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Mensagem do Conselho e Administracio V4

Na sequéncia das profundas reorganizacfes concretizadas em 2017, foi possivel durante o dno

passado consolidar a trajetéria definida para o CHMA: promover a qualidade, a eficiéneia, 4 relacio

com os ACeS, a abertura ao exterior e preparar a Instituigio para os desafios do futura:

Nao ha sector de atividade em que a preocupagéo com a qualidade do trabalho realizado esteja
mais presente do que no setor da satide. 0 processo de Acreditagdo iniciadohé cerca de 10 anos
recebeu em 2016 um nove impulse que culminou com a atribuigio da Acreditagiio pelo CHKS em

maio de 2018.

Naturalmente, a Acreditagdo é s6 o reconhecimento pelo extraordindrio trabatho desenvolvido
pelos profissionais do CHMA e prova do crescimento do modelo de prestacio de cuidades, hoje
reconhecido internacionalmente. A qualidade dos servigos assistenciais e a seguranga do doente
estdo hoje acreditados por uma organizaciioc europeia-independente de grande prestigio e esse facto
merece ser realado. 0 CHMA abriu-se & avaliagdo‘externa e mereceu o crédito do reconhecimento.
0 trabatho de melhoria da qualidade continua porque o0 CHMA ambiciona tornar-se num futuro

préximo numa instituigio de referéncia na nossa regido.

Em 2018 foi dade um impulso ao programa do controle da infegio e da prescrigio de
antibioterapia. O Servigo de Obstetricia comegou a realizar o Diagnéstico Pré-natal, Protocolo i1 e

foi aberta a Clinica da Mulhier e da Crianca na unidade de Santo Tirso.

O CHMA tept side fortemente penalizado pela aparente falta de diferenciagiio dos cuidados que
presta. Uma débil.cultura da importincia dos registos clinicos relegou o CHMA para uma posigiio

muito desconfortdvel no ranking da complexidade do trabalho assistencial realizado.

0 processo iniciado em 2017, com o objetivo de valorizar adequadamente os cuidados que
prestamos, permitiu um crescimento de cerca de 20% do indice de complexidade do CHMA. Este é
um facto relevante, quer para melhorar o financiamento do Centro Hospitalar (tendo produzido
efeitos muitos positivos jd para 2019), quer para o reposicionar nas comparacies de eficiéncia
entre instituigdes andlogas. Também nesta 4rea hi ainda trabalho a realizar, que ser4 continuado
em 2019, mas o progresso registado merece também o reconhecimento da adesdo dos profissionais

do CHMA, que abragaram mais este projeto com entusiasmo.

Em 2018 inicidmos a realizagdo de consultas externas presenciais descentralizadas no ACeS de
Santo Tirso/Trofa. O Servigo de Cirurgia Geral foi o pioneiro, abrindo as portas para que outras

especialidades proporcionem aos nossos utentes uma proximidade geogréfica que, conjugada com
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a proximidade entre o seu médico de familia e o seu médico hospitalar, melhorara a sua experiéncia
com o SNS e resultard sem divida em ganhos em saiide, Logo que possfvel iniciaremos projeto

semelhante com o ACeS de Vila Nova de Famalicio.

A realizacdo de consultas descentralizadas & somente uma parte do trabalho que o CHMA e os
ACeS tém realizado em conjunto. Ao longo do ano passado foram definidos mais protocolos de
referenciacio, foram resolvidas questdes administrativas pendentes hd muito tempo, foi analisado
o recurso anormalmente frequente aos nossos Servigos de Urgéncia por uma pequena parte dos
utentes, foi possivel concluir o rastreio da retinopatia diabética  totalidade da populacio dos trés
Municipios da nossa drea de influéncia. Arrancou também o rastreio da satide visual.infantil. Foi
iniciada a concretizagio do projeto de investimento conjunto CHMA/ACeS integrado e financiado

no quadro do Programa de Incentivo 4 Integragio de Cuidados (PIIC).

Continuou em 2018 a cooperagio entre o CHMA e diferentes entidades da.regido. A abertura 3
Comunidade materializou-se através de muitas agbes realizadas nas sedes dos trés concelhos, com
acesso livre. Em setembro concretizou-se ¢ primeiro passo do pretocelo celebrado entre o CHMA, a
CESPU e os trés Municipios para a realizagio de consultas dé medicina dentéria gratuitas com a
abertura, com sucesso, de um consultério duplo na Unidadé de Santo Tirso, onde ja foram atendidoes

véarias centenas de utentes.

A Cdmara Municipal de Vila Nova de Famalicio formalizou o seu importante apoio financeiro
para a construgio da Clinica da Mulher, da Crianca e do Adolescente do CHMA, na unidade de
Famalicio, e a Cdmara Municipal de Santo Tirso langou o concurso piiblice para a construgdo de um

novo acesso i unidade de Santo Tirso.

Viérias empresas, associagdes e personalidades da regifio ofereceram donativos ao CHMA, que
beneficicu também da habitual generosidade da Liga dos Amigos do Hospital de Santo Tirso e do
Voluntariado do Hospital'S. Jodo de Deus, Ao valor material das ofertas somamos com muita
satisfacdo a disponibilidade e interesse da Comunidade pelo CHMA, distingiio a que atribuimos

grande importinciae que nos orgulha.

Na busca de vias alternativas de financiamento ao investimento, o Centro Haospitalar viu
aprovada em 2018 uma candidatura de cerca de um milhdo de eures ac “Portugal2020”. Foi
também aprovada a candidatura apresentada i Fundacfio EDP que resultard num donativo de
300.000€ para a concretizacdo de um projeto de melhoria das condigfes ambientais no CHMA, A
atividade produtiva realizada em 2018 foi particularmente penalizada pelas diferentes agdes
reivindicativas dos profissionais da administragio priblica e das vérias profissies da saide. Ao
longo do ano realizaram-se inlimeras greves que, inevitavelmente, afetaram a atividade e
condicionaram os resultados. Cerca de trés mil consultas externas ficaram por realizar e cerca de
quinhentas cirurgias foram canceladas/adiadas, comprometendo objetivos estabelecidos para

2018,

Apesar destes factos, a atividade assistencial realizada foi globalmente superior 3 do ano

transato, como a informagdo deste Relatdério comprova, A iinica excecfio significativa refere-se ao
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nimero de doentes saidos do internamento, que baixou em consequéncia da ambulatorizacio

cirirgica e da atengio especial que tem sido dada aos internamentos evitivesis,
X
%

=

A redugio do perfodo normal do trabalho para 35 horas semanais para todos os profissionais
(com exce¢do dos médicos) e a reversdo de virias medidas adotadas durante o Programa de
Assisténcia Econémica e Financeira teve como resultado um expressivo agravamentoe dos custos

com pessoal.

A melhoria do fndice de complexidade atris referida em conjugacio com ganhosi'de
produtividade expectiveis em 2019 justifica a convicgiio de estarmos a criar melhores condigbes de
sustentabilidade do CHMA - mas certos, no entanto, da necessidade de uma revisdo do modelo de

financiamento hospitalar.

Por fim, um justificado agradecimento aos profissionais do CHMA pela dedicaciio e entusiasmo
com que abragaram importantes projetos que estio a contribuir para mudaro CHMA, qualificando-

o e criando melhores condigbes para enfrentarmos os desafios do futuro.

Registamos e agradecemos ainda & nossa Tutela, em particular & Administragio Regional de

Satide do Norte, a conflanga, apoio e incentivo com que sempre nos-tem distinguido.

0 Conselho de Administragio
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APRESENTACAO DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EPE.

Apresentagio do Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.
O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E, adiante designado por CHMA, foi criado pelo

Decreto-Lei n.2 50-A/2007 de 28 de fevereiro, possui o nlimero de identificagio de pessoa coletiva

508 093 937 e tem sede em Santo Tirso.

E uma pessoa coletiva de direito ptblico de natureza empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial nos termos do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro,
com as alteracBes dadas pela Lei n.2 42/2016, de 28 de dezembro que define 0 Regime Juridice do
Setor Piblico Empresarial (RJSPE} 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 aplicdveis as Unidades. de Satide do

Servigco Nacional de Saiide.

0 CHMA rege-se ainda pelos seus Estatutos, definidos no Decreto-Lei n? 18/2017, de 10 de
fevereiro, bem como por toda a legislagdo emitida pelo Ministério da Savide, sobre prestagio de
cuidados de satide e rede de referenciagio hospitalar, para o Servigo Nacional de Saiide,
designadamente pelo Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de janeiro, com as alteracdes dadas pela Lei n.2

82-B/2014, de 31 de dezembro, e demais atualizagies.

1.1.Missao, visdo, valores e objetivos
Missdo

Prestar cuidados de satlide a toda a populagio, de forma integrada, através de uma rede de
servios de ficil acesso, com uma eficiéncia técnica e social de elevado nivel, que permita a

obtencic de ganhos em satide. Colaborar, ainda, no desenvolvimento dos programas de saiide de

ambito regional e ou nacional, promovidos pela tutela ou entidades parceiras.
Visio

Contribuir para ampliar e melhorar a acessibilidade das pessoas aos seus servi¢os e otimizar a
utilizagao dos recursos existentes, através de um atendimente de qualidade, em tempo 1til, com
eficiéncia e humanidade no quadre dos recursos disponiveis e das capacidades instaladas. Apostar
no desenvolvimento de parcerias sinérgicas e articulagio com outros servigos de salide, sociais e de

ensino tornando o CHMA uma institui¢do de refergncia nacional e internacional ao nivel da

prestagio de cuidados e da investigacio,
Valores

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

utilizagdo de recursos;

» Transparéncia na governagio
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APRESENTACAO DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE,EP.E.

Privilegiar uma relagio personalizada, escutar e dar resposta as preocupagbes e f
necessidades e oferecer sempre um servigo humanizado, seguindo elevados padrées de [/
comportamento ético; / ﬁ_

f..

