordancia
com as instrucBes da Circular Normativa conjunta n.18/2016/ACSS/INFARMED datada de
16.09.2016.

O contrapeso nas matérias de consumo encontra-se no material de consumo
administrativo. Destaca-se a evolugdo positiva na redugio do consumo face ao ano o
transato e o desvio positivo face aos valores orcamentados. 00
A
/

¢ Fornecimentos e servigos externos

Quadro 49: custos com FSE
Realizado Realizado 2017
Rubricas 2015 2016 Realizado Previsto Desvio

Subcontratos 3.835.843,32 € 3.854.148,31 € 3.361.788,25 € 2.470.570,09€ 891.216,16 € 36,07%

Meios
Complementares  1.708.991,89 €  1.668.624,27 € 1872.996.38 € 1.141.876,83€ . 731.119.55€ 64.03%
de Diagnéstico
Meios
Complementares 376.373,25 € 525.615,03 € 613.52587 € 400.584,31€ 21294156 € 53,16% /
de Terapéutica =
Internamento e
Transporte de 1.750478,18 € 1.659.909,01€  875.266,00€  920.499,94 € -45.23394€  -4.91%
Doentes
Outros Trabalhos
executados no 0,00 € 0,00 € 0,00€ 7.609,01€  -7.609.01€  0,00%
exterior
Total 3.835843,32€ 3.854.14831€ 3.361.788256. 2470570.00€ 801 218,16 €  36,07%
Fornecimentose ... 75€ 582 9€ 6.432.733,14¢ 5.800.38543€ 632,347,719

priss 5.473.910,75 .826.586,00 € 6.432.733, .800.385, 347,71 € 10,90%
ggmggmenms 2 1.207.820.20 € 1.199.109,28 € 1.134.305.10 € 1.595.684,06 € -461.378,96 € -28.91%
Rendas e 5,
Poglocidd 396.871,79€  383.229,28%€ . 385.943,17€  418.814,07 € -32.870,90 €  -7.85%
': :r’\:’igg;mlf”m 2 1.075.43643€  1.434.06567 € 1.935.81608 € 1.140944,86€ 794,871 22€  69,67%
Honorarios 976.137.18€ 1.335117.75€ 1.822.607.51€ 1.029.678.48 € 792.929.03€  77.01%
;:;’r"?igg‘s’"iﬁ“ms & 3108.050.06€ 3.115.143,92€ 3.296.206,16 € 3.025.668,48 € 270.537,68 €  894%
Trabalhos

especializados 1.975.978,37 € 1.633.078,96 € 1.693.016,80 € 2.049.94286 € -356.926,06 € -1 7.41%

Servigos técnicos

de recursos 418.991,94.€ 229.370,87 € 299.785,96 € 252.461,66 € 47.324,30 € 18,75%

humanos

Outros

Fornecimentos e 82.604,06 € 78.267,22 € 66.405,80 € 38.088,03 € 28.317,77 € 74,35%

Servigos

Total 5.473.910,75€ 5.826.586,00 € 6.432.733,14 € 5.800.385,43 € 632.347,71 €  10,90%
Total FSE 9.309.754,07 € 9.680.734,40 € 9.794.521,39 € 8.270.955,52€ 1 .523.565,87 €  18,42%

Fonte: CHMA

Nos Fornecimentos e Servicos Externos sdo os subcontratos que mais pressionam no
desvio registado face ao orcamento para 2017. Em termos absolutos o seu desvio é de
851.218,16€, o que corresponde a um peso de 59% dos desvios totais.

A exceciio do internamento e transporte de doentes, as grandes rubricas que compdem os
subcontratos registam valores acima do esperado. Nos meios complementares de
diagnéstico verifica-se um crescimento expressivo face a 2016, com particular enfoque nos
exames de gastrenterologia. lgual tendéncia seguem os meios complementares de
terapéutica, com particular destaque para a oxigenoterapia. Com uma evolugdo positiva
destaca-se a rubrica do internamento e transporte de doentes. Nesta rubrica 0s custos
reduzem-se face aos valores orcamentados e face ao ano transato. Quanto ao transporte
de doentes a reducdo de custos ronda os 8%. Quanto ao internamento a reduc3o é muito

acentuada e ronda os 64%, sendo justificada pela diminuicio dos encargos assumidos com
p
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doentes operados em convengdes com o SNS no ambito do SIGIC, em virtude da redugdo
do exfluxo de doentes,
Excluindo os subcontratos, os fornecimentos € servicos externos registam um desvio

negativo de cerca 11% face ao orcamento. Como contrapeso, & tendéncia geral de desvio

negativo, os fornecimentos e servicos |, que englobam, nomeadamente, os fornecimentos
de eletricidade, combustiveis, dgua e outros fluidos apresentam um desempenho positivo
face ao orcamento e uma evolugdo positiva face ao ano anterior. \QkOJBL

O desvio negativo & especialmente gravoso nos fornecimentos e servigos Il. Ndo obstante
estarem aqui incluidas rubricas €omo as comunicagées, os Seguros, os transportes e as
deslocacdes e estadias, o principal responsavel por este desvio é rubrica de honorérios,
0s quais apresentam um aumento de 37% face ao ano transato e um desvio de 77% face
a0 orcamento, justificado nomeadamente pelo plano de contingéncia de inverno.

Nos fornecimentos e servicos Il existe um crescimento face aos custos de perfodo

NN

homdlogo, acompanhado de um desvio negativo face ao orgcamento de cerca de 9%.
Destaque para o crescimento dos Custos com a conservacio e reparagdo, particularmente
com os contratos de assisténcia técnica, e ainda para o crescimento dos custos com os

servigos de limpeza, higiene e conforto.

®  Custos com o pessoal

Os custos com o pessoal continuam a considerar a reducdo de 5% na remuneracgio dos
membros da administracdo nos termas do artigo 129 da Lei n® 12-A/2010.

No ano de 2017 verificasse um desvio negativo nos custos com o pessoal face ao
orgamento, de 1.389,232,35¢, acompanhado de um acréscimo de custos face ao periodo
transato. Embora, o desvio das diversas rubricas face ao orcamento ndo seja linear,
quando a comparagio é realizada com o ano de 2016 verifica-se uma clara tendéncia de
acréscimo, a qual é transversal as diversas rubricas. Contudo, é importante enquadrar esta
evolugdo negativa nos custos com pessoal, tendo em consideragdo que a expectativa para
a-evolugdo dos custos com pessoal, logo no inicio de 2017, era de aumento, em virtude
das imposi¢des legais de reversio das reducées remuneratorias, do impacto da reducdo
do horério dos trabalhadores ao abrigo da Lei do Trabalho em Funcdes Pablicas para as
trinta e cinco horas — e consequente contratacdo adicional para mitigar o efeito desta
reducdo -, do impacto da atribuicdo do descanso compensatdrio e do aumento no saldrio
minima nacional que abrangeu um nimero expressivo de trabalhadores.

Quadro 50: Custos com pessoal

g Realizado Realizado 2017

Rubricas 2015 2016 Realizado Previsto Desvio
Remuneragdes
Orgéos 254,548 85€ 295.716,40€ 310.011,37¢€ 335.197,06€ -25.185,69€ -7.51%
Directivos
?:’;‘é‘;‘j;f“es 23.739.504,73€ 24.505.973,78€ 25.554.590,09€ 24.679.009,19€ 875.580,90€  3,55%
Remuneracées
Base do 16.940.829,56€ 17.215.454,66€ 17.635.553,77¢€ 15.528.203,40€ 2,107.350,37¢ 13,57%
Pessoal
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H Realizado Realizado 2017
Rubricas 2015 2016 Realizado Previsto Desvio
;flﬂ;ge lunedo g 473.705,37¢ 8.379.007.24€  8.297.951,16€ 7.677519.35€  620.431.81¢ 8,08%
Contrato a ‘
ke 1-266.490,62€  1.114.601,82€  1.083.553,05¢  1.090.805,21€ 7.252,16€  -0,66%
Contrato
individual de 6.964.481,34€  7.447.769,85€  7.902.061,01€ 6525951 85¢ 1.376.109,16€  21,00%
trabalho
Pessoal em 4
i g 236.152,23€  27407575€¢  351.98855€  233.026,99€  118.061 56€  50,47%
Suplementos
de 8.797.674.64€ 4.233.67294€ 4.828.821,13€  6.175.106.91€ -1.346.285,78€  -21,80%
Remuneragdes
Sy 1428.95412€  1.774.67517€ 1949389406 269547964€  -746.09024€  -27g8%
ExtraordInério : = ! % ¥ : N E * b ¥ : = : X
Horas s
Exraordindrias  '-315-887.26€  1650.03361€ 1819.85402¢ 2496836,01¢ -676.981,996 .27.11%
Prestagées y 5
S D s 25.911,80€ 29.916,82¢€ 26.027,32¢€ 31.213,57¢ 5.186,25€ 16,62%
Subsidio de
Férias e de 2975.08873¢  3.026.929,36€ 3.064.187,87€  2.944.48531¢ 119.702,566  4,07%
Natal
Pensbes 45.072,81€ 27.913,96¢ 25.598,08€ 5.177.69€ 20.420,39€  394,39%
ElcMgtancbe. oo oc 04€  5.547.961.96€ 5823.97531€ 5.537.65813€  286.317.18€ 517%
Remuneragées PRSI A L e g i o :
Seguros de
acidentes B2.66127€  103.182,20€  164.333,53¢ 77.052,57€ 87.280,96€  113,27%
trabalho
S;‘rg‘g’egsuj‘afs 166.655,08€  117.867,12€  148.792,17¢ 3973566  144.818,61€ 3644.56%
Total 29.784.937,78€ 30.598.615,42€ 32.027.300,55¢ 30.638.068,20€  1.389.232,35¢  453%
Fonte: CHMA
®  Situacdo Financeira e Patrimonial
Quadro 51: Balango
s Var
Descrigao 2014 2015 2016 2017 17/16
Activo
Imobilizado Liquido 10311.60430€  9.391.85868€ 9.279.31870€  9.221.240.12¢€ -0,63%
Aclivo Circulante 9.21450008€  871359433€  6.921.790,48 € 10.613.334 66 € 53,33%
Acréscimos e Diferimentos 253441413€  473731501€ 674146351 €  9.880.20962 ¢ 46,56%
Total do Ativo 25.060.608,51€ 22.842.768,02€ 22.942572,69 € 29.714.784.40 € 29,52%
Fundos Préprios e Passivo
Total Fundos Préprios -6.065.245,30 € "2'432'103’82 "9'003‘442=°é ‘23'475'015'32 23,50%
Passivo
Curto Prazo 24.765.950.60 €  29.700.398,04 € 35.904.250,80 € 47.912.109,02 € 33,44%
Acréscimos e Diferimentos 8359.90321€  5624.47384€ 6.046.763,90€  5277.690.73¢€ | 12799
il F“g::;f TOPIOS € 25.060.608,51 € 22.842.768,02€  22.942572,69€ 20.714.784,40€ | 2952%
Fonte: CHMA

Apesar dos investimentos realizados desde a constituicio do CHMA em 2007, de
manutengdo, conservagio e requalificagdo das instalagdes existentes, de montante
aproximado dos 16,9 M€, o imobilizado liquido diminui face ao registo de 2016.

No ativo circulante o maior destaque vai para o aumento em 3.457.209€ na rubrica de
subscritores de capital. Este acréscimo foi fruto do aumento de capital de 3.457.209¢,
subscrito no més de dezembro, determinado pelo Despacho n.? 1265/17 de 29 de
dezembro de 2017 do Secretario de Estado do Tesouro e realizado em 2018, Se expurgado
este efeito do aumento de capital, o ativo circulante manteria uma tendéncia de
estabilizacdo face a 2016, ap6s a queda entre 2015 e 2016 decorrente da reducio em
2016 em 1.000.235,43€ da aplicagdo de tesouraria em certificados especiais de divida de
curto prazo (CEDIC), dada a reducdo das disponibilidades financeiras do CHMA. Apés a

amortizacdo desta aplicacio em 2016 o CHMA ndo teve mais condicdes de constituir uma
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outra aplicagdo de tesouraria pelo que a 31 de dezembro de 2017 o CHMA nio possui

qualquer aplicacio.

Contrato Programa em funcdo do cumprimento dos objetivos de qualidade e eficiéncia, e
a estimativa de producio SNS ainda n3o faturada,

A variacdo nos capitais préprios é negativa fruto dos resultados liquidos dos exercicios. )
O passivo de curto Prazo aumenta decorrente do agravamento das dividas a fornecedores Q_O.Q—Q»

/
/

Acréscimos e diferimentos referem-se 3 estimativa do incentivo institucional, previsto no d’
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.navalidacio

da faturagdo.