* Inovacio
Adotar formas de atuagdo inovadoras, que promovam servigos mais eficazes, cémodos e
répidos. O mesmo principio é vélido para procedimentos internos que visam melhorar os

servicos em rapidez e rigor;

*  Qualidade
Promover o trabalho em equipa, a responsabilidade individual, a iniciativa, 4 confidn¢a, o
nivel de servico e a comunicagio, conseguindo assim elevados niveis de participacio entre
todos. Apostar no desenvolvimento pessoal e profissional dos rossos colaboradores,
capitalizando todo o conhecimento criado numa importante, fonte de informacio =

diferenciagdo para todos;

*  Responsabilidade Social e Ambiental
Respeitar o bem-estar e o futuro da comunidade onde estamos inseridos, fomentande um

espirito ativo de responsabilidade social e ambientai;

*  Performance
Alcancar de uma forma continuada os melhores indicadores, com o objetivo de cumprir a

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

* Equidade

Imparcialidade no tratamento e igualdade no acesso.
Objetivos

* Prestar.cuidados de satide diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com
eficiéncia ¢ em ambiente humanizado;

* dntervir na prevengio da doenga;

* “Constituir-se como entidade de referéncia na elaboragdo de padrdes para a prestagio
de cuidados;

* Promover o ensino e a formagéo, como condicdo para uma prética excelente;

*  Promover a investigacio cientffica e a investigacio em cuidados de satide;

*  Prosseguir a melhoria contfnua da qualidade;

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

® Otimizar a utilizagio dos recursos disponiveis;

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

equilfbrio econémico-financeiro.
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1.2.Carteira de Servicos

Internamento

A lotacdo de internamento do CHMA vem, desde a criagio deste Centro Hospitalar, se :

APRESENTACAO DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EP.E. 2 g

ajustando as orientagées estratégicas da Tutela e foi no passado reduzindo na sequéncia de opcdes

de concentragio de Servicos e de crescente ambulatorizacio da atividade de tratamento de doentes.

Em 2018 manteve-se estdvel e inalterada face ao ano anterior.

No final de 2018 0 CHMA contava com 247 camas para internamento de doentes e 21, ber¢os

repartidas de acorde com a informacio no quadro Lotagéoe praticada ne CHMA.

Bloco operatério

Quadro 1: Lotaciio praticada no CHMA

Servico / Enfermatria Lotagso a 31/12/2018
Medicina Interna | 55

Medicina Interna Il 48

Cirurgla Geral 42

Ortapedia 25

Ginecologia 8

Obstetricia 21

Pediatna 18

Neonatologia 6

U C. Intermédios 6

Cuidados de Curta Duragao 8
Internamento Polivalente 15
Total de camas de doentes 247

Bergario

Fonte: GHMA

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

unidade de Vila Nova de Famalicdouma sala est4 afeta ao Servigo de Urgéncia.

Consulta externa

No que respeita a Constilta Externa a atual oferta médica é a seguinte:

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

Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia geral
Medicina interna
Obstetricia
Ginecologia
Ortopedia

Pediatria

Medicina fisica e de reabilitagio

Oftalmologia
Oncologia médica
Neurologia

Imunchemoterapia

RELATORIO DE GESTAQ E CONTAS 2018
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*  Pneumologia
® Otorrinolaringologia
* Saude mental (Psiquiatria de adultos e Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia)

*  Medicina do trabalhe

No CHMA realizam-se ainda consultas njo médicas no dmbito da enfermagem, da psicologia

clinica e do apoio nutricional e dietética.
Meios complementares de diagnostico e terapéutica

Ao nfvel dos meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT), a atual oferta
assegura o funcionamento dos servigos de prestaciio de cuidados e potencialmente poderé4 prestar
servigos ao exterior, para o que se admite a premogio e dinamizacio da mesmal A‘oferta de MCDT

do CHMA enquadra-se no 4mbito de:

*  Patologia clinica

¢ Imagiclogia

*  Imunohemoterapia

® Medicina fisica e de reabilitagdo
¢ Cardiologia

*  Oftalmologia

* ORL

¢ Ginecologia / Obstetricia

¢ Pneumologia

* (Gastrenterologial
Urgéncia

O CHMA dispde_de duas unidades de atendimento a cuidados urgentes: uma unidade de
urgéncia médico-cinirgica - localizada nas instalagdes da unidade de Famalicio - e uma unidade de

urgéncia bisica ~localizada nas instalacdes da unidade de Santo Tirso.
Hospital de dia

0.CHMA disponibiliza assisténcia clinica em Hospital de Dia no imbito da quimicterapia,

psiquiatria, imunohemoterapia e pediatria.
Satde materno-infantil

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

unidade de Neonatologia.

1 No mbito de um protocolo com o Hospital de Braga
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1.3.Enquadramento na regiio

A frea de influéncia do Centro Hospitalar compreende a 4rea geografica dos concelhos de Vila
Nova de Famalicio, Santo Tirso e Trofa. Ao nfvel dos cuidados primérios os trés Municipios sio
servidos pelo Agrupamento de Centros de Satide Ave I - Famalicio e Agrupamento de Centros de
Saide Grande Porto I - Santo Tirso / Trofa, A populagio residente tem vindo a diminuir ao longo
dos {ltimos anos em todos os trés concelhos e era, segundo estimativa do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), de 238.690 habitantes em 2017, sendo que 52,37% dos individuos seriam do sexo

feminino.

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

Populagso residente (U7 por Local de residéncia {BUTS - 20433,
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Inserida no contexto da regiio'Norte, a 4rea de influéncia do CHMA tem sido afetada por um
envelhecimento acentuado.da populacio justificado em simultineo pela diminuicio da taxa de

natalidade e pelo aumento da esperanga média de vida.

A taxa bruta de natalidade tem-se revelado baixa nos Gltimos tempos, quer para a regiio Norte,
quer para o Continente, sendo, em 2017, de 8,4 nados vivos por cada 1000 habitantes em Portugal
Continental e 'de 7,7 nados vivos por cada 1000 habitantes na regido Norte. Nos concelhos da 4rea
de influéncia do CHMA tem vindo a ser tendencialmente inferior a do pafs. Registou-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, Em 2017 os valores foram 6,1 em Santo Tirso, 8,1 em Vila

Nova de Famalicdo e 8,5 na Trofa,
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Figura 2: Taxa bruta de natalidade nos concelhos da
drea de influéncia do CHMA
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0 indice de envelhecimento relaciona a populagiio idosa e @ populagiio jovem, Este indice tem
vindo a agravar-se em todos os concelhos da 4rea de.influéncia do CHMA 3 semelhanga do que
acontece no contexto do pais. A nivel nacional, em"2017, para cada 100 jovens com menos de 15
anos existiam 155,4 idosos com 65 anos ou mais. Nostrés concelhos da drea de influéncia do CHMA
esta proporgao é de 100 para 128,8 em Vila Nova de Famalicio; 100 para 193,1 em Santo Tirso e
100 para 131,5 na Trofa,

Por um lado, verifica-se um crescente envelhecimento da populagio, com aumento dos Indices
de longevidade e de envelhecimento, por outro Jado a taxa de natalidade - embora baixa - estd a
aumentar. Neste contexto aumentam as necessidades em cuidados de satide, exiginde-se ao CHMA
uma adaptacio das suas estruturas e funcionamento para melhor responder i crescente procura de

servicos.

Figura 3: Indice de envelhecimento da
populacio
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Cumprimento das Orientagoes Legais ;
2.1.0bjetivos de Gestao e Plano e Atividades e Or¢amento

Na elaboragéo das ferramentas de gestio para o exercicio findo em 31 de dezembro de 2018, A_
designadamente o Plano Estratégico, de suporte ao Contrato Programa 2017-2019, e o Plano de
Atividades e Orcamento, foram consideradas as orientagdes estratégicas do SEE para 2018, as

orientagdes especificas para o sector da satide, bem como as alteragdes introduzidas pela LOE 2018

- Lein.? 114/2017, de 29 de dezembro.

No dmbito da operacionalizagio da politica do Ministério da Saiide e do planeamento nacional

e regional de afetaciio de recursos, os objetivos de gestiio centram-se na:

* Promogdc do acesso, melhoria continua da qualidade dos_¢uidados de sadde
prestados, satisfagdo dos utentes e obtencio de ganhos em saiide;

* Gestdo transparente, racional e eficiente dos recursos dispenfveis, visando a
sustentabilidade econdmico-financeira do Hospital e do SNS;

* Articulagio e Gestdo Partilhada de Recursos né SNS (GPR_SNS) entre as entidades
pertencentes ao SNS, visando a obtenciio de sinergias e o aumento da produtividade

global das instituigoes do SNS.

2.2,Gestdo do risco financeiro

Em dezembro de 2008 foi contrafdo pelo CHMA um financiamento no Ambito da adeséo ao

Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamenfos do Servigo Nacional de Sadide {FASPSNS).

Ao montante de financiamento inicial de 17.102.609,02€ foram efetnadas amortizagtes assim
como um reforgo no montante de 1.553.763,06€, em julho de 2009. © capital em divida em 31 de
dezembre de 2014 era de 13.365.777,40€. Em de Janeiro de 2014 houve uma conversdo do
empréstimo obtido no anibito do Funde de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS {FASP) em
capital estatutirio, no valor de 13.400.000€, pelo que em 31 de dezembro de 2014 ndo existia
qualquer capital\ém divida. A 31 de dezembro de 2018 também néo existia qualquer capital em

divida.

Quadre 2: Evolucio dos encargos financeiros
2017 20162015 2014

Anos 2018
Encargos Financelros (€) 000€ 000€ 000€ 0,00€ 000€
Taxa Média de Financiamento (%) 0% 0% 0% 0% 0%
Fonte: CHMA

2.3.Limite de crescimento do endividamento

Tal como explanade no ponto anterior a 31 de dezembro de 2018 ndo existe qualquer

endividamento por financiamento direto do CHMA.

Quadro 3: Endividamento por financiamento direto

Passivo Remunerado 2018 2017 2016 2015 2014 ‘{;’li: gho 1718
Financiamentos Obtidos {Corrente e Nao
Corrrante) 0,00€ 0,00€ 0,006 0,00€ 0.00€ 0,00€ -
- dos quais concedidos pela DGTF
Aumentos de Capital por dotagéo 4.393.380,00€ 3.457 209,00¢ 0,006 0,006 3.300.000,00€ | 936 171 J00€ 27,1%

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E, RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2018



CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGOES LEGAIS

Passivo Remuneratio 2018 2017 2016 2015 2014 | variagio 1718

Valor %
Aumentos de Capital por conversac
créditos 0,00€ 0,006 0,00€ 0,006 13.400.000,00€ 0,00€ -
Endividamento Ajustadg 0.,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ -
Fonte: CHMA

2.4.Prazo médio de pagamento

Evolugéo do prazo médio de pagamento a fornecedores calculados nos termos da Resolugiio do
Conselho de Ministros (RCM} n2 34/2008, de 22 de fevereiro, com a alteragiio introduzida pelo
Despacho n? 9870/2009, de 13 de abril:

Quadro 4: Evolugio do PMP
PMP 2018 2017 Variagdio 17/18
Prazo_(dias) 265,15 246,75 18,40 7.5%
Fonte: CHMA