® Indicadores econdmico-financeiros

Quadro 52: Indicadores econémico-financeiros

Descricao Especificagdo 2015 2016 2017
Indicadores de financiamento
. Activo circulante -
Fundo de Maneio (€) Exigéncias de cp -20.986.803,71 -28.982.460,32  -37.298.774,36
i Cap. Permanentes
Cobertura do Imobilizado /Imobilizado Liquido -1,33 -2,05 -2,55
= Cap. Préprios / Cap.
Solvabilidade Aios -0,35 -0,45 0,44
Indicadores de Funcionamento
. T Vendas + Prest de
Rotagao do Ativo Serv / Active 1,78 177 1,40
2 (Existéncias / Mat.
Permanéncia de stocks Cons. )*365 43,50 60,64 40,37
Saldo de Clientes /
Prazo médio de recebimentos {Vendas + Prest 31,07 21,63 22,48
Serv) * 365

(Saldo méd Fornc /

Prazo médio de pagamentos Cormpras) *365 202,00 206,98 246,75
Indicadores de liquidez

A Activo Circul / Pass

Liquidez geral Gireulante 0,29 0,19 0,22
o : (Act Circul - Exist) /

Liquidez reduzida Pass Girculante 0,26 0,16 0,20
S 3 (DO + Caixa) / Pass

Liquidez Imediata Circulante 0,12 0,05 0,04

Indicadores de Estrutura operacional

Rendibilidade operacional Res é,%‘fs"'j‘c.';’gg's / 17.59 16,74 -19,55

Fonte: CHMA

Nos indicadores de financiamento verifica-se uma deterioracdo da posicdo 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 vé a sua evolugio
agravada devido, por um lado, 3 redugdo do ativo circulante €, por outro lado, ao aumento
das exigéncias de curto prazo. No longo prazo, as dificuldades prevéem-se no racio da
cobertura do imobilizado e no récio da solvabilidade. O primeiro traduz a importancia dos
capitais permanentes no financiamento do imobilizado, isto &, 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 ¢omo um valor preocupante. Para 2017, a semelhanga dos
anos anteriores, o valor deste racio ndo s & inferior a um, como é negativo. O racio da

solvabilidade é um dos rdcios mais utilizados e serve para analisar a estrutura de capitais,
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ou seja, a relagdo entre capitais alheios e capitais préprios. O valor indicativo é muito
variavel entre sectores de atividade ou industrias e entre paises: h& paises em que as
empresas apresentam uma maior tradicdo na procura de capitais proprios e outros no
financiamento da atividade das empresas através de capitais alhejos. Ainda assim, é
preocupante o fato do récio ser negativo, dado que é um indicador de capitais préprios
negativos.

Uma nota positiva para o indicador da permanéncia de stocks, que reflecte uma melhor
gestdo dos stocks do CHMA.

Nos indicadores de liquidez, em particular no da liquidez imediata verifica-se uma
deterioragdo da posi¢do do CHMA. Os indicadores da liquidez geral e da liquidez reduzida
comportam o impacto do aumento de capital de 3.457.209€, subscrito no més de
dezembro, que se encontra da rubrica de subscritores de capital, uma vez que a realizacio
do aumento de capital ocorreu apenas em 2018. Expurgado este efeito, a deterioracio da
posicdo do CHMA é transversal aos trés indicadores de liguidez. Esta evolugdo traduz a
dificuldade financeira do CHMA de cumprir atempadamente os compromissos financeiros
de curto prazo. Esta mesma perspetiva é corroborada pela andlise do indicador da
evolugdo do prazo médio de pagamento. Quanto ao prazo médio de recebimento, este
reduz-se ndo pela maior facilidade da cobranca das dividas, mas pelo resultado do
encontro de contas que tem sido conduzido com outras entidades do SNS.

Naturalmente sé a inversdo dos resultados da exploragdo permitira resolver, de forma
sustentada, esta importante dificuldade, no éntanto, No curto prazo, serd também

necessario admitir um novo reforco do capital estatutsrio.
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PROPOSTA DE APLICACAO DOS RESULTADOS

4. PROPOSTA DE APLICA(;AO DOS RESULTADOS
Apurado um resultado liquido negativo no valor de 7.954.679,91€, o Conselho de

Administragao propde que o mesmo seja levado  conta de Resultados Transitados. /
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ASSUNTO:  Aplicacsio dos resubtades do exerdiia de 7017
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Apurado o resubado negativo ra valur de 7.954,679,91€ no exercicio de 2017, propenho que o mesmao

s2ja levado d conta de Resultadas Transtiados.

© Presidente g6 Conselho de Adminisiracio

Antanio Borbosa
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ATIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS EM 2017

ATIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS EM 2017

5.1.Atividades relevantes em 2017

O CHMA promoveu...

Conferencia CHMA: Seguranga do doente

Servigo Medicina: Dia Mundial da Diabetes

Servigo Medicina: Dia Mundial do AVC

Servico Medicina: Dia Mundial da Hepatite

Servigo Pediatria: Dia Mundial da Crianga - Hospital da bonecada
Servico de Psiquiatria: Dia Mundial da Satide Mental
Servico Pneumologia: Dia Mundial da Asma

Dia Internacional do Enfermeiro

Semana Europeia do Antibiético

ELIL: I Jornadas da equipa local de intervencio
Servico Ginecologia/Obstetricia: GravidAtiva
GCL-PPCIRA: Dia Mundial da Higienizac¢do das Mios
Doacdo de Sangue: Campanha de Natal

SAER: Pascoa

SAER: Procissio de velas

O CHMA foi noticia...

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

Alargamento do horario dos cuidados de saide primarios

Tendo presente o aumento da atividade gripal e, em consequéncia, uma maior procura
dos servigos de urgéncia hospitalar, a Administragcdo Regional de Satide do Norte procedeu
ao alargamento do horério de funcionamento dos Servigos de Atendimento de Situagbes
Agudas, de modo a dar uma melhor resposta a procura verificada. Neste sentido, no inicio
de 2017, todos os Centros de Salide da drea de influéncia do CHMA - Famalicdo, Trofa e

Santo Tirso — funcionam com hordério alargado de atendimento.

CHMA aumenta a sua capacidade formativa de médicos

A Ordem dos Médicos, entidade responsavel por garantir a qualidade da formacdo médica
especializada, reconheceu mais um Servico do CHMA com idoneidade para formar
médicos internos. Depois de ter capacidade para a formagdo nas dreas de Medicina
Interna, Pediatria e Patologia Clinica, o Servigo de Obstetricia/Ginecologia vé também

reconhecida a sua aptiddo para a formagio de internos da especialidade.

CHMA abre consulta multidisciplinar de sexologia
Tendo como objetivo ajudar as pessoas a superarem problemas na area da Sexologia, o
CHMA abriu uma consulta multidisciplinar, que integra um médico psiquiatra e uma

psicéloga. A consulta funciona semanalmente na Unidade de Santo Tirso, dando resposta
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ATIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS EM 2017

as diferentes abordagens da terapia sexual, tais como a informacgdo acerca da anatomia e
fisiologia da resposta sexual, aconselhamento, técnicas para melhorar a resposta sexual, /

Psicoterapia.

* CHMA assinala o Dia Mundial do Sono
O CHMA assinalou o Dia Mundial do Sono no dia 17 de margo. Dado a patologia do sono
ter uma abordagem multidisciplinar, o Servico de Pneumologia associou-se as
especialidades de Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Neurologia, Medicina Internae
Cardiologia, na organizagdo de diversas atividades, tendo como objetivo informar os

utentes sobre os problemas associados ao Sono.

* Médica do CHMA integra equipa de validaciio de estudo europeu
Por convite da Direg¢do-Geral de Satde, a diretora do Servigo de Medicina Il — Unidade de
Santo Tirso, Dr.2 Paula Baptista, integrou a equipa de validacdo do.estudo europeu de
prevaléncia de infegdo e resisténcias aos antimicrobianos nos hospitais de agudos — o PPS
Il - 2017. Por determinagdo do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas foi
formada esta equipa de peritos que ira validar os resultados dos hospitais participantes,

garantindo a sua fiabilidade.

* Concerto solidario a favor do Servigo de Oncologia
Decorreu no dia 25 de fevereiro, no grande auditdrio da Casa das Artes de Vila Nova de
Famalicdo, o espetaculo “Estrela de Neve”, primeiro bailado produzido no dmbito do
projeto pedagodgico da “Escola de Ballet Municipal”. Este projeto é promovido pela Cadmara
Municipal de V.N. Famalicdo e pela Associacdo Crescer Além da Danca - Associagdo para o
Ensino e Desenvolvimento da Danca. A receita angariada, no valor de €1.550, reverteu a

favor do Servigo de Oncologia da Unidade de Famalicdo do CHMA.

* IJornadas da Equipa Local de Intervencio Santo Tirso/Trofa
No dia 8 de margo realizaram-se as | Jornadas da Equipa Local de Intervengao (ELI) Santo
Tirso/Trofa, que é composta por profissionais de diferentes areas (satide, solidariedade
social e educagdo) e coordenada pela médica pediatra Dra. Sara Figueiredo, do CHMA,
estando sedeada na sede do ACeS Santo Tirso/Trofa, em Santo Tirso. A elevada
participagdo levou a organizagdo a mudar o local previamente definido para a Fabrica de

Santo Thyrso, o que demonstrou o interesse e o sucesso desta organizagdo.

¢ Dia Mundial da Asma
No dmbito do Dia Mundial da Asma, o Servico de Pediatria do CHMA organizou duas
sessdes de esclarecimento abertas 3 comunidade. A primeira teve lugar no dia 28 de abril,
na Escola Secunddria Tomaz Pelayo, em Santo Tirso. A segunda, no dia 2 de maio, em Vila

Nova de Famalic&o, na Escola Secundaria Dom Sancho. As palestras tiveram como objetivo
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informar e esclarecer as pessoas sobre o tema, nomeadamente “O que é a asma”, “Como

controlar a asma” e a “Asma e o exercicio”.

* Dia Mundial da Mae + Bebé nascido no CHMA premiado

O Servico de Ginecologia/Obstetricia do CHMA celebrou mais um ano o Dia da M3e. Neste
sentido, contou com a colaboragio de apoio de cabeleireiras e de massagista, que
proporcionou, pelo décimo ano, um dia diferente as maes internadas, com maquilhagem e W

}

penteado. O bebé nascido no dia da mde no Centro Hospitalar do Médio Ave foi-o

premiado numa a¢do nacional desenvolvida pela TAP Portugal.

-

* Inaugurada nova ala para Medicina Mulheres
Foi inaugurada a 31 de margo, a nova ala do Servico de Medicina Interna | da Unidade de
Famalicdo. Para além das importantes obras de remodelacdo, foi também possivel
aumentar o nimero de camas desta ala de 23 para 27, o que possibilita também aumentar
a resposta do Servigo. Em termos globais, conjuntamente com a Medicina Homens, este

Servigo passa a ter 55 camas na Unidade de Famalic3o.

¢ CHMA realiza cirurgia inovadora
O Servico de Ginecologia do CHMA realizou a sua primeira histerectomia laparoscépica
total. Esta técnica cirdrgica permite uma melhor qualidade de vida das utentes, mas
também a redugdo dos tempos de internamento e um maior conforto. A equipa liderada
pela Dr.2 Maria Manuel Torrdo ‘procedeu a interven¢do cirlrgica de uma mulher de 40
anos, com historial de hemorragia vaginal e que nio cedia a medicacdo prescrita. A
cirurgia foi um sucesso; tendo a doente alta ao fim de apenas 48 horas, enquanto que

através da técnica classica este tempo seria superior.

¢ Dia Mundial da Crianca - Hospital da Bonecada
O Servigo de Pediatria do CHMA comemorou o Dia Mundial da Crianca com a organizagio
de um, evento denominado “Hospital da Bonecada”. Foi uma atividade Iidica que visou
desmistificar nas criangas os temores que o hospital provoca e combater 0 medo das batas
brancas. A adesdo foi um sucesso, com a participagdo de dezenas de criancas. A manhi foi
dedicada ao pré-escolar e, a tarde, com as do 1°. ano do Ensino Bésico do Colégio
Machado Ruivo de V. N. de Famalicdo. As criangas que se encontravam na Consulta

Externa também foram envolvidas na atividade.

¢ Médicos internos complementam formacio no CHMA
S30 34 internos (do Ano Comum e de Formacgdo Especifica) que comegaram mais um
periodo de formacdo no CHMA. Os novos internos sio oriundos de diversas Faculdades de
Medicina portuguesas, nomeadamente Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar e da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, entre outras. A coloca¢do destes novos

internos do ano comum no CHMA ird permitir que desenvolvam na instituicdo a sua
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formagdo prética em diversas dreas como a Medicina Interna, Cirurgia Geral, Pediatria,

entre outras.

* Prémio: Medicina Interna e Consulta da Diabetes reconhecidas
A médica interna Diana Silva Fernandes, do Servigco de Medicina | do CHMA, venceu, exe /
quo, o prémio “Jorge Caldeira”, atribuido pelo Nticleo de Estudos da Diabetes Mellitus da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. A distingdo, com valor remuneratério de \
2.500,00€, premeia o melhor trabalho clinico apresentado nas reunides do Ndcleo

referenciado.

* Pediatria: Médica do CHMA vence prémio
A Dr.2 Diana Bordalo, médica do Servico de 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 2016.

* Mecenato apoia no 4mbito da campanha “Mais Humanizacao”
O CHMA promoveu uma campanha denominada “Mais Humaniza¢do” que pretende criar
zonas mais agradaveis de vivéncia aos utentes em-contexto hospitalar. Neste sentido,
decorreu uma cerimdnia de entrega do donativo que permitiu colocar 3 painéis na
Maternidade do CHMA. A entrega foi efetuada pela D2. Fernanda Costa, Provedora do
Doente, em nome da ACO - Fabrica de Calgado SA, que fez a oferta ao abrigo da Lei do

Mecenato.

* Inauguragio das obras de beneficiagiio do Hospital de Dia
O CHMA inaugurou as.obras de beneficiaco do Hospital de Dia de Oncologia da Unidade
de Famalicdo, que conta agora com um espaco totalmente renovado, possibilitando assim
prestar um servico mais comodo e eficaz aos seus utentes. Esta intervenc¢do apenas foi
possivel de’concretizar gragas ao apoio de diversas entidades parceiras do CHMA, que
uniram esforgos em torno da iniciativa solidaria promovida pelo Lions Clube de Famalic3o,
no @ambito do protocolo estabelecido com a Liga Portuguesa Contra o Cancro. Também a
Associa¢do do Voluntariado Hospitalar, a Escola Artistica Casa ao Lado, a Escola de Ballet

Municipal e a Casa das Artes contribuiram para o sucesso deste projeto.

* Lions realiza oferta ao Servico de Medicina
O Lions Clube de Vila Nova de Famalicdo, no d4mbito da sua cooperacao com o Lions Clube
de Roissy (Franca), ofereceu ao Servico de Medicina (Mulheres) do CHMA sete camas
elétricas rodadas com trapézio, um suporte para soros, um suporte rodado para monitores
e um cadeirdo elétrico e dois lotes de materiais de consumo clinico. Este apoio, num valor
global de vérios milhares de euros, integra-se na acao solidaria que o Lions de Famalicio

tem desenvolvido com o CHMA.
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CHMA organiza GravidAtiva

O Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar do Médio Ave organizou o
segundo evento denominado “GravidAtiva”, durante a manha do dia 9 de junho, tendo
como objetivo promover uma maior interacdo com as gravidas da area de influéncia do

CHMA.

Rotaract doa material hospitalar ao CHMA

O Rotarary Club de Vila Nova de Famalicio doou uma cadeira de rodas de banho, uma
cadeira de rodas, sete porta soros, dois medidores de tensdo, e um cinto imobilizador e
disco giratério ao CHMA. A doagdo ocorreu no quadro da cooperagdo com a Liga

Portuguesa Contra o Cancro e atendeu s necessidades expressas pelo préprio hospital.

Dia Mundial da Hepatite

O Servico de Medicina do CHMA comemorou o Dia Mundial da Hepatite, no dia 28 de
julho, com uma agdo informativa, que pretendeu alertar e esclarecer os seus profissionais
de sadde e a populagio em geral para a necessidade de prevenir e diagnosticar mais cedo
as hepatites viricas. O evento foi organizado pela Consulta de Doencas Hepiticas da
Unidade de Vila Nova de Famalicio e contou, para além da distribuicio de folhetos

informativos, com esclarecimento por parte dos profissionais.

Continental doa Raio-X portatil

A Continental, em Vila Nova de Famalicio, no ambito da politica de responsabilidade
social da empresa, ofereceu um equipamento de Raio X portatil ao CHMA. O novo
equipamento, no valor ‘de.23.400,00€, vai ser utilizado preferencialmente no Servico de
Urgéncia Pedidtrica' e no internamento de Neonatologia da Unidade de Vila Nova de

Famalicdo do CHMA.

Pediatria distinguida com publicagio internacional e prémio

O Servigo de Pediatria do CHMA destacou-se, uma vez mais, entre os seus pares, com dois
artigos publicados em revistas internacionais e um prémio nacional. O artigo “Diz-me
como dormes: hdbitos e problemas de sono em criangas portuguesas em idade pré-escolar
e escolar”, distinguiu-se com uma Menc3o Honrosa no dmbito do Prémio de Melhor Artigo
Original publicado nos nimeros da Revista Nascer e Crescer do ano de 2016. No plano
internacional, o artigo "Dehydration and Electrolyte Abnormalities in an 11-year-old Boy" foi
publicado no presente volume da conceituada revista Pediatrics in Review, pertencente 3
Academia Americana de Pediatria. Também o artigo “Leigh Syndrome: a case report with a

mitochondrial DNA mutation”, foi aceite para publicagdo na Revista Paulista de Pediatria.

Dia Mundial da Satide Mental
No dia 10 de outubro, comemorou-se o Dia Mundial da Satde Mental. Este ano, o CHMA,

através do Servico de Saude Mental, associou-se mais uma vez is comemoragdes, num
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projeto de continuidade que anualmente é alternado entre as duas unidades hospitalares. (%/

Neste sentido, decorreu na Fébrica Santo Thyrso, debates com especialistas,

nomeadamente através de duas mesas redondas sobre os temas de grande atualidade N

como o “Interface entre Saude Mental e Justica: diferentes perspetivas” e as “Redes

sociais e Cyber-Bullyng: novos desafios para a Saude Mental”. \ng&
¢ CHMA participa em Simulacro e testa Plano de Catastrofe /]

O CHMA realizou, no dia de 13 de outubro, um Exercicio Multivitimas em cenario de

catastrofe, onde para além da habitual simulagio e treino pré-hospitalar, foi

simultaneamente testado o Plano de Emergéncia do CHMA, traduzindo-se -assim num

simulacro mais abrangente, que envolveu os varios parceiros de protecao civil e também a 1

CESPU. Este simulacro foi enquadrado no Congresso “Up To Date — Emergéncia: do Real ao

Ideal”, que teve lugar nos dias 13 e 14 de outubro, organizado em-parceria entre o CHMA,

através da VMER e a CESPU.

¢ Dia Mundial da Diabetes
No @mbito da comemoracdo do Dia Mundial da Diabetes, 0 CHMA assinalou a “Semana da
Diabetes”, entre 14 e 18 de novembro, com diversas atividades, em Famalicio e Santo
Tirso, que alertam e sensibilizam para a_doenc¢a. Sob o lema “Mulher e Diabetes — Pelo
direito a um futuro melhor”, o CHMA organizou em colaboragdo com o ACeS Ave /
Famalicdo e o ACeS Grande Porto | = Santo Tirso / Trofa, a Associacdo de Diabéticos de
V.N. Famalicdo e as Camaras Municipais de Famalicio e de Santo Tirso um vasto programa
que incluiu agBes de rastreio.nas Consultas Externas, acdes de formagdo para diabéticos
nas duas unidades e diversas outras agdes de sensibilizacio nos Centros de Sadde e Junta

de Freguesia de Santo Tirso.

¢ Xl Jornadas de Pediatria
A Associacdo Pediatrica do Minho em colabora¢io com o Servico de Pediatria e
Ginecologia/Obstetricia do CHMA e o ACeS Ave / Famalicio, organizaram as Xl Jornadas de
Salde Materna e Pediatrica do Médio Ave. O evento realizou-se no passado dia 3, na Casa
das Artes de V. N. de Famalicdo, e registou uma elevada participacdo, com participantes

oriundos de vérias regiées do Minho e de outros pontos do pais.

¢ CHMA destaca-se na inovagio no SNS
O CHMA viu o seu projeto “Reprocessamento de dispositivos médicos de uso tnico” ser
distinguido com a 42 posicdo, entre 111 projetos submetidos e candidatos aos prémios
atribuidos pelo Forum “SNS+inovacdo, projetos inovadores em Hospitais do SNS”. O
projeto foi idealizado em 2013 e desenvolvido ao longo dos Gltimos anos. Desta concegio,
desenvolvimento e investigacdo, surgiu um novo modelo de reprocessamento validado,
tendo em conta a seguranga do doente e dos profissionais. Vérios paises, nomeadamente

Canadd, Alemanha, EUA e Suécia, também ja realizam o reprocessamento dos Dispositivos
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Meédicos de uso Unico. Em Portugal o CHMA é a Unica entidade certificada para fazer o
reprocessamento e vai, brevemente, iniciar a prestaciio deste servigo a alguns hospitais do =
SNS.

¢ Nova VMER \E
O CHMA tem uma nova Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag¢do (VMER), no dmbito /
/
do processo de renovagdo da frota das viaturas do INEM, de forma a garantir elevados i

padrbes de qualidade e seguran¢a na deslocacdo da VMER para o local de emergéncia,
mas também atualizacdo tecnoldgica. Esta decisdo do Governo, que inclui a VMER do
CHMA, tem como objetivos dotar de condigbes mais adequadas para um - nhormal
funcionamento, evitando situagdes graves de inoperacionalidade, assim como aumentar a

eficiéncia e fiabilidade deste importante meio de emergéncia médica mais diferenciado.

¢ Conferencia CHMA: Seguranca do Doente
O CHMA organizou mais uma conferéncia sobre Seguranca do Doente, este ano
subordinada ao tema: "Continuidade e Sustentabilidade", no dia 17 de novembro, no
Auditdrio da Biblioteca de Santo Tirso. Os “arquivos digitais”, a “seguranca no trabalho”,
“a farmacovigilancia e notificagdes de suspeitas de reac3o adversas a medicamentos”, os
“registos clinicos”, as “notificagdes de incidentes” e o “impacto financeiro dos eventos
adversos”, com as consequentes experiéncias partilhadas por cada um dos intervenientes,
trouxeram ao debate tematicas e informagdes muito relevantes para uma cada vez maior

seguranca dos doentes nas institui¢des de Salde.

e SINAS

Foi publicada mais uma atualizagdo do relatério do programa SINAS — Sistema Nacional de
Avaliagdo de Salde, elaborado pela ERS, tendo a Unidade de Santo Tirso do Centro
Hospitalar do Médio Ave obtido a distingdo de “Exceléncia Clinica” (nivel de qualidade I1)
nas dreas da Cirurgia de Ambulatério, Enfarte Agudo do Miocardio e Acidente Vascular
Cerebral. A Unidade de Famalicdo foi distinguida com a mesma classificacdo nas areas da
Pediatria — Cuidados Neonatais e Pneumonias e Acidente Vascular Cerebral, enquanto o

Enfarte Agudo do Miocdrdio € o novo indicador com reconhecimento de qualidade.

* Obras no Hospital de Santo Tirso: Protocolo com a Autarquia
No dia 2 de agosto, decorreu no Saldo Nobre da Unidade de Santo Tirso do CHMA, a
assinatura do protocolo entre a Cimara Municipal de Santo Tirso e do CHMA, relativo ao

apoio financeiro concedido pela autarquia para as obras da antiga Consulta Externa.

* Gongalves Oliveira condecorado pelo Presidente da Repiiblica
O diretor do Servico de Pediatria do CHMA, Dr. José Manuel Gongalves Oliveira, foi
condecorado pelo Presidente da Republica, Marcelo Rebelo de Sousa, no dia 6 de

dezembro.
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Doacgdo de Sangue: Campanha de Natal

O CHMA langou uma importante campanha de angaria¢do de dadores de sangue no més
de dezembro, sob o lema “Um presente que salva vidas”. Para além do principal objetivo
gue € a angariagdo de sangue, outro dos designios foi de sensibilizar as populagdes dos
concelhos da Trofa, Santo Tirso e Famalicdo para a necessidade de doarem sangue no
hospital da sua drea de residéncia, ajudando assim a fazer face as necessidades de sangue

existentes.

0O CHMA informou os colaboradores...

Infomail

Publicada 1 edigdo: janeiro.

Revista

Publicadas 3 edigdes: maio, outubro e dezembro.

Boletim Informativo GCL-PPCIRA

Publicadas 12 edigbes, com periodicidade mensal.

Apresentacgdes

Relatdrio: Avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores do CHMA;
Slides: Dia Mundial dos Cuidados Paliativos;

Clinica da Mulher, da Crianga € do Adolescente do CHMA.

O CHMA melhorou a inforiivacdo aos seus utentes...

Folhetos

Realize os seus exames e andlises no seu Hospital ou Centro de Saide
ServicoImagiologia: Cuidados no domicilio apés Biopsia Mamaria

Servigo Medicina I/Cardiologia: Razdes para um bom sono

Servigo Neurologia: Narcolepsia

Servigo Neurologia: Sindrome de pernas inquietas

Servico Ginecologia/Obstetricia: Corregdo cirirgica da parede vaginal posterior
Servigo Ginecologia/Obstetricia: Terapia vaginal com baixas doses de estrogénios
Servico Ginecologia/Obstetricia: Cistite Intersticial e Sindrome da Bexiga Dolorosa
Servi¢o Ginecologia/Obstetricia: Parto vaginal ou Cesariana

Servigo Ginecologia/Obstetricia: Mala da maternidade

Servigo Pneumologia e Otorrinolaringologia: O que é a SAQS?

Servigo Imunohemoterapia: Guia Terapéutica Anticoagolante

Guia Terapéutico EIHSCP

Guia de Acolhimento UCIM

GCL-PPCIRA: Inalador pressurizado com cimara expansora
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ATIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS EM 2017

¢ Autoadministragio de HBPM
¢  Workshop de Sutura

¢ Folha Informativa: Referenciagio e continuidade de cuidados em situagio de risco

¢ Folha Informativa: Espirometria com prova de broncodilatagio /
* Folha Informativa: NACJR/NHACJR Ficha de Sinalizagdo e
e  Ficha de sinalizagdo ao NHCJR pelo Internamento e Consulta Externa )

q

¢  Ficha de sinalizagdo ao NHC]R pelo Servigo de Urgéncia
¢ Requerimento de acesso a informacao de Satde
Grande parte dos folhetos elencados estd disponivel no site institucional de CHMA: /

www.chma.pt.