0 prazo médio ponderade da antiguidade da divida era no Gltimo trimestre de 2017 de 247
dias e dada a insuficiéncia de fundos disponiveis foi aumentando paulatinamente até atingir os 265
.dias no encerramento do exercicio de 2018. Contudo, este indicador, por ser ponderado pelos
tltimos trés trimestres, nfio reflete a redugio ocorrida na divida, na divida vencida e nos
pagamentos em atraso 4 data de 31 de dezembro 2018, uma vez que a grande recuperagio da
divida ocorreu no tiltimo trimestre de 2018. Se o calculo deste indicador nio fosse ponderado teria
sido possivel observar entre 31 de dezembro de 2017 e 31 de dezembro de 2018, uma redugio

muito significativa do prazo médio de pagamento.
e Divulgacio dos atrasos nos pagamentos

Mapa da posicio a 31/12/2018 dos pagamentos em atraso, nos termos do Decreto-lei n2 85-
A/2011, de 17 de maio:

Quadro 5: Pagamentos em atraso

, . Valor Valor das dividas vencidas de acordc com o art. 1.2 DL 65-A/2011
Dividas Vencidas 0-80 dias 90-120 dias 120-240 dlas 240-360 dias > 360 dias
Aqg. de Bens e Servigos 2.635 63283 € 861 199,73 € A121.53530€ 2.684 133,82 € B.B03.691,76 €
Aq. de Capital 14.068,62 € 0,00 € 5282357 € 5.978,56 € 133,10 €
Total 2.649.701,45 € 861.199,73 € 3.174.358,87 € 2.690.11738 £ 6.803.824 86 €
Fonte: CHMA

2.5.Dasrecomendacdes do acionista emitidas aquando da aprovaciio de contas
de 2018

A data de fecho deste relatério ainda nio foram recebidas recomenda¢bes do acionista

enquadradas neste dmbito.
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2.6.Remuneracoes

Orgdos sociais
Conselho de Administracio

Nao foi atribuido qualquer prémio de gestio, nos termos do artigo 41° da Lei n.2 82-B/2014.
Mantém-se a aplicagio da redugfio de 5% nos termos do artigo 122 da Lei n® 12-A/2010 de 30 de

junho.

A remuneragio dos membros do Conselho de Administragio do CHMA é apurada dé acordo
com a classifica¢do atribuida pela Resclugdo do Consetho de Ministros n? 36/2012, publicada no
Didrio da Republica (DR} 12 série, n.2 61 de 26 margo, alterada pelas Resolugées do Conselho de
Ministros n? 97/2012 e n.2 45/2013, publicadas no DR 12 série, n.2 225 de 21 de novembro e n.2
138 de 19 de julho, respetivamente, tendo por base a metodologia definida-nas RCM n® 16/2012,
publicada em DR 1.2 série, n.2 32/2012 de 14 de fevereiro; RCM 18/2012 publicada em DR 1.2 série,
n2 37/2012 de 21 de fevereiro; RCM n.2 36/2012 publicada em DRn.2 61/2012, 1.2 série de 26 de
marge de 2012 alterada pela RCM n.2 97/2012 publicada em(DR 1:2 225/2012, 1.2 série de 21 de
novembro de 2012; RCM n.2 45/2013 publicada em DR n.¢ 138/2013 de 19 de julho de 2013; RCM
n.2 48/2013 publicada em DR n.2 144/2013 de 29 de julhode 2013; RCM n.? 11/2015 publicada em
DR n.2 46/2015 de 6 de margo 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 redacio dada pela Lei n.2 83-C/2013, de 31 de dezembro, e no
artigo 2.# da Lei n.2 75/2014 de 12 de.setembro, bem como de outras redugdes legalmente
determinadas e da sua reversdo e extingdo nos termos do artigo 2.2 da Lei n.2 159-A/2015 de 30 de

dezembro.

A informacio das remuneracdes do Conselho de Administragio consta nos quadros que se

seguem.

Quadre 6: Conselho de Administracio

Mandato Designacao Opcao Pela Remuneragiio do Lugar de Origem
N Cargo Nome Entidade Entidade N2 de

{Iniclo - Fim) Forma Data  SimN&O 4o origem  Pagadora _ Mandatos
Anténio Alberto ]

“afRlEs Presidente Brand&o Gomes Resolugdo 17/03/2016 N#&o Destino 1

31/12/2018 B - 8/2016

arbosa

Victor Manuel

20/0300147 Vogal executive  Oliveira Araljo Rasolugao 17/03/2016 Nao Destino 1

31/12/2018 Boucinha B/2016

29/03/2016 - Lufs Femando Resolugéio

31/12/2018 Vogal executivo Andrade Moniz a6 17/03/2016 Nao HSMM Destino 1

. Manuel José -

29/03/2016 -  Vogal executivo f— Resolugéo ) !

31/12/2018 {diretor clinico) Telxglra 812018 17/03/2018 Sim CHMA Destino 1
Rodrigues

Vogal executivo
29/03/2016 - " Deolinda Mana  Resolugéc
(enfermeira 17/03/2016 N&o CHMA Destino 1
3112/2018 diretora) Teixeirado Vale  8/2016
Quadro 7; Acumulaciio de Funcgées
Membro do CA Entidade Funcio Regime

Deolinda, Maria

Telxeira do Vale

Cooperativa de Ensino Superior Politécnico
€ Universitang, CRL

Docente Privado

Fonte; CHMA
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Quadro 8: Do Estatuto do Gestor Piiblico

Membro do CA Remuneraciio mensal bruta

(Nome) Fixado Clesslficaglo Vencimento mensal Despesas Representaciio
Antonio Alberto Brand&o Gomes Barbosa S [+ 3.533,70€ 1.236,59 €
Victor Manuel Olivelra Aradjo Boucinha s C 2.827.03 € 1.130,81 €
Luis Fernando Andrade Moniz L} C 2.827,03 € 1130,81€
Manuel José Teixeira Rodrigues S c 3.901,66 € 1.130,81 €
Deolinda Maria Correia do Vale 8 c 282703 € 1.130,81 €

Fonte; CHMA

Quadro 9: Remuneragcéio anual do Conselho de Administragiio

Valor h
Membro do CA . - Valor Bruto Final
(Nome) Fixa (1) Varlavel (2) (S)E(r‘llJ)t:(z) Redugoes Remuneratérias (4) ) = (3)44)
Antdnio Alberto Branddo
Gomes Barbosa 67 687,28 € 0,00€ 67687,28 € 337514 € 64.312,14 €
Victor Manuel Ofiveira
Aragjo Boucinha 55.94558 € 0,00€ 5584558 € 279744 € 53.148,14 €
Luis Fernando Andrade
Moniz 48,307,63 € 0,00 € 48,307,633 € 241552 € 45.892,11 €
Manuel José Teixeira
Rodrigues 71.784,76 € 1.084,57 € 72.869,33 € 3.646,08 € 69.223,25 €
Deoclinda Maria Correla do
Vale 55.945,58 € 0,00 € 5594558 € 279744 € 5314814 €
300.755,40 € 15.031,62 € 285.723,78 €
Fonte;: CHMA
Quadro 10: Beneficios sociais
Subsidio do refeicio Regime de protegdo soclal  Encargo Anual Encargo Outros
Membro do CA _—
{Nome) V;li: r! ‘g;;“::; Identificar Encargo Anual g:gg;o de :: L‘;?‘Iifeguro Identificar Valor
Anténio Alberto
Brandéo Gomes SEG
Barbosa 477 1.039,86 € SOCIAL 15.273,49€ 0,00 € 0,00€ 0,00€
Victor Manuel
Oliveira Aratjo SEG.
Baoucinha 4,77 1.001,70 € SOCIAL 12.622,13 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
Luie Fernando SEG
Andrade Moniz 4.77 958,77 € SOCIAL 10.899,36 € 0,00 € 0,00€ 0,00 €
Manuel José ADSE+
Teixeira Rodrigues 4,77 1.111,41 € CGA 16.440,49 € 0.00€ 0,00 € 0,00 €
Deolinda Mana ADSE +
Correla do Vale 4,77 1.063,71€ CGA 12.622,72 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
TOTAL 517545 € 67.858,19 € 0,00 € 0,00€
Fonte: CHMA
Quadro 11: Encargos com viaturas
Valor  Gasto
Membro do CA Vitura Celegragio  Volorde o @ idade ANO  Ano  da  Anual Grestacdes
{Nome) atribuida pht ;“’ a ®%€ inicio Termo Rends  com R ontratuals
contrato & viatura Mensal Rendas emanescentes
Anténio Alberto Brandao N
Gomes Barbosa
Victor Manusl Oliveira N
Ararijo Bouginha
Luls-Fernando Andrade N
Moz
Manuel José Teixeira N
Rodrigues
Deolinda Mana Correia N
do Vale
Fonte: CHMA
Quadro 12: Gastos anuais associados a deslocacfes em servico
Membro do CA Deslocagdes em Custo com Ajudas de Qutras Gasto total com
{Nome) Servico Alojamento custo Identificar Valor viagens (£}
Anténio Alberto Brandao
Gomes Barbosa 505,70 € 0,00 € 125,50 € 631,20 €
Victor Manuel Oliveira Araljo
Boucinha 4901,28 € 0,00 € 23845 € 5.139,73 €
Luis Fernando Andrade
Moniz 141,14 € 0,00€ 75,30 € 216,44 €
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Membro do CA Deslocagtas em Custo com Ajudas de Qutras Gasto total com

(Nome) Servigo Alojamento custo Identiflcar _Valor viagens (F)
Manuel José Teixeira
Rodriguss 108,00 € 0,00€ 50,20 € 168,20 €
Deolinda Maria Correia do <
Vale 2.379,58 € 0,00 € 100,40 € 247998 €

8.625,55 €

Fonte: CHMA

Fiscal Unico

Fiscal Unico - Dr. Jorge Rui Reis de Pinho, ROC n2 452, nomeado por Despacho do SETF de 17
de maio de 2013 sendo a remuneracfic anual iliquida a constante no contrato de prestagio’de
servigos, com ¢ limite de 22,5% da quantia correspondente a 12 meses da remunéragio’ global
iliquida atribuida, nos termos legais, ao Presidente do Conselho de Administragio do CHMA de
acordo com o estabelecido nos artigos 582 ¢ 592 da Lei n.2 140/2015, de 7 de setembro que regula

os Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais e Contas.

Quadro 13: Fiscal Unico

Mandato Identificacio SROC/ROC Designaciio Ntcde anos N2 de anos
gnicio - Cargo Ne de N Datado  Ue fungéas  de fungdes
Fim) 9 Nome  inscricio  Registo Forma (1) Data Contrat exercidas exercidas na
na OROC  na CMVM ® nogrupo  socledade
Jorge
2013-2005 Y- Rul Reis 452 20160145  D98PACNO Loncimnig 6
Efectivo A SETF
de Pinho
Ricardo
FU- Despacho
20132015 g .|J:orgg 1536 20161146 o R 17/05/2013 6
ereira
Fonte: CHMA
Quadro 14: Remuneracio anual do FiscalUnico
R e Valor Anual de Servigas Adiclonals - 2018
Valor
Nome ROC/FU Velor(1) . Relluggsa(zy  Valor Final Identificaciodo  Valor  Redugdes  Final
(3= (1)-2} Sarvigo {12 @3 (3)(;)51}

Jorge RulRetsde 13 055,08 ¢ 130568€  11.750,40€
Ricardo Jorge
Pt 0,00 € 0,00 € 0,00€
Ponte; CHMA
Restantes trabalhadores

Aplicado o disposte em instrumentos de regulamentagio coletiva do trabalho, quando
existentes, considerando-se repostos os direitos adquiridos na sua totalidade a partir de 1 de
janeiro de 2018, conforme estabelecido no art.? 23 da Lei n.2 114/2017, de 29 de dezembro, que
aprova o OE 2018,

Efetuadas valorizacbes remuneratdrias no ambitoc do descongelamento de carreiras,
decorrentes das alteraces obrigatérias de posicionamento remuneratério, conforme faseamento
estabelecido, nos termeos do art.2 182 Lein,2 114/2017, de 29 de dezembro.

Foi também aplicado o previsto no artigo 412 da Lei n.2 114/2017, de 29 de dezembro, relativo

a reposigao dos regimes de trabalho no &mbito do SNS, nomeadamente no que se refere ao
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n.2 2 do art.? 12 do DL n.2 62/79, de 30 de margo, com o respetivo faseamento ali previsto.

Foram ainda prorrogados os efeitos das alineas b) e d} do n.2 2 do art.? 38° e dos artigos 39.2, .
410, 42.° e 44.2 da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro, nos termos do art? 20° da Lei n.2
114/2017, de 29 de dezembro.

2.7.Do disposto nos artigos 32.° e 33.° do Estatuto do Gestor Piblico

De acordo com o disposto nos artigos 32.2 e 33.2 do Estatuto do Gestor Pliblico (EGP) aprovado
pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de marge com as alteragdes dadas pelo Decretd-Lei n.2
39/2016, de 28 de julho, em 2017 nio houve utilizacido de cartdes de crédito, ndo houve reembolso
de despesas de representagio pessoal e nio estiveram atribuidas viaturas de servigo: As despesas

com comunica¢des constam no Quadro 15.

Quadro 15: Gastos com comunicagdes
Membro do CA Plafond Mensal Valor

{Nome) Definido Anual Obsarvagtes

Anténio Alberto Brandéo Gomes Barbosa 70,00 € 535,79 €

Victor Manuel Oliveira Araijo Boucinha 70,00 € 840,00 €

Luis Fernando Andrade Moniz 70,00 € 201,40 €

Manuel José Teixeira Rodrigues 70,00 € 190,37 €

Deoclinda Marla Teixeira do Vale 70,00 € 420,76 €

Total  2.188,32 €

Fonte: CHMA

Quadro 16: Gastos anuais associados a viaturas
Membro do CA Plafond mensal Combustivel e Gastos anuals com viaturas
{Nome) Portagens Combustfvel Portagens Total Observacbes
Anténio  Alberto Brandfo Gomes
Barbosa
Victor Manuel Oliveira Aradjo Boucinha -
Luis Fernando Andrade Moniz R
Manuel José Teixeira Rodrigues -
Deoiinda Maria Teixelra do Vale -
Total 0

Fonte: CHMA

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

Em, 2018 nio foram realizadas despesas confidenciais ou ndo documentadas.

2,9.Do'relatério sobre remuneracées pagas a mulheres e homens

O CHMA aproveu e divulgou o relatério sobre remuneragdes pagas a mulheres ¢ homens. 0

mesmo encontra-se publicado em
ortal /i ocs /relatorj atorio re 17.pdf

2.10.Do relatério anual sobre prevencio de corrupcio

O CHMA aprovou e divulgou o relatério anual sobre prevengdo da corrupgdo. 0 mesmo

encontra-se publicado em : c 1/ima cs/relatori ExPP

RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2018 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.



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

CUMPRIMENTQ DAS ORIENTAGOES LEGAIS

2.11.Da contratagdo pablica
No dia 1 de janeiro de 2018 entrou em vigor o Decreto-Lei 111-B/2017 de 31 de agosto, o qual

alterou e republicou o Cédigo dos Contratos Piiblicos e consagra o procedimento de “Consulta
Prévia”, o qual prevé que, para aquisi¢Bes de bens ou servigos entre 20.000,00€ e 75.000,00€, se
contemple obrigatoriamente a consulta a pelo menos 3 entidades. Assim, o procedimento com
convite a apenas uma entidade fica limitado ao maximo de 20.000,00€, sem prejuize da escolha de

procedimento por critério material,
Procedimentos realizados pelo CHMA
No ano em questio foram realizadas as seguintes tipologias de procedimentos:

*  Ajuste Direto;

*  Ajuste Direto (critério material);

¢ Consulta prévia;

¢  Concurso Piblico;

* Procedimento ao abrigo de Acordo Quadro (Art.2,259.2);

* (Contratacido excluida.

Representando a distribuiciio de procedimentos pértipologia no Grdfico 1,

Grafice 1: Procedimentos efetuados por tipelogia

Contratagi
© excluida Ajuste
26% direto

Consulty Ajuste
S diretofcritéri
0 material)

Cancurso Atigo 2592 4%
publico 16%
5%

0 procedimento mais utilizado foi o ajuste direto, seguido do procedimento realizado ao abrigo
da contratagdo excluida. Neste caso, os procedimentos realizados foram quase ha sua totalidade a
prestagdo de servicos médicos, sendo que para além destes contratos, se contrataram servigos de

medicina nuclear.

De acordo com o n? 2 do art? 16.2 do Cédigo dos Contratos Piiblicos consideram-se
submetidas a concorréncia de mercado, designadamente, as prestacdes tipicas abrangidas pelo

objeto dos seguintes contratos, independentemente da sua designacéo ou natureza:

RELATORIO DE GESTAQ E CONTAS 2018
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L
* Empreitada de obras publicas; /i

¢ (Concessio de obras piiblicas;

* Concessao de servigos piiblicos;

s Locagio ou aquisigdo de bens méveis;
*  Aquisicio de servigos;

*  Sociedade.

Habitualmente sdo efetuados procedimentos de empreitadas de obras publicas, locagéotou
aquisi¢io de bens méveis ou aquisicio de servigos. No ano em questio nio foram redlizados
procedimentos de empreitada, mas apenas aquisigdes de bens méveis (27 procedimentos) e
aquisi¢oes de servicos (49 procedimentos}. Existe uma prevaléncia dos procedimentos de-aquisigio

de servigos, representando 64% da totalidade dos procedimentos realizades no CHMA!

Dos procedimentos realizados pelo Servigo de Compras e Patriméniono ano de 2018, foi
adjudicado um total de 1.942.132,36€ (IVA inclufdo). Subdividindo-se @s adjudicagdes por tipologia
de procedimento, constata-se uma quase homogeneidade nos Valcres em cada tipologia de

procedimento, conforme Grdfico 2.

Grafico 2: Repartigio de montante portipologia de procedimento

: Con!élatzgéo
excluida juste direto
27342775 € gs.ssa,as €

Ajuste

ireto(critério

1aterial)
316,35 €

Artigo 259.2
Concurso 276.738,44 €
j publico

442.390,12 €

Procedimentos pelos Servigos Partilhados do Ministério da Satade

O Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE mandata os Servicos Partilhados do Ministério da
Saide (SPMS) a realizar varios procedimentos, os quais se podem dividir em duas 4reas, como

sejam os medicamentos e as aquisi¢Ses transversais.

* Medicamentos
Tem sido alargado o leque de medicamentos alvo de compra centralizada, destacande-
se os medicamentos de foro oncoldgico, assim como os derivados da plasma, Na 4rea
do medicamento, foi adjudicado pela SPMS o montante de 1,286.514,06€ (IVA
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incluido). De referir que este valor inclui vacinas, sendo, no entanto, um valor residual,
porquanto ter sido adjudicado o montante de 13.263,22€,
»  Aquisi¢des transversais . W
i

Na érea das aquisi¢des transversais destacam-se os seguintes procedimentos: energia
elétrica, gas natural, sistemas de informagio, vigilancia, entre outros. !
Foi adjudicado o total de 1.154.096,14€

Acordos Quadro /L

0 CHMA recorre a virios acordos quadro, os quais sdo realizados pela Entidade do$ Servicos
Partilhados da Administragdo Piiblica (ESPAP), assim como pelos SPMS. No ano de2018, apenas
foram realizados pelo CHMA procedimentos ao abrigo de acordos quadros da SPMS, quer seja na
drea do medicamento, como nos dispositivos médicos. No entanto, foram desenvolvidos pela SPMS
procedimentos ao abrige de acordos quadro da ESPAP, no seguimento da assinatura de contrato de
mandato administrativo, como por exemplo na drea da vigilancia. Assim, é visivel que o CHMA

beneficia da existéncia de Acordos Quadros de ambas as Entidades mencionadas.
Tribunal de Contas

Tem sido sucessivamente previsto nas Leis de Or¢amento de Estado que os contratos de valor
superior a € 350 000 sejam submetidos a visto prévio.do Tribunal de Contas, No ano de 2018 nio
foi realizado nenhum procedimento com preco, contratual superior Aquele montante, motivo pelo

qual ndo foi submetido a visto do Tribunal'de Contas nenhum contrato.

2.12.Sistema Nacional de Compras Pablicas
Em outubroe de 2013 0 CHMA aderiu ac Sisterna Nacional de Compras Piiblicas, na qualidade de
entidade compradora voluntdria, através dos acordos quadro celebrados pela Entidade de Servigos

Partilhados da Administragdo Piiblica.

2.13.Medidasde reducio de gastos operacionais

O n2 1'doartigo 1452 do DL 33/2018, de 15 de maio, que estabelece as normas de execugio do
Or¢amento do Estado para 2018, orienta no que respeita 4 evolugiio dos gastos operacionais das
empresas plblicas. No entanto, 0 mesmo tem uma aplicagio adaptada aos Hospitais EPE. Segue

abaixo mapa do Plane de Redugiio de Custos (PRC).