Cartazes
e EPVA: Pare com a violéncia + Quebre o siléncio
¢  GCL-PPCIRA: Doentes de risco para colonizagido por MRSA e/ou ERC
¢ GCL-PPCIRA: Reprocessamento de dispositivo médica de uso tinico (RDMUU)
* Instrugdes gerais de seguranga
¢ Evacuagdo em caso de emergéncia
¢ VMER: Gestdo do risco no pré-hospitalar
¢ VMER: Treino em técnicas de trauma
¢ VMER: Gestdo de multivitimas
¢ VMER: Treinos em SAV
e VMER: Cruciforme - Identificacdo do doente/Registos clinicos
¢ VMER: Reanimacdo Intra-Hospitalar
e VMER: Suporte Avangado de Vida
e VMER: Suporte Avancado de Vida Pediatrico
e  VMER: Suporte Neonatal de Vida
e Servige Farmacia: Procedimentos e sinaléticas para utilizagio segura do medicamento
e . Gabinete Formagao: Formagdo em Suporte Basico de Vida
¢ _Gabinete Cidaddo: O CHMA valoriza a sua opinido
# Direitos e deveres dos utentes
e  Wi-Fi gratis
* Desktop: Avaliacio da satisfacdo dos profissionais do CHMA

Manuais

¢ Manual de Dietas

5.2.Evolucao dos investimentos realizados

0 investimento no CHMA foi muito baixo nos tltimos anos condicionado pelos sucessivos

or¢camentos deficitarios a que a conjuntura econémica do pais nio é alheia
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Quadro 53: Investimento realizado

—~
Qe

Caodigo Designacdo Ac 2007/2015 2016 Total
Imobilizagoes Corpéreas
421 Terrenos e Recursos Naturais 0,00€ 0,00 € 0,00 €
422 Edificios e outras construgbes 5.467.12325€ 233,70 € 5.545.678,34 €
423 Equipamento basico
4231 Médico - Cirurgico 2.261.832,54 € 152.660,19 € 2.530.165,80 €
4232 De imagiologia 119.014,64 € 73.800,00 € 259.059,85 €
4233 De laboratério 8.100,79 € 0,00€ 8.100,79 €
4234 Mobiliario hospitalar 510.983,78 € 110,70 € 513.894,48 €
4235 De desinfecgao e esterilizagao 23.111,38 € 0,00 € 23.111,38 €
4236 De hotelaria 86.911,94 € 10.427,08 € 97.339,02 €
4239 Outros 544.042,66 € 99.940,30 € 659.977,94 €
Total da conta 423 3.553.997,73 € 336.938,27 € 4.091.649,26 €
424 De transporte 38.111,44 € 0,00€ 82.760,44 €
425 Ferramentas e utensilios 2.059,77 € 0,00 € 2.249,77 €
426 Equi. Admin. E Informatico
4261 Equipamento Administrativo 227.201,86 € 632,48 € 241.991,43 €
4262 Equipamento informatico 1.828.202,99 € 12.074,49 € 1.850.,909,82 €
Total da conta 426 2,055.404,85 € 12.706,97 € 2,092,901,25 €
427 Taras e vasilhame 0,00 € 0,00 € 0,00 €
429 Qutras 36.552,20 € 0,00 € 36.552,20 €
Total de Imobilizagdes Corpéreas 11.153.249,24 € 349.878,94 € 11.851.791,26 €
Imobilizagdes Incorpéreas
43 Imobilizagdes Incorpéreas 88.629,98 € 0,00 € 88.629,98 €
Imobilizagdes em curso
44 Imobilizagdes em curso 4.989.085,03 € 0,00 € 4.989.085,03 €
Total Geral 16.230.964,25 € 349.878,94 € 16.929.506,27 €
Fonte: CHMA

A maior parte do investimento realizado refere-se a

equipamento bésico cuja aquisi¢do se

tornou inadiavel para evitar e/ou resolver situacdes de rotura.da atividade assistencial. Em

segundo lugar surgem os investimentos em edificios, com um enguadramento inadiavel semelhante

ao equipamento basico, sendo de destacar as obras ‘de requalificagdo da antiga Ortopedia da

Unidade de Vila Nova de Famalicdo, a fim de instalar.o servico de medicina mulheres, valorizadas

em 28.228,50€ e a obras de requalificacdo da antiga consulta externa da Unidade de Santo Tirso, a

fim de realojar o Servico de Patologia Clinica e o Servico de Medicina Fisica e Reabilitacido

valorizadas em 50.092,89€.

Fontes de financiamento dosinvestimentos realizados

Quadro 54: Fontes de financiamento

Designagao Ac 2007/2015 2016 2017 Total
Capitais Préprios 9.166.82454€ 95.712,02€ 39.20584€ 9.301.74240¢€
FEDER 3.612,593,39 € 0,00 € 0,00€ 3.612593,39¢€
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 - 1.820.399,32 € 254.166,92 € 309.45724 € 2.384.02348 €

16.230.964,25 € 349.878,94 € 348.663,08 € 16.929.506,27 €

Fonte: CHMA

Verifica-se que cerca de 69% dos valores de investimentos realizados nos ultimos exercicios

foram financiados por recurso a capitais proprios, ou seja, autofinanciamento.
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DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO E ATIVIDADE PARA 2018

6.1.Estratégia e atividade assistencial para 2018

Em 2018, o CHMA procurara assegurar o cumprimento das orientacdes estratégicas da Tutela,

nomeadamente:

* Promogdo do acesso, melhoria continua da qualidade dos cuidados de satide
prestados, satisfagdo dos utentes e obtengdo de ganhos em satde;

* Gestdo transparente, racional e eficiente dos recursos disponiveis, visando ‘a
sustentabilidade econémico-financeira do CHMA e do SNS;

¢ Articulagdo e Gestdo Partilhada de Recursos com outras entidades pertencentes ao
SNS, visando a obtengdo de sinergias e o aumento da produtividade global das

instituicdes do SNS.
Prestacoes de satide e obrigacdes assistenciais

O CHMA estd comprometido a concretizar o Plano Nacional de'\Satide - Revisio e Extensio
2020, aprovado pelo Ministério da Satide bem como Programas Especificos no ambito de: Ajudas
Técnicas; Integragdo de Cuidados; e Faturacio de MCDT! realizados por prescri¢do dos ACeS no
ambito da GPRSNS. Para 2018 a atividade do CHMA incidirdsobre prestacdes de cuidados de satide

em diferentes dreas, nomeadamente:

* Apessoas com doenga em estado agudo (internamento hospitalar, atividade cirirgica,
ambulatério médico e cirirgice, consultas externas, atendimentos urgentes, sessdes
de hospital de dia e cuidados domicilidrios);

* A utentes em programas de satde especificos (diagnéstico pré-natal, diagnédstico e
tratamento da infertilidade e interrup¢do voluntéria da gravidez)

® A utentes @.viver com patologias crénicas (tratamento ambulatério de pessoas
portadoras de infegdo pelo virus Hepatite C);

* Como Centros de Tratamento de Proximidade (tratamento a doentes portadores de
doengas lisossomais de sobrecarga);

*._ A utentes a necessitar de cuidados paliativos, no 4mbito da consulta externa e do

hospital de dia.

Ird ainda empreender esforgos no sentido de realizar consultas hospitalares descentralizadas

nos CSP, nomeadamente nas especialidades de Pediatria e Cirurgia Geral.

Ainda em 2018, o CHMA concluira o rastreio da retinopatia diabética em toda a sua 4rea de

influéncia, que tem vindo a ser realizado em articulagio com a ARSN.

A produgdo que o CHMA se propde alcancar sobre as prestagdes identificadas consta no

Quadro 55: Objetivos de produgdo total e SNS para 2018,
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Quadro 55: Objetivos de produgio total e SNS para 2018

2 Produgao
o Producédo
Atividade SNS
Total Prevista Contratada
Consultas Externas
N¢ Total Consultas Médicas 173.980 173.465
Primeiras Consultas 54.123 53.847
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via GTH 26.079 26.053
Primeiras Consultas Descentralizadas nos CSP 920 90
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 160 160
Primeiras Consultas (sem majoragéo de prego) 27.794 27.544
Consultas Subsequentes 119.857 119.618
Consultas Subsequentes Descentralizadas nos CSP 200 200
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 370 370
Consultas Subsequentes (sem majoragao de prego) 119.287 119.048
Internamento
Doentes Saidos - Agudos
D. Saidos - GDH Médicos 8.667 8.485
GDH Médicos 8.667 8.485
GDH Cirargicos 3.585 3.510
D. Saidos - GDH Cirdrgicos Programados 2.138 2136
D. Saidos - GDH Cirtrgicos Urgentes 1.447 1.374
Urgéncia
Total de Atendimentos 130,823 124.321
Total Atendimentos SU Médico-Cirtrgica 109.323 103.638
Total de Atendimentos SU Basica 21.500 20.683
N.2 de Atendimentos (sem Internamento) 123.154 116.819
Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica 102.154 96.638
Total de Atendimentos SU Bésica 21.000 20.181
Hospital de Dia
Imuno-hemoterapia 228 228
Psiquiatria (Adultos e Infancia e Adolescéncia) 6.000 6.000
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/ Quimio+Outros) 4.367 4.350
Cuidados Paliativos 30 30
Servigos Domiciliarios
Total de Domicilios 858 858
GDH Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatério 4.420 4.420
GDH Cirdrgicos de Ambulatério 4171 4171
Programas de Salde
Diagnéstico Pré-Natal
Diagnéstico Pré-Natal - N2 Protocolos | 1.676 1.676
Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos |1 800 800
IG até 10 Semanas
IG até 10 semanas - N.2 IG Medicamentosa em Amb. 385 385
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade
N.? Consultas de Apoio a Fertilidade 130 130
N.? Indugdes da Ovulagao 60 60
Cuidados a pessoas a viver com patologias cronicas
Hepatite C
N.? Doentes Tratados (individuos) ] 6
Doencas Lisossomais Centros de Proximidade - Doentes CTP
Doencga de Fabry - N.2 Doentes em Tratamento CTP 1 1
Medicamentos
Disp. Gratuita em Ambul. o/ suporte legal e da responsabilidade financeira do Hospital (patologias 433.00 €
abrangidas pelo contrato-programa) :
Sistema de Apoio de Ajudas Técnicas (SAPA)
Sistema de Atribuicio de Produtos de Apoio 515,23 €
Programa de Incentivo a Integragio de Cuidados e a Valorizagao dos Percursos no SNS
Programa de Incentivo & Integracao de Cuidados 733.181,67 €

Fonte: CHMA

Garantia de acesso as prestacoes de satude

0 CHMA, dentro dos limites da sua capacidade técnica, continuara a garantir a universalidade

de acesso a prestacdes de satide a todos os beneficidrios do SNS, definidos no dmbito da Base XXV

aprovada pelo Decreto-Lein.2 18/2017, de 10 de fevereiro, nomeadamente a:

* Cidaddos portugueses;

¢ Cidadaos nacionais de estados membros da Unido Europeia, nos termos das normas

comunitdrias aplicaveis;
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DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO E ATIVIDADE PARA 2018

e (Cidaddos estrangeiros residentes em Portugal, em condigdes de reciprocidade;
Cidaddos estrangeiros menores de idade nio legalizados, que se encontrem a residir

em Portugal, nos termos do Decreto-Lei n.2 67/2004, de 25 de marco;

¢  Cidaddos apatridas residentes em Portugal; /74
bem como aos cidadios estrangeiros em situacio de estadia ou residéncia temporaria, abrangidos
por acordo em vigor com pais terceiro, cuja responsabilidade financeira das prestacoes de cuidados
deve ser assegurada pelo SNS. %

No acesso as prestacdes de satide o CHMA respeita o principio da igualdade, devendo os
utentes ser atendidos segundo um critério de prioridade clinica, definido em fungio da siecéssidade

das prestacdes de satide em questio.

Para a identificagdo dos utentes e dos terceiros pagadores beneficidrios ‘da prestacdo de

cuidados por parte do CHMA continuaremos a:

* identificar todos os utentes a quem se preste cuidados de saide, através do cartio do
cidaddo, do cartio do utente, ou de outro mecanismo de identificacdo de utentes;

* identificar os utentes que se encontram ao abrigo de acordos internacionais que
vinculam o Estado Portugués e a emitir faturagiio, de acordo com as orientagdes
existentes, respeitante as prestacdes de satide realizadas;

* identificar e determinar a entidade résponsavel pelo pagamento dos servigos
prestados a cada utente, designadamente, os terceiros legal ou contratualmente

responséveis, em todas as situacies suscetiveis de responsabilidade.

Para efeitos do cumprimento do elencado nos paragrafos anteriores, o CHMA possui sistemas
de Informagdo que permitem interoperar com o Registo Nacional de Utentes (RNU) por forma a

garantir a coeréncia da seguinte informacio:

* O nomedo utente, data de nascimento, nacionalidade e morada;

* O nimero‘de utente do SNS e de beneficidrio de subsistemas piiblicos de satide, o
nimero de identificagdo fiscal e a identificagio dada pela entidade com
responsabilidades financeiras pela prestagdo dos cuidados de satde;

¢  Aunidade de cuidados primérios onde o utente est4 inscrito;

* Aentidade financeira responsével pelos cuidados de satide prestados.