Quadro 17: Plano de Redugiio de Custos

20182017
PRC 2018 Exec. (€) 2017 Exec. (€) 2016 Exec. (€) A Absol, Var %

(0) EBITDA -7.038 707,02 -7.543.239,38 -5.052 957,35 504,532,356 6.69%
{1) CMVMC 8.234.778,50 B8.462.667,36 7.370 744.69 -227.888,86 -2,69%
{2) FSE o 10.038 651,45 9.784.521,39 9.680.734,40 244.130,06 2.49%
s‘gf::;::gm““m;" SOrERS 33674027,24 3128343757 3034909032  2.390.889.77  7,64%

(31) Indemnizagbes pagas por rescisdo 8.393,22 15.485,11 1.842.56 -7.091,89 -45.80%

{3.1)) Impacto da reversao das reducies
remuneratorias 4567.285,34 247 682,54
oo ipagio db spifeaplio fo arfigo 214 280.066,85 261.392,53 - 27.67432  10,50%

(3.} Impacto das valorizagbes _ _ ) _
remuneratonias da LEO 2018 Uil

(4) Gastos Operacionais = (1)+(2)+(3) 51.847.457,28 49.540.326,32 47.400.569,41  2.407.13097  4,86%
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2018/2017
PRC 2018 Exec. (€) 2017 Exec. (£) 2016 Exec. (€) 3 Absol. Var %

(5) Yolume de negécios {(VN) 45.344 963,13 41.804.734,02 40.682.314,03 3.540.229,11 8,47%
(.5) Pesc dos Gastos/VN = (4)/(5) 114,56% 118,50% 116,51% -0,038 =3,33%
(hgtos com Deslocagbes ¢ Alojamento §340,53 5.580,74 6.732.89 24021 430%
gzggz‘l?s com Ajudas de cuslo (G ¢/ 17.119,69 16.821,20 2130862 20839  1,77%
(i) Gastos com as viaturas 35.088.95 28.266,32 40.725,86 6.822,63 24,14%
{iv) Gastos com Comunicagbes (FSE) 90.442,15 89.840,08 B86.585,69 0.602,07 10,69%

Total = (i} + (If) « (i) 57.548,07 50.668,26 68.767,37 6.880,81  13,58%
Estudes, Pareceres, Projetos e
Consultoria
Gastos com Estudos, Pareceres, Projetos
e Consultona 41.820.00 0,00 0.00 41.820,00 -
Recursos Humanos
Numere Total de RH
{OS+CD+Trabalhadores) 1064 1053 1040 i 1,04%
N2 Orgéos Sociais {0S) 5 5 5 0 0,00%
N ® Cargos de Diregéio (CD) 8 8 9 0 0,00%
N.2 Trabalhadores (sem OS e sem CD) 1051 1040 1026 11 1,06%
N .2 Trabalhadores/N.2 CD 131 130 114 1 0.77%
Viaturas
N.? de vigturas 6 B 5 0 0,00%

0 n.2 3 do artigo 1452 do DL 33/2018 refere que devem ser iguais ou inferiores aos registados
em 31 de dezembro de 2017 os seguintes gastos: a) Com pessodl, corrigidos dos encargos
decorrentes das indemnizagdes por rescisdo, da aplicagio do disposto ‘no artigo 21.2 da Lei n.2
42/2016, de 28 de dezembro, e das valorizagdes remuneratérias noes'termos do disposto na Lei do
Orcamento do Estado; b) Conjunto dos encargos com deslécactes, ajudas de custo e alojamento, e
os associados 2 frota automével; ¢) Conjunto dos encargos.com contratagio de estudos, pareceres,

projetos e consultoria.

0O CHMA tem seguido uma politica de contencdo e racionalizacio dos gastos, contudo tem se

relevado dificil atingir os objetivos de redugio de gastos.

2.14.Do principio da Unidade de Tesouraria do Estado
0 CHMA cumpre o princfpio da‘unidade de tesouraria do estade dado que a 31 de dezembro de

2018, ndo possui qualquer dispenibilidade financeira fora do IGCP.

Quadro 18: Principio da Unidade de Tesouraria do Estade
Banca Comercial e

IGCP 12 Trimestre 22 Trimestre 3¢ Trimestre 4° Trimestre
IGCP 2.788.807.26 € 3243538,21 € 3.676.181,80 € 4568 626,34 €
Total 2.788.807,26 € 324353821 € 3.676.181,80 € 4.568 626,34 €
Juros suferidos 0,00 € 0,00 € D,00€ 0,00 €
Fonte: CHMA

2.15:Auditorias conduzidas pelo Tribunal de Contas nos dltimos trés anos

De 2016 a 2018 0 CHMA ndo foi alvo de auditorias conduzidas pelo Tribunal de Contas (TC).

2.16.Principios relativos a divalgacio de informacao

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

Quadro 19: Divulgagdo de informagdo no site do SEE :

Quadro 19: Divulgagéio de informacio no site do SEE

Divulgagio
Informag&o a constar no Site do SEE S/NIN.A Data de Comentérios
* _atualizaglio
Estatutos E] 10/02/2017
Caracterizagio da Empresa 3 01/03/2007
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Divulgagiio
Informagéo a constar no Site do SEE SINNA Data de Comentérios
- atualizacéio
Fungéio de tutela e acionista ] 19/07r2011
Modelo de Governo / Membros dos Orgdos Sociais /
- Identificagdo dos érgéos Sociais -~
- Divulgagdo das remuneragBes auferidas pelos Orgdos Sociais
- Estatuto Remuneratério Fixado s 27/11/2015 “Em revisdo™ — atualizagio remetida
- ldentificag8o das fungies e responsabilidades dos membros do em 03/06/2016
Gonselho de Administragéo
- Apresentagio das sinteses curriculares dos membros dos
Orgaos Sociais
Esforgo Financeira Piiblico s 05/11/2018
. “Em revis8c™ - atualizag3o remetida

Ficha Sintese 8 04/12/2014 em 15/07/2016
Informagao Financeira historica e atual 5 04/12/2014
Principios de Bom Governo 5 0d/12/2014
;Ssgglamamos intemos e externos a que a empresa estd s 04/12/2014
- Transagbes relevantes com entidades relacionadas 8 04/12/2014
- Qutras transagies S 04/12/2014
Principios do Bom Govarno
- Regulamentos internos e externos a que a empresa esti
sujeita
- Transagdes relevantes com entidades relacionadas
- Ourtras transagées S 04/12/2014
- Andlise da sustentabilidade da empresa nos dominlos:

Econtmico

Social

Ambiental
- Avaliagdo do Cumprimento dos Principios de Bom Governo 5 04/12/2014
- Cédigo de ética S 04/12/2014
Fonte: CHMA
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2.17.Divulgacio do nivel de cumprimento da produgio SNS contratada
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2.18.Divulgagdo do nivel de cumprimento das metas para os indicadores que compem o “Indice de Desempenho Global”
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2.19.Divulgacdo da execugao financeira do Contrato Programa
Quadro 20: Execucio financeira SNS

Valor Faturado

Contrato Programa Acréscimo Adlantamentos
(Ano) Total Contrate  (de acordopt::‘r:le I?Dess,tlmaﬂva de Reglatado Recebldos 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 € 3.665.729,63 € 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 € 39.926.481,00 €
Fonte: CHMA

2.20.Divulgacdo dos investimentos realizados

Em 2018 ndo houve investimentos realizados de valor superior a 100.000,00 €.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIQ AVE, EPE.
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Atividade Global em 2018

3.1.Evolucdo do movimento assistencial ¢ de seus indicadores

A atividade assistencial do CHMA caracteriza-se por uma forte expressdo da atividade de
ambulatério, nomeadamente pela elevada representatividade da produgio de consultas externas e

dos atendimentos em urgéncia - especialmente os de prioridade urgente ou mais grave,

Para o CHMA, 2018 ficou marcado pelo impacto negativo que as frequentes greves dos
trabalhadores de diferentes carreiras do setor da satide e da administragio piblica exerceram
sobre a atividade assistencial programada, num ano com metas de produc¢io e desefnpenho
francamente exigentes, e pela reducio da representatividade dos episédios desurgéncia com
internamente no tetal de episddios de urgéncia, o que acarretou diminuigio dofimero de doentes
tratados em regime de internamento, ainda que sem reduciio de trabalho necessirio, dado ter-se
verificado aumento da complexidade dos doentes tratados. Ainda assim-assistiu-se ao crescimento

da produgdo em todos os grandes grupos de atividade de ambulatério.

Outros marcos em 2018, no CHMA, foram o aumeénto da diversificacic da atividade
assistencial, com a intreducéio de novos tipos de resposta aos doentes como sendo as consultas
externas de cuidados paliatives, as consultas descentralizadas nios Cuidados de Savide Primarios e o
Protocolo 11 do Diagnéstico Pré Natal, e o arrandque/da’ atividade cirirgica no dmbito da Gestdo
Partilhada de Recursos no contexto de SNS {GPRSNS). Também no ano 2018 o CHMA iniciou a
prestagdo de cuidados de satide na drea.de tratamento a portadores da doeng¢a de Fabry, como

Centro de Tratamento de Proximidade.

O Quadro 21; Sintese da atividadeno Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. expde a evolugio do

movimento assistencial do CHMA nos tltimos trés anos, bem como o crescimento no ano 2018.

Quadro 21: Sintese da atividade no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

ATIVIDADE 2016 2017 2018 A (%)
Consulta Externa
Consultas médicas 157.524 164.958 169.564 2,79%
Primeiras 44,863 45.993 47177 2.57%
Referanciadas via CTH 20.822 21.711 22.377 3,07%
Descentralizadas nos CSP 337
Cuidados Pafiativos 51
Outras realizadas no Hospital 24 041 24,282 24.412 0,64%
Subsequentes 112.661 118.965 122.357 2,88%
Guidados Paliativos 117
Qutras realizadas no Hospital 118.965 122.270 2,78%
Consultas ndo médicas 6.675 4.020 3.640 -8,45%
Internamento
GDH médicos B8.060 8.563 7836 -8,49%
GDH cirurgicos programados 2.118 1.758 1.776 0,97%
GDH cirlrgicos urgentes 1.506 1455 1341 -7,84%
LetagHo (s/ bergario e s/ $Q) 243 247 247 0,00%
Doentes saidos 10568 10.719 9,959 -7,09%
Doentes safdos + saldos do bergario 11.684 11.777 10.952 -7,01%
Dias de Intemnamento dos doentes safdos 75,067 78.226 79.759 1,96%
Partos 1.228 1.203 1.113 -7.48%
Doentes operados
Girurgia Programada 6410 6.711 6.876 2,48%
Convencional 2.248 1.904 1926 1,16%
Ambutatdria 4,162 4,807 4950 2,97%
Cirurgla Urgente 1526 1.520 1.337 -12,04%
GDH de ambulatério
Cirdrgicos 3.053 3.834 3.851 0,44%
Médicos 3.771 4.205 4177 -0,67%
Hospltal de dla
Imunohemoterapia 682 880 811 -7,84%
Psiquiatria 3.538 4.730 5.983 26,07%
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ATIVIDADE 2016 2017 2018 A(%)
Outros 5.071 4964 4922 -0,85%
Urgéncia
Total de episédios 130.215 133.839 134,127 0,22%
SU médico-cirirgica 109.217 109.913 110.996 0.99%
Geral 69.399 70.168 70.632 0,66%
Pediétrica 33.407 32.552 33.217 2,04%
Obstétrica B.411 7.193 7.147 -0,64%
SU basica 20,998 23.926 23.131 -3,32%
Episédios sem internamento 122,349 125.508 126.626 0,89%
SU médico-cinirgica 102.172 102.959 104.756 1,75%
Geral 64.504 65.206 66.150 1,31%
Padiatrica 32.657 31.877 32.605 2,28%
Obstétrica 5.011 5.786 6.001 3,72%
SU basica 20177 22.549 21.870 =3,01%
Culdados Domiclliartos
Visltas domicilidnas 781 58 1009 17,60%
Dfagndstico pré-natal
Proctocalos | 1450 1.659 1.624 211%
Proctacolos Il 29
VG em ambulatério
Madicamentosa 205 a7s 393 4.80%
Dlagnéstico e tratamento da infertilidade
Primeiras consultas de apoio & fertilidade 111 122 102 -16,39%
Inducbes da ovulacio 24 60 34 -43,33%
Fonte: CHMA

3.2.Evolucdo de indicadores por atividade

Consultas externas

A atividade assistencial do CHMA caracteriza-se, entre outros, por uma elevada produgio de
consultas externas, que o colocam nos Ultimos Seis aros como a instituigdo hospitalar do grupo B

com mais consultas externas médicas.

Em 2017 tinha-se invertido a tendéncia decrescente na produgao de consultas médicas que se
vinha verificando nos anos anteriores.-Em 2018 consolidou-se o crescimento na produgio total de
consultas, tende-se verificado.um aumento de 2,79% na produgio total de consultas médicas, que

foi de 2,57% no caso particular das primeiras consultas.

Grafico 3: Produgiio de consultas médicas
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0 quadro Producdo de consultas externas no CHMA expde detalhadamente a informagio sobre a

producio de consultas,

Quadro 22: Produgio de consultas externas no CHMA

Primelras Subsequentes | Total

Espoclalldede 2016 2017 2018 | Acw) | 2016 2017 2018 | acw) | 2016 2017 2018 | am)
Cardiologia 767 1080 1172| 852| 4114 5197 5836 12,30 4881 6277 7008 1165
Medicina Intema 2771 2854 2203 -1360 | 11531 11546 10.946| -520| 14302 14200 13.238| -6.77
Medicina Fisica e
Feabiitagao 1786 1846 1574| -1473| 2858 3392 3161 681 | 4424 5238 4735 960
.’:."r‘;g':l'ﬂ: do 252 129 77| ara21| 242 07 79| 2617 484 238  256| a7
Neurologia 771 714 508| -28,85| 2160 2558 3237 | 2554 2940 3272 8745 1448
Oncalogia Médica 579 550 558| 145| 5850 4911 4848 -128| 6220 5481 5408| -100
Preumologia 986 1422 1574| 1069 1584 3745 5980| 652| 2569 5167 55630 7.68
Anestesiologia 1693 1915 2620 36,81 230 268 260 -290| 1923 2183 2.880) '31.93
Dor 131 125 08| -1360| 338 317 39| 1009 468 442 47| . 390
Cirurgia 8303 8280 9.017| B90| 11.983 13.281 14.456| 885| 20286 21.561 /23.473] 887
Oftalmalogia 4252 4149 4675| 1288| 4708 5818 5237 | 678 B958 9767 9912| 148
Ortopsdia 5327 5933 6230 501| B507 9592 11.854] 2358 13824 16.525 \18.084 | 1648
Otorrnolaringologia 3496 3523 3466 -1,62| 4779 5342 5714| 696 B275 8865 9180 35,55
Ginecologia 4709 4638 4148 -1056| 8798 8875 10.103 | 13,84 | 13505 /13512 14251 546
Obstetricia 2780 2947 3312, 1238| 3546 3174 3325| 476| 6326 6121 6637| 843
Pediatria 2482 2500 2434| 299 9340 9220 9827| 648| 11.802. 11.738 122681 448
Pedopsiquiatria 147 182 135] -2582| 1038 946 87| -5.18| 118371128  1032) -8.51
Psiquiatria 1344 1187 851| -28,31| 10.066 9.183 8616 617711408 10370 9467| -8.71
g:g;“;:""s“'m 17 9 57| 53333 166 120 210| 7500 183 129 267 | 106,98
Imunchemoterapia 2311 2201 2268| 3,04 | 21131 21564 19.443 | (9,84 23.442 23765 21.711| -8,64

Sub-total |

(consultas 44.863 43.983 4777 | 257 | 112661 118.985 122,397} 288 | 157.524 164958 180.564 | 278

médicas)
‘Sf’:tgiz'a”t"c"’"a' € 490 287 a3s7| 3371 1378 683 782 | 14,49 | 1875 950 1.139| 19,89
Outras consultas
oo 1018 478  791| 6548 921 ge1, 1217 | 2408| 1938 1458 2008| 3763
Psicologia 477 510 492]| -353| 2384 (1.0 1] 09,91 2861 1611 493 | 68,40

Total Geral _ 45.057 47.248 48.817| 332 |117.342_ 121730 124387 | 2,18 | 164.199 168.878 173.204 | 2,50
Fonte: CHMA

Analisando a evolugdo da lista de.espera para consulta externa médica i data de 31 de

dezembro, para pedidos com mais.de 4semanas, verifica-se que, a0 contrario do que aconteceu nos

dois anos anteriores, em 2018 ela decresceu, refletindo maior eficiéncia na gestdo do acesso. O
decréscimo foi de 34,02%:

Quadro 23: Lista de-€spera para consulta externa em 31 de dezembro, para pedidos com mais de

4 semanas
Especialidade 20015 2016 2017 2018 A%
Cardlologia 507 180 287 132 | -54,01%
Medicina interna 108 164 124 257 | 107,26%
Medicina fisica e réabilitago 671 204 57 187 | 228,07%
Neurologia 261 133 73 4 | -94 52%
Oncologia médica 5 -]
Preumolagia 374 57 106 192 | 81,13%
Anestesiologia 97 667 11566 135 | -88,32%
Dor 4 7 7 22 | 214,29%
Cirurgia 720 413 382 335 -12,30%
Ottaimologia 978 3.273 4.658 2.885| -38,06%
Ortopedia 2461 2838 1484 316 | -78,42%
Otorrinolaringologia 1.000 1.027 685 1.005 | 46,72%
Ginecologia 624 510 491 541 | 10,18%
Cbstetricia 3 14 58 38 | -34,48%
Pediatria 47 50 684 62| -313%
Pedopsiquiatria 17 171 85 | -50.29%
Psiquiatria 226 221 299 455} 5217%
Ounras 3
Imunohemoterapia 3 1 2 | 100,00%
Medicina do Trabalho
Sub-tetal 8106 9767 10.083 6.653 | -34,02%

Psicologia 105 236 264 251 ~4,92%
Apoio nutricional e dietética 94 192 420 352 | -8,62%

Total Geral 8305 10.185 10.776 7.296 | -32,29%
Fonte; CHMA
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0 decréscimo global dos pedidos em lista de espera para consulta externa (LEC) com mais de
quatro semanas deve-se essencialmente aos decréscimos particulares observados nas
especialidades de Cardiologia, Anestesiologia, Ortopedia e Oftalmologia, com grande expressividade - S
- néo s6 relativa, mas também absoluta - nas trés Gltimas. Razdes diferentes contribuiram para

reducdo da LEC em cada especialidade:

* no caso da Ortopedia e da Cardiologia verificou-se decréscimo da LEC em simultineo
com o aumento da procura de resposta por parte dos Cuidados de Satide Primérios
(CSP)%, o que leva a inferir maior eficicia destes Servigos na resposta 4 procura,
devendo ainda notar-se que a Ortopedia executou um programa de consultaextérna
em atividade adicional®, nfo tendo este, por si sé, sido o bastante parata redugio
verificada. A Ortopedia também canalizou tempo de indisponibilidade médica para
urgéncia - por alguns clinicos terem atingido idade que lhes permite dispensa do
Servigo de Urgéncia - para a agenda de Consulta Externa. A Cardiologia, relativamente
ao passado, beneficiou do exercicio de mais um médico no Servico durante todo o ano;

® no caso da Oftalmologia, o decréscimo da LEC deve-se essencialmente 2 redugéo da
procura - interna e externa - que vinha sendo anormalmente elevada nos anos
anteriores: se em 2017 tinham entrado 5.945.pedidos de consulta de oftalmologia no
CHMA, em 2018 esse valor caiu para-3.697. A par deste fenémeno, a Oftalmologia
também executou um programa de-consulta externa em atividade adicional, tendo

realizado neste contexto 485 consultas.

Ha também especialidades em que o sentido de crescimento da LEC foi contrério ao focado no
paragrafo anterior e significativojia. saber: Medicina Interna, Medicina Ffsica e Reabilitacio,
Pneumologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia e Psiquiatria, Com excegfio do da Psiquiatria, em
todas estas especialidades, ‘a/procura aumentou em 2018 face a 2017. No entanto 6 no caso da
Pneumologia o aumento da.procura, por si sé, é suficiente para justificar aumento da LEC, uma vez
que o Servigo aumentou também a produgdo de primeiras consultas. J4 no que toca as outras quatro
especialidades, em simultineo com o aumento da procura, observou-se também uma reducio do
ndmero de primeiras consultas realizadas, o que resulta necessariamente no aumento da LEC.
Sobre este facto registamos que, em relagio a Medicina Interna, 2018 foi um ano em que estiveram,
na sua parte final, menos 6 elementos a trabalhar {cinco por licen¢a de amamentagdo e um por
resCisao); no caso de Otorrinolaringologia, o Servigo sofreu em 2018 uma nova reorganizagdo, com

mudanga da Diregio do mesmo, e redefinigio de prioridades na gestdo clinica,

Registe-se ainda o caso particular da Psiquiatria que aumentou em conseguéncia de o quadro

de especialistas ndo se ter mantido estdvel e preenchido ac longo do ano,

*Em 2018 a procura destas especialidades, por parte dos CSP, foi superior i de 2017.