O CHMA utiliza 0 manual de procedimentos para identificagio do utente, bem como o manual

de acolhimento de cidadaos estrangeiros, publicados pela ACSS.
Gestao Partilhada de Recursos no SNS

0 CHMA assume o compromisso de:

* Rentabilizar os equipamentos e os recursos humanos que possui, limitando a
subcontratacao a entidades externas apenas nos casos em que a capacidade instalada

esteja esgotada e disponibilizando na Plataforma GPRSNS a informacgio sobre a
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capacidade interna instalada que possa ser disponibilizada para responder a outras
institui¢des do SNS e a consultar obrigatoriamente esta Plataforma GPR_SNS antes de
equacionar o recurso a entidades externas para a realizagio de atividades que ndo
estejam asseguradas por recursos internos, com respeito pelos principios da
transparéncia, igualdade e concorréncia;

* Fomentar a Gestio Partilhada de Recursos no contexto do SNS (GPRSNS),
maximizando a capacidade instalada no mesmo (nomeadamente ao nivel dos MCDT,
das consultas externas presenciais ou em teleconsulta e da atividade cirdrgica),
aumentando a qualidade e a eficiéncia do desempenho e respondendo as necessidades
de outras institui¢des do SNS, hospitais ou Agrupamentos de Centros de Satide (ACES),

nas areas em que tenha capacidade interna instalada.
Sistema Integrado de Gestao do Acesso

Dentro dos limites da sua capacidade de resposta o CHMA procurar4 cumprir os Tempos de
Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) para o acesso aos cuidados dé satide estabelecidos na
legislagdo em vigor, gerindo através do Sistema Integrado de Gestdodo Acesso (SIGA) as listas de
espera para consultas, cirurgias e MCDT de forma adequada e atempada, assim como os tempos de

triagem para os Servicos de Urgéncia/Emergéncia.
Articulacao no ambito do Servico Nacional de Saude

0 CHMA articula-se com os restantes. estabelecimentos do SNS, de acordo com as regras
especificas de fluxos de utentes e de articulagio dos vérios niveis de cuidados, neste contexto

continuari a:

® Receber e tratar-os utentes que lhe forem referenciados de qualquer zona do pais
pelos cuidados de satide primdrios para primeira consulta externa hospitalar, no
ambito do mecanismo de Livre Acesso e Circulagio de utentes no SNS (LAC);

* Realizar aos utentes as prestacdes de satide adequadas ao seu estado de satde,
podendo - quando nio tenha capacidade técnica de acordo com as regras em vigor no
SNS, tendo em consideragdo o seu perfil assistencial - transferir ou referenciar os
mesmos para outros estabelecimentos de salide integrados no SNS. 0 CHMA Hospital
quando conclua pela insuficiéncia de recursos humanos ou materiais para dar
resposta adequada e em tempo Util a situagio clinica do utente, e-Hespital assegura a
transferéncia ou a referenciagdo dos utentes no ambito das instituigdes e servicos
integrados no SNS, de acordo com as redes de referenciacio previamente instituidas,
responsabilizando-se pelos custos de transporte associados, nos termos das regras e
normas em vigor no SNS. A transferéncia de utentes ¢ feita para outros servigos e
estabelecimentos integrados no SNS, sendo acompanhada de relatério que detalhe a
situagdo clinica do utente e apresente os motivos que justificam a transferéncia a

disponibilizar eletronicamente através dos sistemas SIGA e PDS,
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No contexto da articulagio com a rede de cuidados de satide primarios o CHMA prosseguira

com:

O respeito pelos principios da continuidade de cuidados e de articulacdo funcional,
definidos no dmbito do SNS.

O-estabelecimento de mecanismos de comunicagio e de articulagdo com os ACeS,
tendo em vista assegurar a coordenagdo das respetivas atividades, designadamente:

o  Assegurar o acesso aos servigos do CHMA pelos utentes inscritos nos ACeS;

o Garantir o acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados apés a
alta, nomeadamente de cuidados domicilidrios;

©  Assegurar aos utentes inscritos nos ACeS 0 acesso aos meios complementares
de diagnostico e terapéutica, de acordo com a capacidade instalada no CHMA,
no Ambito da GPRSNS;

o Diligenciar no sentido de evitar a utilizagio inadequada dos servigos
hospitalares, nomeadamente no &4mbito das urgéncias, consultas e
internamentos evitaveis;

o Garantir a circulagio reciproca e confidencial'da informacao clinica relevante
sobre os utentes, através de meios informaticos nomeadamente do sistema
SIGA e PDS, sempre que possivel;

o Referenciar para os ACeS os.utentes que devem ser acompanhados ao nivel

dos cuidados de satide primérios, em proximidade.

Também a nivel da articulagio com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI) continuaremos a:

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

Garantir a correta articulagio com a mesma, nos termos da lei e das orientagbes
fixadas pelo Ministério da Satide nesta matéria;

Promover o ingresso do utente na RNCCI e proceder a sua referenciacido para
admissdo na mesma, através do sistema informético para este fim, de acordo com o
definido na legislagdo em vigor;

Referenciar o utente através da Equipa de Gestio de Altas do Hospital (EGA) em
conformidade com os critérios fixados e de acordo com a legislacio em vigor;

Nas situagdes de referenciagio para a RNCCI, continuar a assistir o utente enquanto tal
for clinicamente exigido ou até a sua admissdo na RNCC], enquanto aguarda a resposta
da Equipa Coordenadora Local da Rede, e nos casos em que a Equipa Coordenadora
Local comunica a impossibilidade de admissio na RNCCI;

Estabelecer mecanismos de informacio sistemdticos e de articulagdo com os servicos,
equipas e entidades integradas na RNCCI, de forma a assegurar a continuidade dos
cuidados prestados ao utente e o cumprimento dos programas de internamento e de

terapia, garantindo-a compatibilidade com os sistemas de informagdo da RNCCI.
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AN

No dmbito dos cuidados paliativos o CHMA far4 por, nos termos da legislagdo em vigor, manter
em atividade uma Equipa Intra- -hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), constituida
por Médicos, Enfermeiros, Psicélogos e Assistentes Sociais com formagdo em cuidados paliativos,
nos termos definidos pela Comissio Nacional de Cuidados Paliativos, a qual se articula com os -
varios servigos hospitalares onde os utentes com necessidades de cuidados paliativos se

encontrem, bem como assegurar a consulta externa e hospital dia.

\m%
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7. Demonstra¢des financeiras

DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Balanco
ACTIVO
EXERCICIO
gg::g: * DA Activo Brut = smiart, | Activo Liquid 201?; ivo Liquid
ctivo Bruto Ajustam. ctivo Liquido ctivo 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 construgées e infra-estruturas 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
455 Bens patrim.histéric, art. e cultural 0,00€ 0,00 € 0,00 € 0,00€
459 Outros bens dominio piblico 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 publico ...... 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
IMOBILIZAGOES INCORPOREAS:
431 Despesas de instalagao 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
432 Despesas invest.e desenvolvimento 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
443 Imabilizagdes 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 €
Total imobilizagées 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 construgdes 13.642.553,30 € 5.127.37250€ 8.515.180,80 € 8.601.108,01 €
423 Equipamento basico 14.417.806,84 € 13.800.783,80 € 617.023,04 € 625.774,53 €
424 Equipamento de transporte 118.271,99 € 71.526,69 € 46.745,30 € 4.062,08 €
425 Ferramentas e utensilios 23.084,42 € 22.907,07 € 177,35 € 30,98 €
426 Equip.administrativo e informético 7.296.560,87 € 7.254.447.24 € 42.113,63 € 48.343,10 €
427 Taras e vasilhame 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
429 Qutras imobilizagbes corpéreas 838.626,25 € 838.626,25 € 0,00 € 0,00€
442 Imobilizagées 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 imobilizagdes corporeas ... 36.336.903,67 € 27.115.663,55 €  9.221.240,12€ 9.579.31 8,70 €
INVESTIMENTOS FINANCEIROS:
411 Partes de capital 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
412 Obrigagdes e titulos de participagéo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
414 Investimentos em imoveis 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
415 OQutras aplicagdes financeiras 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 €
441 Imobiliz. em curse 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 936.027,24 € 0,00 € 936.027,24 € 1.224,608,65 €
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 ................... 936.027,24 € 000€ 936.027,24 €  1.224.608,65 €
DIVIDAS TERCEIROS-Méd.longo prazo 0,00 € 000€ 0,00 € 0.00€
DIVIDAS TERCEIROS - Curto prazo
28 Emprestimos concedidos 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
211 Clientes ¢ic 254.068,20 € 0,00 € 254.068,20 € 293.030,00 €
213 Utentes e/c 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 €
215 InstituicBes.do Ministério da Salde 1.537.408,18 € 000€ 1.537.408,18€ 1.401.932,84 €
218 Clientes e utentes cobranga duvidosa 731.742,60 € 698.833,63 € 32.908,97 € 50.163,79 €
251 Devedores p/execugéo do orgamento 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
229 Adiantamentos a fornecedores 44.401,69 € 0,00€ 44.401,69 € 44,402,08 €
2619 Adiantamento a fornec. Imobilizado 0,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00€
24 Estado e outros entes publicos 505.535,82 € 0,00€ 505.535,82 € 455.742,86 €
262/3/4+ 0,00 € 0,00€ 0,00 €
267/8 Qutros devedores 5.200.666,80 € 000€ 5.200.666,80 € 1,643.12536 €
Total dividas a terceiros..................  8.273.823,29 € 698.833,63 € 7.574.989,66 € 3.888.396,93 €
TITULOS NEGOCIAVEIS
151 Acgoes 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
152 Obrigagdes e titulos de participagao 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
153 Titulos da divida pablica 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 € 0.00€
Total titulos negociaveis ................ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
DEPOSITOS INST.FINANC./CAIXA
13 Conta no Tesouro 2.094.161,66 € 000€ 2094.161,66€ 1.798.241,21¢
12 Depdsitos em inst. Financeiras 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0.00 €
11 Caixa 8.156,10 € 0,00€ 8.156,10 € 10.543,69 €
Total de depositos e caixa ....... 2.102.317,76 € 0.00€ 2102.317,76 € 1.808.784,90 €
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS
271 Acréscimos de Proveitos 9.852.684,55 € 000€ 9.852.684,55€ 6.715.765,79 €
272 Custos diferidos 27.525,07 € 0.00€ 27.525,07 € 25.697,72 €
Total acréscimos e diferimentos ..... 9.880.209.62 € 0,00€ 9.880.209,62€ 6.741.463,51 €

Total de amortizagées ....

27.115.663,55 €

Total de ajustamentos .........

698.833,63 €

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.
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DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

ACTIVO
EXERCICIO
Cddigo de ¥ o 2017 2016
Contas Designagéo Amort. / - ;
Activo Bruto Ajustam Activo Liquido  Activo Liquido
TOTAL DO ACTIVO ............. 57.529281,58 € 27.814.49718 € 29.714.784.40 € 22.942572.69 €
Fonte: CHMA

Cédigo de Contas

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

Designagao

EXERCICIO

2017

2016

FUNDO PATRIMONIAL

51 Patriménio 46.800.000,00 € 43.342.791,00 €
56 Reservas de reavaliagao 0,00 € 0,00 €
RESERVAS
574 Reservas livres 0,00€ 0,00€
575 Subsidios 0,00 € 0,00 €
576 Doagdes 63.766,42 € 32.868,85 €
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 0,00 € 0,00 €
Total das reservas ........occocoewoeovivisoon o, 63.766,42 € 32.868,85 €
59 Resultados transitados -62.384.101,86 € -55.857.763,71 €
88 Resultado liquido do exercicio -7.954.679,91 € -6.526.338,15 €
Total do Fundo Patrimonial ............................. -23.475.015,35 € -19.008.442,01 €
B PASSIVO
PROVISOES
291 Provisbes para cobranca duvidosa 0,00 € 0,00 €
292 Provisdes para riscos e encargos 112.311,60 € 112.311,60 €
Total de Provisées .....oeeeeeeeeeoeoeo oo, 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.Saude 25.329.477,41 € 19.046.743,06 €
221 Fornecedores c/c 13.681.535,14 € 8.265.021,49 €
228 Fornecedores - Facturas em recepcao e conferéncia 397.543,38 € 406.088,56 €
2311 Empréstimos obtidos 0,00 € 0,00 €
252 Credores pela execugao do orgamento 0,00 € 0,00¢€
2611 Fornecedores de imobilizado c/c 309.457,24 € 254.166,92 €
24 Estado e Outros Entes Plblicos 1.142.416,70 € 1.125.026,36 €
262/3/4+
267/8 Outros Credores 6.939.367,55 € 6.694.892,81 €
Total de divida a terceiros .............................. 47.799.797,42 € 35.791.939,20 €
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS
273 Acréscimos de custos 4.595.408,86 € 5.140.931,05 €
274 Proveitos diferidos 682.281,87 € 905.832,85 €
Total de acréscimos e diferimentos ..................... 5.277.690,73 € 6.046.763,90 €
TOTAL DO PASSIVO ... 53.189.799,75 € 41.951.014,70 €
TOTAL F. PROPRIOS E PASSIVO ............... 29.714.784,40 € 22.942.572,69 €
Fonte: CHMA

Demonstracio de Resultados por Natureza
DEMONSTRACAO DE RESULTADOS por natureza em 31 de dezembro de 2017

CUSTOS EPERDAS i
Cadigo de . " EXERCICIO
Contas Designaglio 2017 2016
61 CUSTOS MERCAD.VENDIDAS M.CONSUMIDAS:
612 Mercadorias 0,00 € 0,00 €
616 Matérias de consumo 8.462.667,36 € 8.462.667.36 €  7.370.744,69 € 7.370.744,69 €
62 Fornecimentos e Servigos Externos 9.794.521,39 € 9.680.734,40 €
64 CUSTOS COM O PESSOAL:
641 Remuneragdes dos orgaos directivos 310.011,37 € 295.716,40 €
642 Remuneragées base de pessoal 25.554.590,09 € 24.505.973,78 €
643 Pensbes 25.598,08 € 27.913,96 €
645 Encargos sobre remuneracoes 5.823.975,31 € 5.547.961,96 €
646 Seguros de acid. de trabalho e doengas Prof. 164.333,563 € 103.182,20 €
647 Encargos sociais voluntarios 34.517,34 € 48.382,29 €
648 Qutros custos com pessoal 71.565,76 € 65.802,98 €
649 Estagios profissionais 42.708,07 € 32.027.300,55 € 3.681,85€ 30.598.615,42 €
63 Transt. Correntes conc. e prest. Soc. 0,00 € 0,00€
66 Amortizacdes do exercicio 406.729,79 € 466.052,48 €
67 Provisdes do exercicio 6.065,07 € 412.794,86 € 87.269,91 € 553.322,39 €
65 Outros custos e perdas operacionais 13.381,45 € 15.217,26 €
A) i e 50.710.665,61 € 48.218.634,16 €
68 Outros custos e perdas financeiras 522,95 € 4.745,69 €
({3 — 50.711.188,56 € 48.223.379,85 €
69 Custos e perdas extraordinarias 58.939,45 € 6.579,27 €
{E) ssssisiceaivaiiciainns 50.770.128,01 € 48.229.959,12 €
86 Imposto s/rendimento do exercicio 4.322,80 € 5.162,34 €
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DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