# Ao longo do ane 2018 a Ortopedia realizou 462 primeiras consultas adicionais.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2018



ATIVIDADE GLOBAL EM 2018

Internamento 81/

0 quadroe Produgdo no internamento por Servige (2018) detalha o movimento assistencial no

internamento do CHMA (6tica do servigo responsave] pelo internamento):

Quadro 24: Produciio no internamento por Servigo (2018)

Doentes saldos Dias de -
Doentes saidos Demora médla Ocupagio médla
Servicos : pera outros internamento no s

para o exterior* sarvigos s (dlas} didria
Medicina Interna 3126 143 39.251 12,01 107,54
Cirurgla Geral 2.351 120 14.896 6,03 40,81
Ortopedia 1.025 32 12.935 12,24 35,44
Otorrinolaringologia 312 1 630 2,01 1,73
Glnecologia 582 21 1791 297 4,91
Obstetricia 1.340 19 4,162 3,08 11,40
Padiatria 460 1 1.571 3,41 4,30
Neonatologia 197 17 1.100 5,14 3,01
U.C Intermédios 566 998 3.423 2,19 9,38

Total 9.959 1.352 79.759 8,01 218,52

Bergéno 993 148 2.708 2,37 742
Fonte: CHMA

0 niimero de doentes saidos do internamento caiu 7,09% e a produgio de GDH associada
decresceu 7,01%.

Grifico 4: Produciio no internamento por ano e tipo de GDH
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A-queda no nimero de doentes saldos observou-se no que é agrupado em GDH médicos ou
cirargicos urgentes, o que traduz ter sido resultado de menor pressio do Servigo de Urgéncia sobre
o Internamento, a que ndo é alheia a divulgagio de uma politica, desde 2016, no sentido de internar
0 que é realmente clinicamente imprescindivel, devendo favorecer o ambulatério, seja através da
Consulta Externa, seja através da maior utilizagio do Hospital de Dia ou Cuidados de Saiide

Primarios.

0 quadro Produgdo no internamento por Servigo (2016 a 2018) expde com detalhe a evolugiio
do nimerc de doentes saidos (na ética do servigo responsével de internamento), demora média e

ocupagdo média didria dos servigos nos trés tltimos anos.
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Quadro 25: Producio ne internamento por Servigo (2016 a 2018) )
Doentes saidos Demora médla Ocupacio média didrla

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

Servigos  —55i5 2017 2018 A(%) 2016 2017 2018 | A(®%) 2016 2017 2018 | A(%)
WMedicina Interma 3.188 3.379 3.126| -7.49% | 10,77 11,28 12,01 | 6,65% 97,99 108,82 10754 -1,18%
Cirurgia Geral 2631 2387 2351 | -1,51%| 577 6541 603 1135% 4301 3710 4081 | 10.01%
Ortopedia 913 1.030 1.025| -049% | 11,58 987 12,24 2399% 2070 29,01 a544| 2214%
Otorrinolaringologia 328 284 312 9,86% 1,76 2,09 2,01 =3,77% 1,58 1,63 1,73 6,06%
Ginecologia 855 675 582| -1378% | 287 288 297| 302% 678 547 491 -1023%
Obsletricia 1605 1557 1.340| -1394% | 2,88 308 306 -0.58% 1272 1323 11.40| -13.83%
Pediatria 662 499 480| -7,82% | 3,18 3825  341| 500% 484 445  430| -3.38%
Neonatologia 216 245 197 | -1958% 547 468 514| 980% 348 350  301| -13.93%
LLC. Intermédias 270 663 5BG| -14,68% 293 214  219| 217% 544 1111 9,38 | -1550%
Total de doentes  10.568 10.719 9959 | -7,09% 7,10 730  B.01| 974% 20564 21432 21852 196%
Bergéirio 1116 1.058 993| -514% 239 235 237{ 119%| 829 788 7.42| -7.04%
Fonte: CHMA

A par do decrescimento do nimero de doentes safdos observou-se surpreendentemente que os
valores para os indicadores de demora média e ocupagio média didria de internamento se
moveram no sentido contrario. O crescimento da demora média foi transversal a todos os Servigos
com internamento, com excecdo de Otorrinolaringologia e Obstetricia. Esta‘dinamica penalizou
severamente a eficiéncia financeira do CHMA: por um lado gerou menos preveitos, fruto da redugéo
do nlimere de doentes safdos; por outro lade aumentou os custos assdciadas a mais de 1.700 dias

de internamento adicionais.

O Servico que mais contribuiu para o aumento da demora média do CHMA em 2018 foi
Ortopedia. Isoladamente foi responsavel por um incremento superior a 2,300 dias de internamento,

mesmo sem ter aumentado os doentes safdos para.o exterior, que se prendem com aumento do

Grifico 5: Evolucio anual'da demora média no internamento
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nimere de dias de internamento inapropriados inerentes aos casos sociais e 3 dificuldade de

colocagdo de doentes na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

A queda do nimerc de doentes safdos de internamento ndo se refletin em alivio na

disponibilidade de camas em consequéncia do aumento da demora média.

Atividade cirargica

0 quadro Contagem de doentes operados no CHMA expde a contagem de doentes operados nos

tiltimos trés anos por tipe de cirurgia, bem como as variagtes em 2018,

RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2018
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Quadro 26: Contagem de doentes operados no CHMA
Tipo de Clrurgla 2016 2017 2018 { A(%)
Programads convencional 2.248 1.904 1926 1,16%
Programada de ambulatério 4.162 4.807 4.950| 2,97%

Urgente 1526 1.520 1337 |-12,04%
Total 7.936 8.231 8.213 | -0,22%
Fonte: CHMA

Em termos de contagem global, a produgio cinirgica manteve-se estdvel de 2017 para 2018.
Segmentando por tipo de produgfo, observa-se que cresceu a produgio cirdrgica programada e
decresceu a produgdo cirirgica urgente. O quadro Contagem de doentes operados no CHMA enfatiza
esses movimentos: crescimento da produgéo cirdrgica programada e quebra da produg¢io urgente,
A quebra na produgdo cirtirgica urgente foi transversal aos trés principais Servigos “Que

normalmente realizam atividade cirirgica em urgéncia: Ortopedia, Cirurgia Geral e Ginecologia.

Simultaneamente, observa-se também que a atividade cirdirgica de ambulatério’ continuou a
ser reforgada e consolidou a sua expressividade no total da atividade cirdrgica programada do
CHMA.

Griafico 6: Evolugdo anual do n.2 de doentes operados por tipo de cirurgia
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0 ligeiro crescimento da atividade cirirgica programada deve-se essencialmente ao aumento
da atividade cirirgica base de ambulatério do Servigo de Ortopedia, que foi superior a 20% e néo
afetou negativamente a produgio convencional base, que cresceu mais de 3%. Também a
Ginecologia teve um crescimento da atividade ciriirgica base de ambulatério superior a 20%,

embora com reduciio da atividade convencional.

0 quadre Doentes operados (sem atividade adicional) permite observar as flutuagdes da
atividade base em bloco operatdrio nos iiltimos anos, por tipo de produgdo e especialidade, com

evidéncia das de 2018.
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Quadro 27: Doentes operados (sem atividade adicional)

Tipo de Clrurgla e Servigo 2016 2017 2018 gg‘g
Programada convencional
Cirurgia Geral 765 630 626 -0,63%
Ginecologia 691 529 393 -25,71%
Obstetricia 11 14 -] =35,71%
Ortopedia 443 421 435 3,3%%
Ctorrinolaringologia 270 203 238 17.24%
Subtotal 2.180 1.787 1.701 -5,34%
Programade de ambulatéric
Cirurgia Geral 1126 1146 1155 0,79%
Ginecologla 824 844 1.019 20,73%
Oftalmologia 823 75 955 -2,05%
Crtopedia 627 B35 1.012 21,20%
Otoninolanngologia 485 469 459 -2,13%
Subtotal 3.885 4.269 4.600 7,75%
Urgente
Cirurgia Geral 675 652 557 -14,57%
Ginacologia 48 117 86 -26,50%
Obstetricia 524 380 400 5,26%
Oftalmologia 1] o 0
Ortopedia 278 370 281 -21,35%
Otorrinolaringologia 1 1 3 200,00%
Subtotal 1526 1.520 1.337 =12,04%
Total 7.591 7.586 7.638 0,69%
Fonte: CHMA

A atividade cinirgica adicional interna caiu, no global, cerca de 11%.em 2018, por for¢a de uma
quebra muito expressiva na atividade adicional de ambulatério da Cirurgia Geral ~ mais de 200
cirurgias. As interveng¢des adicionais convencionais aumentaram,sendo Ortopedia a especialidade

que aumentou mais: de 65 cirurgias em 2017 aumentoy para 147 em 2018,

Hospital de dia

O nimero de sessdes de hospital de dia cresceu 10,61% em 2018. O crescimento expressivo
deve-se essencialmente ao crescimento\do nimero de sessdes em Psiquiatria que foi superior a
25%.

O quadro Sessdes em Hospital de Dia expde a contagem total de sessfes em ambiente de
Hospital de Dia, independentemente da forma como sio remuneradas, e permite observar as

variacdes registadas em 2018, por especialidade,

Quadro 28: Sesses em Hospital de Dia

Especialidade ~ 2016 2017 2018 | A(%)
Imunohemoterapia 682 860 811 | -7,84%
Psiquiatda 3.538 4.730 5.963 | 26,07%
Oncologia 4593 4462 4400 -1,19%
Pedlatria 478 502 513 | 2,19%

Total 8.288 10.574 11.698 | 10,61%
Forite: CHMA
Urgéncia

A procura pelos servicos de urgéncia do CHMA manteve-se praticamente estivel do ano
anterior para 2018, com uma afluéncia média didria de 367 episddios, e caracterizou-se por ser
anormalmente elevada no primeiro trimestre do ano, no seguimento do que ji vinha acontecendo

em final de 2017.
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Quadro 29: Episddios dos Servigos de Urgéncia

Tipo 2016 2017 2018 A

Geral - médico-cindrgica £9.399 70.168 70.632| 0,66%
Geral - basica 20.998 23.926 23131 | -3,32%
Pediétrica 33.407 32.552 33.217 | 2,04%
Obstétrica 6.411 7.193 7.147 | -0,64%

Tetal 130.215 133.839 134.127| 0,22%
Média diarla de splsédios 356 367 367 | 0,22%
Fonte: CHMA

0 incremento anual de episédios que se registou em 2018 foi residual, representando apenas
0,22% de aumento face ao ano anterior. Esse crescimento foi inferior ao registado no total dos
Servigos de Urgéncia da Regido Norte {0,42%) e do Pafs (0,75%).

Grafico 7: Evolucio dos atendimentos em Urgéncia no CHMA por ano
e tipo
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Regista-se, no entanto, que, no CHMA; a procura pelo Servigo de Urgéncia Bésica {SUB) caiu
3,32% e a procura pele Servigo de Urgéncia Médico-Cirdrgica (SUMC) cresceu 0,99%. Em sentido
contrério evoluiram as consultas“médicas presenciais nos ACeS da 4rea de influéncia do CHMA:
aumentaram 2,58% no ACeS Grande Porto [ - Santo Tirso / Trofa e decresceram 0,83% no ACeS

Ave /Famalicio de Famalicio.