CUSTOS EPERDAS

Cédigo de < . EXERCICIO
Contas Designagéo 2017 2016
(e ) T ——— 50.774.450,81 € 48.235.121,46 €
88 Resultado Liquido do Exercicio -7.954.679,91 € -6.526.338,15 €
42.819.770,90 € 41.708.783,31 €
Fonte: CHMA
® DEMONSTRACAO DE RESULTADOS por natureza em 31 de dezembro de 2017
PROVEITOS E GANHOS i
Cédigo de 7 . EXERCICIO
Contas Designacio 2017 2016
71 VENDAS E PRESTACOES DE
SERVICOS:
711 Vendas 0,00€ 0,00 €
712 Prestagdes de servicos 41.513.317,19€ 41.513.31 7,19€ 40.614.400,51 € 40.614.400,51 €
72 Impostos, taxas e outros ............ 0,00 € 0,00 €
75 Trabalhos para a prépria Entidade ...... 0,00 € 0,00 €
73 Proveitos suplementares .................... 60.612,59 € 60.655,99 €
74 TRANSF. SUBSID. CORRENTES
OBTIDOS:
741 Transferéncias — Tesouro 0,00 € 0,00€
742 Transferéncias correntes obtidas 225.721,49 € 840,00 €
Subsid.correntes obtidos - Outros
743 Ent Publicos 65.695,34 € 67.073,52 €
749 De outras entidades 0,00 € 291.416/83 € 0,00 € 67.913,52 €
76 Outros proveitos /ganhos operacionais 727.650,60 € 678.321,77 €
B) ... 42.562.997,21 € 41.421.291,79 €
78 Proveitos e ganhos financeiros . 135,01 € 2.579,71 €
42.593.132,22 € 41.423.871,50 €
79 226.638,68 € 284.911,81 €
......................... 42.819.770,90 € 41.708.783.31 €
RESUMO:
RESULTADOS OPERACIONAIS: (B)-(A)= -8.117.668,40 € -6.797.342,37 €
:)ESULTADOS FINANCEIROS: (D-B)-(G- 38794 € -2.165.98 €
RESULTADOS CORRENTES: (D)-(C) = -8.118.056,34 € -6.799.508,35 €
?EE:ULTADO ANTES DE IMPOSTOS: (F)= -7.950.357,11 € -6.521.175.81 €
IMPOSTO S/ RENDIMENTO DO
EXERGICIO 432280 € 5.162,34 €
{;ﬁg)’f‘“m HQUIDO DORRBBICIO: -7.954.679,91 € -6.526.338,15 €
Fonte: CHMA
Demonstragdo de Fluxos de Caixa
Descrigao 2017 2016

Atividades operacionais

Recebimento de Clientes

Pagamento a fornecedores

Pagamento a pessoal
Fluxos gerados pelas operagdes ......

Pagamento de IRC

Outros pagamentos/Recebimentos operacionais
Fluxos gerados antes das rubricas

extraordinarias

Recebimentos extraordinarios

Pagamentos extraordinarios
Fluxos gerados pelas rubricas extraordinarias ...
Fluxos das atividades operacionais ......

Atividades de investimentos

Recebimentos provenientes de

Investimentos Financeiros

Imobilizagées Corporeas Imobilizagdes Incorpéreas

Subsidios de Investimento

Juros e proveitos similares

Dividendos

Pagamentos respeitantes a
Investimentos financeiros
Imobilizagdes corpéreas
Imobilizagées incorpéreo
Imobilizagées em curso

Fluxo das atividades de Investimento ......

Atividades de Financiamento

Recebimentos provenientes de

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

46.117.744,40 €
-13.050.223,38 €
-31.929.005,18 €
1.138.515,84 €
-66.324,84 €
-494.807,82 €

5.944.290,28 €

330,10 €
-41.376,70 €
-41.046,60 €
536.336,58 €

135,01 €

-263.867,34 €
0,00 €

-263.732,33 €

48.079.608,31 €
-16.517,455,91 €
-31.202.469,23 €
-5.566.156,19 €
-77.639,79 €
-2.146.361,08 €

3.701.838,49 €

411.883,29 €
-225,00 €
411.658,29 €
-1.452.659.41 €

2.579,71 €

-181.740,68 €
0,00€

-179.160,97 €
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DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Descrigdo

2017

2016

Empréstimos Obtidos
Aumentos de Capital
Subsidios e doagdes
Venda de agdes préprias
Cobertura de prejuizos

Pagamentos respeitantes a
Empréstimos Obtidos
Amortizagdes de contratos de locagao financeira
Juros e custos similares
Dividendos
Redugdes de capital e prestagdes suplementares
Aquisicao de agdes proprias

Fluxo de atividade de financiamento ......

Variagdo de caixa
Caixa no inicio do periodo
Caixa no fim do periodo

0,00 €
25.816,66 €

-4.888,05 €

20.928,61 €
293.532,86 €
1.808.784,90 €
2.102.317,76 €

0,00 €

-4.784,73 €

-4.784,73 €
-1.636.605,11 €
3.445.390,01 €
1.808.784,90 €

Fonte: CHMA

*  Anexo a demonstragdo dos fluxos de caixa

Descricao

2016

Numerério ......

Depésitos bancérios imediatamente mobilizaveis ......

Equivalentes a caixa ......

Caixa e seus equivalentes ......
Outras Aplicagées de Tesouraria ......
Disponibilidades constantes do balango ......

B8.156,10 €
2.094.161,66 €

0,00 €

10.543,69 €
1.798.241,21 €

/
7
)
e

0,00€

2.102.317,76 € 1.808.784,90 €

Fonte: CHMA
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ANEX0S AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Anexos as demonstracoes financeiras
O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E, adiante designado por CHMA, pessoa coletiva n® /

508093937, com sede no Largo Domingos Moreira, concelho de Santo Tirso, foi criado pelo Decreto
- Lein? 50-A/2007 de 28 de fevereiro, por fusdo do Hospital Conde de S3o Bento - Santo Tirso com

o Hospital Sdo Joao de Deus, E.P.E. de Vila Nova de Famalicio,

Constitui uma entidade piiblica empresarial integrada no Servigo Nacional de Satide, e agrega
as duas referidas unidades hospitalares, tendo por objeto a prestagdo de cuidados de satide de

acordo com o seu grau de diferenciagio e o seu posicionamento no contexto do Servigco Nacional de

Satde. /CP\
£ v o

As notas que se seguem estio organizadas em conformidade com o Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Satide (POCMS). As notas omitidas devem entender-se como nio

plicaveis ao CHMA.
Os valores indicados siio expressos em Euros.
8.1 - Caracterizagdo da entidade
8.1.1 - Identificacio
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE,EPE
Largo Domingos Moreira
4780 - 371 SANTO TIRSO
Telef. 252 830 700 Fax: 252 858 986
NIPC 508 093 937
CAE n®. 85110

REGIME: aplica-se, com as necessérias adaptagdes, o regime juridico, financeiro e de recursos
humanos, constante das sec¢des 11, 1l e IV, do capitulo II do Decreto-Lei n2 18/2017, de 10 de

fevereiro,
8.1.2- Legislagdo
Decreto-Lei n2.50-A/2007 de 28 de fevereiro;
E demais legislacdo aplicavel as entidades publicas de natureza empresarial.

8.1.3 - Estrutura organizacional efetiva

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017 S



ANEXO0S AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

ORGANOGRAMA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. j

APROVADO EM CA2M 01/10/2014
HOMOLOGADO PELA ARS NORTE LP., EM 18/11/2014

8.1.4 - Descricdo sumaria das atividades

E um Estabelecimento de Satde que‘presta cuidados de urgéncia, cuidados em ambulatério e

em regime de internamento.
8.1.5 - Recursos humanos

0 quadro de pessoal do Céntro Hospitalar do Médio Ave, EPE apresentava em 31/12/2017 um
total de 1062 efetivos:

Quadro 56: contagem de pessoal efetivo do CHMA por grupo/cargo/carreira/modalidade de
vinculagdo

CTem CTem c_omiss CTR CTR
CTem Funcée Fungde Comiss &ode CTp/ certo incerto
Cargo Fungdes ph s dode Servigo tempo no no
Grupon;arg:fcarreiraf Politic Publicas p/  Publica Publica  Servigo 4 n;» lnd;termln éﬂ;bito ambito
Modilidades de o/ sa no mbito ado no o do Total
Vinculagdo Manda _16MPO a8 Termo  ambito  do ambito  Codig Codig
to Indel:rmin RTemlmt. Resoluti do Codigo Cod. o [
e g opoi LTFP  Trabalh  Trabalho  Trabal Trabal
0-Loro Incerto o ho ho
Dirigente 5 2 2 4 13
Médico 60 51 104 1 216
Técnico Superior 7 19 26
Enfermeiro 179 178 20 377
Téc. Diagnédstico e
Terapéutica 20 &2 {i
Assistente Técnico 67 1 38 1 107
Assistente Operacional 94 144 4 242
Docente 2 2
Outro Pessoal 1 2 3
Total 5 451 0 51 1 3 525 5 21 1062
Fonte: CHMA

Orgios / servicos / gabinetes e respetivas chefias

Quadro 57: listagem de érgaos / servicos / gabinetes e respetivas chefias
ORGAO NOME

CARGO
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ORGAOQ NOME

CARGO

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Anténio Alberto Brandao Gomes Barbosa

Victor Manuel Aratjo Oliveira Boucinha

Luis Fernando Andrade Moniz

Manuel José Teixeira Rodrigues

Deolinda Maria Correia do Vale
AUDITORIA INTERNA

Carlos Manuel Borges Lopes
DIREGAO DO INTERNATO MEDICO

Maria Sameiro Santos Esteves Neves
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

Maria de Fatima Campos Figueiredo

CIRURGIA GERAL
José Manuel Duarte Pinheiro Cardoso
José Manuel Andrade Costa
Carla Inés Soares Ribeiro

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

Joao Manuel Quelhas Agulha
SERVICO DE ORTOPEDIA

Joao Carlos Alves Conceigao

José Luis Guimardes Carneiro Ribeiro

Carla Inés Soares Ribeiro

SERVICO DE OTORRINO

Ana Paula Cruz Gomes Ribeiro
SERVICO DE PEDIATRIA/NEONATOLOGIA

José Manuel Gongalves Oliveira

t Angélica do Rosério L. Vilaga Correia Silva

SERVICO DE OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

Angelina da Conceicéo Martins Pinheiro

. Maria José Cardoso Maia

SAUDE MENTAL

Mariana Gomes Serra Lemos

Maria de Fatima Dias Fernandes
MEDICINA INTERNA |

Augusto Fernando Oliveira Duarte

Maria Luisa Dias da Costa

Ana Maria da Cunha Alves Carvalho
MEDICINA INTERNA I

Maria Paula Mendes Baptista

Maria José Ribeiro Carneiro
SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

Nuno André Aratjo Castro Pereira Cardoso

Anténio Augusto Ribeiro da Silva
Pedro Manuel Costa Vieira de Castro

SERVICO DE URGENCIA BASICA
Anténio Francisco Marques Moreira Pereia

Maria José Rego Mendes Ribeiro
Carla Inés Soares Ribeiro

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS

David Alexandre Silva (Cuidados Intermédios)
BLOCO OPERATORIO

Anténio Tavares Gouveia

Maria Teresa Dias Lima Bastos

Fernando Manuel da Costa Marques
CIRURGIA DE AMBULATORIO

José Manuel Curralo Cruz

Maria Teresa Dias Lima Bastos

Fernando Manuel da Costa Marques
CONSULTA EXTERNA

Mario Alberto Soares Esteves

Pedro Manuel Costa Vieira de Castro
Maria José Rego Mendes Ribeiro

Maria José Cardoso Maia

Violeta Ofélia Vasquez Iglésias

Maria de Fatima Dias Fernandes
HOSPITAL DE DIA

Marta Helena de Oliveira Novais da Silva

Pedro Manuel Costa Vieira de Castro
Maria José Rego Mendes Ribeiro

Maria de Fatima Dias Fernandes
QUARTOS PARTICULARES

Pedro Macedo Neves

Ana Maria da Cunha Alves Carvalho
SERVICO DE IMAGIOLOGIA

Helena Maria Guedes Homem de Melo

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.

Presidente CA

Vogal Executivo

Vogal Executivo

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

Diretor de Servigo
Médica Diretora de Servige
Médica Diretora de Servigo

Médico Diretor de Servigo

Enfermeiro Chefe

Enfermeira a exercer fungdes de chefia
(até 31/10/2017)

Médico Diretor de Servigo

Médico Diretor de Servigo

Enfermeiro Chefe

Enfermeira a exercer fungdes de chefia
(até 31/10/2017)

Médica Diretora de Servigo

Médico Diretor de Servico
Enfermeira a exercer fungbes de chefia

Médica Diretora de Servigo
Enfermeira a exercer fungbes de chefia

Médica Diretora de Servigo
Enfermeira Chefe

Diretor Servigo
Enfermeira Chefe
Enfermeira Chefe

Médica Diretora de Servico
Enfermeira Chefe

Médico Diretor de Servigo

Enfermeiro Chefe (até 31/10/2017)
Enfermeiro a exercer fungées de chefia
(iniciou em 1/11/2017)

Médico Coordenados do Servigo de
Urgéncia Basica

Enfermeira a exercer fungdes de chefia
(até 30/11/2017)

Enfermeira a exercer fungées de chefia
(iniciou em 1/12/2017)

Médico Coordenador

Médico Diretor de Servigo
Enfermeira Chefe
Enfermeiro Chete

Médico Responsavel
Enfermeira Chefe
Enfermeiro Chefe

Médico Diretor de Servigo

Enfermeiro a exercer fungbes de chefia
(até 30/11/2017)

Enfermeira a exercer fungdes de chefia
(iniciou em 01/12/2017)

Enfermeira a exercer fungoes de chefia
Médica Diretora de Servigo

Enfermeira Chefe

Médica Diretora de Servigo

Enfermeirc a exercer fungées de chefia
(até 30/11/2017)

Enfermeira a exercer fungées de chefia
(iniciou em 01/12/2017)

Enfermeira Chefe (iniciou em 01/1 2/2017)

Meédico Diretor de Servigo
Enfermeiro Chefe

Médica Responsével de Servigo
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ORGAO NOME

CARGO

Armindo Renato Martins Sousa
SERVICO DE IMUNOHEMOTERAPIA
Inés Maria Carneiro Fontes
5 Gisela Mariana Rego Moreira
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA
Helena Maria Florisa Ferreira Silva
i Gisela Mariana Rego Moreira
SERVICO DE MEDICINA FISICA E REABILITACAO
Alexandre Gomes Azevedo Reis
Isabel Maria Costa Oliveira Bastos
Maria Manuela F. Silva Sousa
SERVICO DE CARDIOLOGIA
Maria de Lurdes Costa Pimentel
SERVICO DE PNEUMOLOGIA
Diva Fatima Gongalves Ferreira
SERVICOS FARMACEUTICOS
Carla Cristina Moreira Melo
3 Rosa Pereira Barros Araljo
SERVIGO DE ESTERILIZAGAO
2 Jorge Augusto Sousa Carvalho
GABINETE DE NUTRIGAO E ALIMENTACAQ
Jodo Pedro Tente Albuquerque Pinho
SERVICO SOCIAL
o Aurora Maria Martins Gunhal
EQUIPA DE GESTAQ DE ALTAS
: Anténio Augusto Ribeiro da Silva
SERVICO DE SAUDE NO TRABALHO
Graga Maria Fonseca S. Martinho
SERVICO DE SEGURANCA NO TRABALHO
Gloria Sofia Couto Lopes
ASSISTENCIA RELIGIOSA E ESPIRITUAL
Padre Vitor Agostinho Costa Ribeiro
Padre Luis Manuel Cordeiro Silva Mateus
Carla Alexandra Macedo Santos
SERVICO DE ONCOLOGIA MEDICA
Marta Helena O. Novais Silva
SERVICO DE COMPRAS E PATRIMONIO
Miguel Jodo de Brito Magalhdes Langds
SERVICOS FINANCEIROS
2 Rosa Maria Oliveira Matias Alves
SERVICO DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
Alvaro José Vieira Badoni dos Santos
Nuno Alberto Videira Costa Carvalho
SERVICO DE PLANEAMENTO E APOIO A GESTAO
Clara Maria Pinto Gongalves
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS
§ José Adélio da Silva Oliveira
SERVICO DE GESTAO DA INFORMAGAO DA SAUDE
Maria de Fétima Figueiredo Marques
SERVICO DE SISTEMAS INFORMAGAO E COMUNICACAO
Maria do Géu Silva Vivas
GABINETE DE FORMACAO E ENSINO PRE POS GRADUADO

Maria Fernanda Pinheiro Costa Gomes Silva

GABINETE DE GESTAO DO RISCO
~ Jorge Manuel Mira Nobre Mourao
SERVICO DE GESTAO DE DOENTES

Cristina Maria Santos Calado Farinha Mourao

GABINETE JURIDICO
Cristiana Rodrigues Marques
GABINETE DE GESTAO DA QUALIDADE
) __Antonio Carlos Santos Esteves
SERVICO DE LOGISTICA E GESTAO HOTELEIRA
Jorge Manuel Mira Nobre Mourao

Técnico Coordenador

Médica Diretora de Servigo
Técnica Coordenadora

Médica Diretora de Servigo
Técnica Coordenadora

Meédico Diretor de Servigo
Técnica Coordenadora
Técnica Coordenadora
Médica Diretora de Servigo
Médica Diretora de Servigo

Diretora de Servigo
Técnica Coordenadora

Enfermeiro a exercer fungées de chefia

Responsavel de gabinete

;
«?ﬁ
4

N

Coordenadora
Coordenador
Coordenadora Servigo
Coordenador Servigo
Capeléo

Capelao

Assistente Espiritual
Médica Diretora de Servigo
Coordenador

Coordenadora

Responsével UF
Responsavel UST

Coordenadora
Coordenador
Coordenadora
Coordenadora
Coordenadora
Gestor do risco
Coordenadora
Coordenadora
Coordenador

Coordenador

8.1.6 - Organizagio contabilistica

0 CHMA dispoe de Manual de Procedimentos Contabilisticos;

O arquive é mantido de acordo com os procedimentos legais em vigor e as normas internas

estabelecidas para o efeito;

0 Sistema Informatico existente no CHMA é o SICC, aplicacdo desenvolvida pelos SPMS;

Néo existe descentralizacio contabilistica.
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Notas ao balanco e 4 demonstracio de resultados
8.21 - As notas que se seguem respeitam a numeracdo definida no Plano Oficial de

Contabilidade do Ministério da Satide (POCMS) e néo sdo incluidas as nio apliciveis. W
8.2.2 - Comparabilidade dos exercicios /,
As demonstragdes financeiras apresentadas sio globalmente comparaveis com as dos
exercicios anteriores, sendo de referir, no entanto, a aplicacdo da Circular Normativa
18/2016/ACSS/INFARMED, que contém instrugdes sobre a forma de contabilizagdo e reporte de
informagéo sobre compras e consumos de medicamentos. No caso particular do CHMA, verificou-se
\ !

um impacto decorrente do acolhimento das instrugdes desta circular com a afetagdo dos créditos

obtidos no ambito do Acordo Apifarma 2016, celebrado com a indtistria farmacéutica, a redugio
das compras liquidas e dos consumos com a pretericdo 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 apresentagio e principais critérios valorimétricos

As demonstracdes 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 preparagdo das demonstragdes financeiras

foram os seguintes:
a) Imobiliza¢ées incorpéreas

As imobilizagBes incorpdreas, encontram-se registadas ao custo de aquisicdo e sdo
amortizadas pelo método das quotas constantes e de acordo com as taxas maximas

previstas na Portaria 671/2000, de 17 de abril.
b) Imobilizagées corpéreas

As imobilizagBes corpéreas estio valorizadas ao custo de aquisicdo, a excegdo da avaliagdo
dos bens moveis da unidade de Famalicio que n3o constavam do imobilizado do Hospital
de S. Jodo de Deus, EPE aquando da empresarializacdo dessa entidade do Sector Publico
Administrativo em Sociedade Andnima de acordo com o disposto no art.2 7.2 do Decreto-
Lei 294/2002, de 11 de dezembro. As amortizagdes sdo calculadas de acordo com a
legislagdo fiscal, sendo utilizado o método das quotas constantes, aplicando a taxas
méaximas da Portaria 671/2000, de 17 de abril, seguindo o critério para inicio de

amortizacdo correspondente a data de aquisicio do bem.

c) Existéncias
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As matérias-primas, subsididrias e de consumo s3o valorizadas ao custo de aquisicdo,

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 realizacio.
As provisGes para cobrang¢a duvidosa foram calculadas de acordo com a antiguidade de

saldos e aplicando as taxas maximas fiscalmente aceites.

e) Acréscimos e Diferimentos

O registo dos custos e proveitos relativos as rubricas Acréscimos e Diferimentos teve por

base a sua imputagdo aos exercicios a que respeitam.
8.2.6 - Despesas de Investigacio e Desenvolvimento
Foram desreconhecidas do ativo todas as despesas de investigacao e desenvolvimento.
8.2.7 - Movimentos do Ativo Imobilizado

Movimentos do ativo imobilizado e respetivas Amortizagdes e Ajustamentos a Valores do

Ativo, de acordo com os quadros seguintes:

Quadro 58: Ativo Bruto

Transferéncia

Rubricas Saldo Inicial  Reavaliagdo / Ajust. Aumentos Alienacdes Abates Saldo Final
Imobilizagdes Incorpéreas:
Despesas de instalagao 0,00€ 0,00€
Desp. Invest.Desenvolvim. 0,00€ 0,00€
Prop. Ind. Qutros Direitos
Trespasses
Imobilizagées em Curso 0,00€ 0,00€
Adiant. P/Con.Imob.Incorp.
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
Imobilizagoes Corpéreas:
Terrenos e Rec. Naturais 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
Ed. e Outras Construgdes: 13.564.231,91€ 78.321,39€ 0,00€ 13.642.553,30€
Equip. Basico 14.217.658,24€ 200.713,26€ 564,66€ 14.417.806,84€
Equip. de Transporte 73.622,99€ 44.649,00€ 0,00€ 118.271,99€
Ferramentas e Utensilios 22.894,42€ 190,00€ 0,00€ 23.084,42¢€
Equip. Adm.e Informética 7.271.784,39€ 24.789,43€ 12,95€ 7.296.560,87€
Taras e Vasilhame 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
Qutras Imob. Corpéreas 838.626,25€ 0,00€ 0,00€ 838.626,25€
Imobilizagées em Curso 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
Adiant. p/conta Imob. Corp. 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
35.988.818,20€ 0,00€ 348.663,08¢€ 0,00€ 577,61€ 36.336.903,67€
Fonte: CHMA
Quadro 59: Amortizagdes e Ajustamentos para Valores do Ativo
Saldo Inicial Reforco Regularizacdes Saldo Final
Imobilizagbes Incorpéreas:
Despesas de instalagio 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 €
Imobilizagées Corpéreas:
Terrenos e Rec. Naturais 0,00 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
Ed. e Qutras Construgdes 4.963,123,90 € 164.248,60 € 0,00€ 5.127.37250¢€
Equip. Basico 13.591.883,71 € 209.452,88 € 552,79 € 13.800.783,80 €
Equip. de Transporte 69.560,91 € 1.965,78 € 0,00 € 71.526,69 €
Ferramentas e Utensilios 22,863,44 € 43,63 € 0,00 € 22.907,07 €
Equip. Administrativo 7.223.441,29€ 31.01890 € 12,95€ 7.254.44724 €
Taras e Vasilhame 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
Outras Imob. Corpéreas 838.626,25 € 0,00 € 0,00 € 838.626,25 €
26.709.499,50 € 406.729,79 € 565,74 € 27.115.663,55 €
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Saldo Inicial Reforco Regularizacdes Saldo Final

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

Fonte: CHMA

8.2.8 - Desagregacao movimentos do Ativo Imobilizado
Os movimentos evidenciados em edificios e outras construgdes do mapa Ativo Bruto da nota

8.2.7, no valor de 78.321,39€, correspondem a obras de requalificacdo da antiga Ortopedia.da
Unidade de Vila Nova de Famalicdo, a fim de instalar o servigo de medicina mulheres, valorizadas
em 28.228,50€ e a obras de requalificacio da antiga consulta externa da Unidade de Santo.Tirso, a
fim de realojar o Servigo de Patologia Clinica e o Servico de Medicina Fisica ¢ Reabilitacio

valorizadas em 50.092,89€
8.2.12 - Imobilizagdes implantadas em propriedade alheia

Estao imobilizados bens em edificios de propriedade alheia no valor total de 13.642.553,30€,
sendo o valor de 9.029.394,28€ da Unidade de Famalicio pertencendo a Santa Casa da Misericérdia
de Vila Nova de Famalicio e o valor de 4.613.159,02€ da Unidade de Santo Tirso pertencendo 3

Santa Casa da Misericérdia de Santo Tirso.
8.2.17 - Outras Aplicagdes De Tesouraria
A 31 de dezembro de 2017 o CHMA ndo possui qualquer aplicagio de tesouraria.
8.2.22 - Valores globais das existéncias.que se encontram fora das instituicdes:

A 31 de dezembro de 2017 niio se encontram em poder de terceiros quaisquer existéncias do

CHMA.

8.2.23 - Dividas de cobranca duvidosa

Em 31 de Dezembro de 2017, as dividas de cobran¢a duvidosa de clientes totalizaram

731.742,60 €.
8.2.31 - Provisdes
Desdobramento das contas de provisdes acumuladas:

Quadro 60: Provisdes
Rubricas Saldo Inicial _Reforco Reversao 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 692.768,56 € 6.065,07 € 0,00 € €98.833,63 €
Empresas do grupo

Empresas participadas e participantes

Outros accionistas (sécios)

Estado e outros entes plblicos

Outros devedores
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Rubricas

Saldo Inicial _Reforco

Reversao Saldo Final

Subscritores de capital
Riscos e Encargos:
Processos judiciais em curso
Titulos negociéveis:

Acgbes em empresa do grupo

112.311,60 € 0,00 €

Obrigagdes e titulos de participagdo em emp.do grupo

Acgdes em empresas associadas

Obrigagdes e titulos de participagdo em emp.associadas

Outros titulos negociaveis
Qutras aplicagdes de tesouraria

0,00€ 112.311,60 €

Fonte: CHMA

8.2.32 - Movimentos ocorridos nas contas da classe 5 “Fundo patrimonial”

Contas Saldo Inicial Débito Crédito Saldo Final

51- Capital 43.342.791,00 € 0.00€ 3.457.209,00€ 46.800.000,00 €
57 - Reservas

571 - Reservas legais

572 - Reservas Estatutarias

573 - Reservas Contratuais

574 - Reservas Livres

575 - Subsidios

576 - Doagbes 32.868,85 € 0,00€ 30.897,57 € 63.766,42 €

578/9 - Outras Reservas
59 - Resultados Transitados -55.857.763,71 € 6.526.338,15 € 0,00 € -62.384.101,86 €
88 - Resultados Liquidos -6.526.338,15€ 7.954.679.91 € 6.526.338,15 € -7.954 679,91 €
89 - Dividendos Antecipados

TOTAL -19.008.442,01 € 14.481.018,06 € 10.014.444,72 € -23.475.015,35 €

Fonte: CHMA

o

/

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

Movimentos

Mercadorias Matérias - Primas Subsidiarias de Consumo

Existéncias Iniciais

1.224.608,65 €

Compras 8.177.180,83 €
Regularizagdes Existéncias -3.094,88 €
Existéncias Finais (Em Armazém) 936.027,24 €
Custos no Exercicio 0,00 € 8.462.667,36 €

Fonte: CHMA

8.2.35 - Reparti¢do do valorliquido das vendas e prestaces de servigo

Conta Nacional EU Outros TOTAL
Vendas 0,00 €
Prestagoes de servigos < 41.513.317,19 €
TOTAL 41.513.317,19 €
Fonte: CHMA

8.2.37 - Demonstragio dos resultados financeiros

Custos e Perdas Exercicios
2017 2016
681-Juros Suportados 164,19 €

682-Perdas em Emp.do Grupo e Associadas
683-Amortizagdes de Invest.em Iméveis
684-Provisdes para Aplicagdes Financeiras
685-Diferengas de Cambio Desfavoréveis
686-Descontos de Pronto Pagamento Concedidos
687-Perdas na Alienacéo de Apli. de Tesouraria
688-Outros Custos e Perdas Financeiras
Resultados Financeiros

358,76 € 4.745,69 €
-387,94€ -2,16598¢€

Total 135,01 € 2579,71€
Proveitos e Ganhos Exercicios
2017 2016

781-Juros Obtidos 135,01 € 2579,71¢€
782-Ganhos em Empresas do Gupo e Associadas

783-Rendimentos de Iméveis
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785-Diferengas Cambio Favoriveis
786-Descontos Pronto Pagamento Obtidos
787-Ganhos na Alienagio de Apl. de Tesouraria
788-Outros Proveitos e Ganhos Financeiros
Total 135,01 €  2.579,71 € ‘

Fonte: CHMA

784-Rendimentos de Participagdes de Capital %
3 /".

./

/ z

8.2.38 - Demonstracio dos resultados extraordinarios /

Custos e Perdas Exercicios

2017 2016

691-Donativos

692-Dividas Incobraveis

693-Perdas em Existéncias 3.094,88 € 4.865,37 €

694-Perdas em Imobilizagdes 11,87 € 1.488,90 €

695-Multas e Penalidades 525,50 € 225,00 €

696-Aumentos de Amortizagdes e Provistes A
i

697-Correc. Relativas a Exercicios Anteriores

698-Outros Custos e Perdas Exiraordinérios 55.307,20 €
Resultados Extraordinarios 167.699,23 € 278.332,54 €
Total 226.638,68 € 284.911,81 €
Proveitos e Ganhos Exercicios
2017 2016

791-Restituicdo de Impostos
792-Recuperagéo de Dividas

793-Ganhos e Existéncias 20.972,06 €
794-Ganhos em Imobilizagdes 130,63 €
795-Beneficios e Penalidades Contratuais 330,10 €

796-Reducdes de Amortizagdes e Provisdes
797-Correc.Relativas a Exercicios Anteriores
798-Outros Proveitos e Ganhos Extraordinarios  226.308,58 € 263.809,12 €
226.638,68 € 284.911,81 €
Total
Fonte: CHMA

8.2.39 - Outras informagdes relevantes
PROCESSOS JUDICIAIS EM CURSO CONTRA O CHMA

* Processo n.® 688/08.4 BEPNF - Tribunal Administrativo e Fiscal de Penafiel
DATA DA ENTRADA: 26.11.2008
AUTOR: Amaro Teixeira Pereira
NATUREZA DA ACAO: A¢do administrativa comum sob a forma ordinéria
VALOR DA AGAO: 228.500,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processon.2 1061/09.2 BEPRT - Tribunal Administrativo e Fiscal do Porto
DATA DA ENTRADA: 22.04.2009
AUTOR: Alberto Manuel Carneiro Ferreira
NATUREZA DA AGAO: A¢do administrativa comum sob a forma ordindria
VALOR DA AGAO: 500.000,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processon.® 195/10.5 BEPNF - Tribunal Administrativo e Fiscal de Penafiel
DATA DA ENTRADA: 19.03.2010
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AUTOR: Anabela Coelho Silva

NATUREZA DA ACAO: Acdo administrativa comum sob a forma ordinaria
VALOR DA ACGCAO: 610.000,00 Euros

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

® Processo n.? 139/10.4TBSTS - Tribunal Judicial da Comarca do Porto, 22 Juizo Civel de
Santo Tirso
DATA DA ENTRADA: 13.11.2009
AUTOR: Fénix Intersegur — Servicos de Prevengdo e Seguranca, Lda.

NATUREZA DA AGAO: A¢do administrativa comum sob a forma ordinaria

VALOR DA ACAOQ: 70.481,24 Euros
FUNDAMENTO: Indemnizacdo por rescisdo contratual

OBS.: PENDENTE

* Processon.? 371/12.6BEPNF - Tribunal Administrativo e Fiscal de Penafiel
DATA DA ENTRADA: 24.03.2012
AUTOR: Marta Sofia Ramos Silva
NATUREZA DA ACAO: Acio administrativa comuni sob a forma ordinaria
VALOR DA ACCAO: 100.800,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.? 2829/13.0.BELSB - Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa - 3.2
Unidade Orgéanica
DATA DA ENTRADA:09.12.2013
AUTOR: Sindicato dos Enfermeiros Portugueses
NATUREZA DA ACAO: Acio administrativa especial de pretensdo conexa com atos
administrativos
VALOR DA ACAO: 30.000,01 Euros
FUNDAMENTO: Impugnacio da pratica de 40 horas semanais de trabalho, aos Enfermeiros
em RCTFP, a partir da entrada em vigor da Lej n.2 68/2013 de 29 de agosto
OBS.: PENDENTE

* Processo n. 765/14.2 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade
Organica 1
DATA DA ENTRADA: 28-04-2014
AUTOR: Sérgio Manuel Rosa Guerra e esposa Alexandra Carla Araljo Faria
NATUREZA DA ACCAO: A¢c3o administrativa comum
VALOR DA ACCAO: Euros 520.000,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica

m RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.



OBS.: PENDENTE
® Processo n.? 2864/14.1 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade

ANEXO0S AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS /

Organica 1 WZA

DATA DA ENTRADA: 29.12.2014
AUTOR: Vera Cristina Marques Carvalho /j
NATUREZA DA ACAO: Acdo administrativa comum
VALOR DA ACAOQ: 393.363,14 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE
* Processo n.2 3092/14.1 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade %
Organica 1
DATA DA ENTRADA: 02.01.2015
AUTOR: Jorge Fernando Aratijo Costa
NATUREZA DA ACAO: Acdo administrativa comum
VALOR DA AGAO: 820.796,80 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processon.?794/15.9 TBGMR - TribunaJudicial da Comarca de Braga
DATA DA ENTRADA: 10.02.2015
AUTOR: Susana Daniela Lapa de Lima
NATUREZA DA ACCAO: Acio administrativa comum
VALOR DA ACCAO: 102.183,25 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo.n® 563/15.6 BEPRT - Tribunal Administrativo e Fiscal de Porto — Unidade
Organica 2
DATA DA ENTRADA: 11.05.2015
AUTOR: José Miguel Carvalho Viana
NATUREZA DA ACAO: Acio administrativa especial
VALOR DA ACCAO: 30.000,00 Euros
FUNDAMENTOQ: Impugnac3o de Concurso
OBS.: PENDENTE

¢ Processo n.? 253/06.0 GCSTS - Tribunal Judicial da Comarca do Porto, Instancia Local,
Sec¢do Criminal de Santo Tirso - ]2
DATA DA ENTRADA: 04.11.2012
AUTOR: Célia Maria Moreira Martins
NATUREZA DA ACAO: Processo-Crime com pedido de indemnizac3o civil
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VALOR DA AGAO: 194.672,39 Euros 3
FUNDAMENTO: Negligéncia médica, por factos imputados a Dr. José M.D.P. Cardoso.

OBS.: PENDENTE

¢ Processo n,® 1923/12.0 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade %
Orgéanica 1
DATA DA ENTRADA: 06.12.2012

AUTOR: Célia Borges
NATUREZA DA AGAO: Acdo administrativa comum sob a forma sumadria
VALOR DA ACGAO: 20.000,00 Euros

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

® Processo n.? 540/13.10 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade
Organica 1
DATA DA ENTRADA: 26.03.2013
AUTOR: Nuno Manuel Ferreira Teixeira e Outros
NATUREZA DA ACAO: Agdo administrativa comum sob a forma ordinaria
VALOR DA ACCAO: 302.700,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

® Processo n.° 1263/15.2 BEPNF - Tribunal Administrativo e Fiscal de Penafiel -
Unidade Orgéanica 1
DATA DA ENTRADA: 09.10.2013
AUTOR: Maria do Céu Coelho Cunha Faria
NATUREZA DA ACAQ: Acdo de processo comum
VALORDA ACGAO: Euros 119.619,00
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

*, Processo n.2 1208/13.4 BEPRT - Tribunal Administrativo e Fiscal do Porto - Unidade
Orgénica 1
DATA DA ENTRADA: 14.06.2013
AUTOR: Alexandra Vieira de Araljo e Outros
NATUREZA DA AGAO: Ac¢fio administrativa especial de pretensdo conexa com atos
administrativos
VALOR DA AGCAO: Euros 30.000,01
FUNDAMENTO: Nulidade do Despacho 15630/2012 de 7 de dezembro.
OBS.: PENDENTE

¢ Processon.? 576/10 - 5.2 Secgio - Pleno - Supremo Tribunal Administrativo
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DATA DA ENTRADA: 16.10.2001

AUTOR: Manuel Carlos Silva Aratjo e Rosa Maria Gongalves Rodrigues
NATUREZA DA ACAO: Agdo de processo Comum

VALOR DA AGAO: Euros 399.038,31

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

* Processo n.?594/18.4BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade
Organica 1
DATA DA ENTRADA: 06.03.2018

AUTOR: Maria Rosa Ferreira Marques Costa e Outros

NATUREZA DA AGAO: Acéo de processo Comum
VALOR DA ACAO: €273.630,65

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

*  Processo n.24969/17.8T8GMR - Tribunal Judicial da Comarca de Braga, Juizo Central
de Guimardes - |5
DATA DA ENTRADA: 15.05.2017
AUTOR: Maria Rosa Ferreira Marques Costa e Outros
NATUREZA DA AGAOQ: Agdo de processo Comum
VALOR DA ACAOD: €273.630,65
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE —remessa dos Autos para o Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga

* Processo n.2742/17.1BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade
Organica 1
DATA DA ENTRADA:
AUTOR:Maria Rosa Ferreira Marques Costa e Outros
NATUREZA DA ACAQ: Acdo de processo Comum
VALOR DA ACAO:
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.26268/17.4T8VNF - Tribunal Judicial da Comarca de Braga, Juizo Local
Civel de Vila Nova de Famalicio - ]2
AUTOR: Maria Alice Torres Costa
NATUREZA DA ACAO: A¢do de processo Comum
VALOR DA ACAO: £€35.800,00
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017 m
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Organica 1

v

AUTOR: Isabel Alexandra Barros Machado
NATUREZA DA ACAO: Acdo de processo Comum

® Processo n.? 864/17.9BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade %
Orgénica 1
AUTOR: Vitor Manuel Azevedo Carvalho /
NATUREZA DA ACAO: Acdo de processo Comum S \eﬂaﬂ.
VALOR DA AGCAO: €583.940,00
FUNDAMENTO: Negligéncia médica '
OBS.: PENDENTE /

® Processo n.22436/17.9BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade f

!

s

VALOR DA ACAO: €18.107,11 /
FUNDAMENTO: Emprego Publico
OBS.: PENDENTE

* Processo n.?1890/17.3BRBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade
Organica 1
AUTOR: Ricardo Manuel Campos Aradjo
NATUREZA DA ACAO: Acdo de processo Comum
VALOR DA AGAO: €175.000,00
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

® Processo n.?18327/17.0T8LSB - Tribunal Judicial da Comarca de Lisboa, Juizo do
Trabalho de Lisboa - Juiz 6
DATA DA ENTRADA: 08.08.2017
AUTOR: Ordem dos Enfermeiros
NATUREZA DA ACAO: Agiio de processo Comum
VALOR DA ACAO: €30.000,01
FUNDAMENTO: Emprego Publico
OBS.: PENDENTE

m RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2017 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.



Santo Tirso, 29 de mar¢o de 2018
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Anexo 1 - Certificacdo legal de contas /

Aguarda parecer do Fiscal Unico.
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Anexo 2 - Relatério e Parecer do Fiscal Unico J

Aguarda parecer do Fiscal Unico.
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