¢ CHMA temvindo a sensibilizar os profissionais para a importincia da eliminagio dos
internamentos €vitaveis a partir da Urgéncia, sendo desejivel que estes casos tendam a ser nulos.
Em 2018 foi relevante a redugio de internamentos a partir da urgéncia. Uma avaliagio interna
levada_a\cabo em janeiro de 2019 levou a concluir que o incremento residual na afluéncia 3
Urgéncia foi consequéncia do aumento de casos nio urgentes (azuis e verdes). Os casos Urgentes
{amarelos ou mais graves) ou brancos diminuiram. Se, por prioridades de admissdio (cor), as
percentagens de doentes internados fossem as mesmas que em 2017, era de esperar o
internamento de 7.842 doentes internados a partir do S.U. - ainda assim, menos 467 doentes do

que em no ano anterior,

Foram internados, em 2018, 7.541 doentes a partir do 5.U. - menos 341 doentes do que o
esperado. Os brancos sfio responsaveis pelo desvio de 70 episédios (foram 11,5% inferiores ao
esperado, fruto de implementacao de estratégia que visou evitar que os doentes provenientes de
outras Entidades Hospitalares fossem admitidos 4 urgéncia antes de serem internados, sempre que

houvesse condi¢des para isso). A parte restante é explicada pela redugio de amarelos internados:

RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2018 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.PE.
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os amarelos internados ficaram abaixe do esperado tanto no SUB como no SUMC (8%). Neste

dltimo a expressdo maior é na urgéncia obstétrica (26% abaixo do esperado - 183 episédios).
Resumindo as causas para a redugio do internamento a partir da urgéncia em 2018:

¢ Tipologia da procura: redugio da afluéncia de casos urgentes e aumento da afluéncia
de casos azuis ou verdes;

e  Estratégia para os doentes transferidos de outros Hospitais para o internamento ndo
entrarem pela porta da urgéncia;

* Redugdo da proporg¢io de doentes amarelos internados, com especial enfase\nos

episddios da urgéncia obstétrica.

3.3.Cumprimento do Contrato Programa

O Contrato Programa 2017 definiu o planc de atividades do CHMA para o-triénio 2017-2019,
no mbito da prestago de servigos e cuidados de satide nos termos do.seu anexo e apéndices, que
previam chjetivos de produgio, de promogio do acesso e da melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados, de gestiic transparente, racional e eficiente dos recursos e de Articulagio e

Gestdo Partilhada de Recursos no SNS.

As metas para os objetivos em 2018 - acordadas através da celebracio de Acordo Modificativo

para 2018 - e o grau de cumprimento dos mesnios'eleficam-se no quadro e parigrafos seguintes.

Quadro 30: Producio SNS proposta inicial

CBJETIVOS DE PRODUGAO

ATIVIDADE HOSPITALAR Objetivo para 2018
Consulia externa
Consultas médicas 173.465
Primeiras 53.847
Referenciadas via CTH 26.053
Relerenciadas por oufras vias 27 544
Primeiras consultas descentralizadas nos CSP 90
Primeiras consultas de cuidados paliativos 160
Subsequenies 119.618
Consultas subsequentesno Hospital, sem maljorago 118.048
Consultas subsequentes descentralizadas nos CSP 200
Consultas subsequentes de cuidados paliativos 370
Internamento
GDH médicos 8.485
GDH cirirgicos pregramados 2136
GDH ciriirgicos urgentes 1.374
Epladdios de ambulatério codificavels em GDH
Ciriirgleos 417
Médicos 4.420
Sessbes em Hospltal de Dla (1)
Imunohemoterapia (diferenciadas) 228
Psiquiatna (diferenciadas) 6.000
Outros 4,350
Urgéncia
Eplsédics sem Internamento 116.619
SU médico-cirirgica 96.628
5U basica 20.181
Culdados domiclliérios
Visitas domiciliarias 858
Diagnostico pré-natal
Protocolos | 1.676
Protocolos 1| 8OO
VG em ambulatério
Medicamentosa 385
Hepatite C
N2 de Doentes Tratados 6
Doengas Lisossomais de Sobrecarga CTP
Doenga de Fabry 1
Diagnéstico e tratamento da infertilidade
Primeiras consultas de apoio A fertilldade 130
Indugdes da ovulaglo 60
Medicamentos

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.
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OBJETIVOS DE PRODUGAC .
ATVIDADE HOSPITAL AR Objetivo para 2018
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério 433,00 €
Sistema de Apolo ds Ajudas Técnicas (SAPA)
Sisterna de Atribuigdo de Produtos de Apoio 515,23 €
Programa de Incentivo a Integragéc de Cuidados a & Valorizagiio dos Percursos no SNS
Programa de Incentivo & Infegracéo de Cuidados 779.792.00 €

Fonte: CHMA

Posteriormente, e tendo sido autorizada a celebracio de Adenda ac Acorde Medificativo 2018,

por S.E. o Senhor Secretdrio de Estade Adjunto e da Sadde, com a finalidade de: regularizar as

transferéncias realizadas para as EPE durante o ano de 2018, por conta de Acordo Modificativo

correspondente aquele ano; atualizar para o referencial contabilistico SNC-AP as demostragGes

financeiras e os objetivos econémico-financeiros; e refletir as condicionantes ocorridas, por

alteragdo extraordiniria de circunstiincias que determinaram os termos do acordo;.o CHMA

apresentou a seguinte proposta de objetivos de produgo, que cumpriu na fntegra:

Quadro 31: Produgio SNS proposta final

OBJETIVOS DE PRODUCAD ..
ATIVIDADE HOBPITAL 4R Ohjetivo para 2016
Consulta externa
Consullas medicas 168.7562
Primeiras 46.712
Referenciadas via CTH 22,369
Referencradas por oulras vias 23.955
Primeiras consultas descentralizadas nos CSP 337
Primeiras consultas de cuidados paliatives 51
Subsequentes 122,050,
Consultas subsequentes no Hospital, sem majoragio 121.933
Consultas subsequentes de cuidados paliativos 117
internamento
GDH médicos 7.742
GDH cirdrgicos programados 1.756
GDH cirirgicos urgentes 1.268
Episédios de ambulatérlo codificdveis em GDH
Cirdrgicos 3.996
Médicos 3.947
Sessdes om Hospital de Dia
Imunchemotsrapia (diferenciadas) 226
Psiquiatria (diferenciadas) 5725
QOutros 4125
Urgéncia
Eplsadios sem internamento 120.582
SU médigco-cirtirgica 99.470
SU basica 21 112
Cuidados domiciliarics
Visltas domicilidrnas 1,009
Dlagnéstico pré-natal
Protocolos | 1.624
Protocolos |1 29
IVG em ambulaidrio
Medicamentosa 388
Hepatite C
N.? de Coenteg Tratados 6
Doenghs Lisossomais de Sobrecarga CTP
Doanca de Fabry i
Diagnéstico e tratamento da infertllidade
Primeiras consultas de apoio & fertilidade 102
Indugdes da ovulagio 34
Meadlcamentos
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatno 13,07 €

Fonte: CHMA

A nivel dos objetivos de qualidade, desempenho assistencial e eficiéncia econémico-financeira,

a data de elaboragio deste relatério, ainda estd por avaliar o grau de cumprimento de vérios, cuja

monitorizacdo depende de Entidades externas ac CHMA. Entre os que ja estdo avaliados contam-se
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trés* em que o CHMA nio atingiu a meta. Concretamente: “Percentagem de primeiras consultas E
no total de consultas médicas”, pelo aumento do indice de envelhecimente da populagio,
gque acarreta doentes com mais comorbilidades e patologias diferenciadas com /
necessidade de seguimento especializado, come sfo o case da Oncologia Médica e Saiide
Mental, que aumentam o racio consultas subsequentes/primeiras consultas; “Percentagem
de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar mdximo”, pelo elevado
mimero de comorbilidades nos doentes internados, ao que acresce a dificuldade de
colocagdo de doentes na RNCCI, com resposta demorada, e o aumento do niimero de casds
sociais no internamento - uma nova realidade; “Percentagem de cirurgias{da anca
efetuadas nas primeiras 48 horas”, pela dificuldade em garantir Recursos'\Humanos
meédicos para cobrir a escala de urgéncia de Ortopedia, o que condiciona acapacidade de

resposta em tempo util as situacdes de trauma.

Quadro 32: Grau de cumprimento dos objetivos de qualidade, desempenho assistencial e
eflcléncla econémice-financelira

OBJETIVOS DE QUALIDADE, DESEMPENHO ASSISTENCIAL E : Grau de
EFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA Objetivo Realizado cumprimento
ajustado
Obfetivos Nacionais
Acesso
Percentagem das prmeiras consultas no tolal de consultas médicas (%) 30,0 27,8 82,67%
Peso das consultas externas com registo de alta no total de consulias
extemas (%) 18,0 18,6 120,00%
Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 2,7 25 107 41%
Percentagem de episodios de urgéncia atendides dertro do'tempo de
espera previsto no protocolo de triagem [ 768 102,40%
Percentagem da doentes referenciados pera a RNCCI, —
avaliados/confirmados pela EGA até dois dias (teis apos & referenciagao, no 85 Informecso
total de doentes referenciados para a RNGCI Bg
Desempenho Assistencial
Percentagem de doentes saidos com dura¢ad de infernamento acima do
limiar maximo {%) =00 g2 Lz
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos
tendaencialmente ambulatorizéveis 20,0 68.7 120,0%
Percentagem de cirurgias da anca efétuadas nas primeiras 48 horas (%) 34,1 26,5 77 71%
Indice de Risco Seguranga do Doente 8 0 0,0%
; sem
Indice PPCIRA 10 informagao
i . o sem
Quiota de Biosssimilaras em unidades, por DCI, em 2018 - Infliximab 30,0 informago
) sem
Quota de Bicsssimildares em unidades, per DCI, em 2018 - Rituximab 15,0 informagao
Sy, Y ) sem
Quota de Biosssimilares em unidades, por DCI, em 2018 - Etarnecept 15,0 informagao
Desempenhc economico-financeiro
Percentagem dos custos eom horas exiraordinarias, suplementos e FSE 17.0 sem
{selecionados}), no total de custos com pessoal ! informagao
valor do melhor sem
Custos com pessoal por doente padréo do grupo Informagzo
- valor do melhor sem
Custos com predutes farmacéuticos por doente padrio do grupo infarmagéio
" valor do melhor sem
Gustos com matenal de eonsumo clinico por doente padrio do grupo InformagAo
Objetivos Regionais
Tempo de espera para tnagem medica da consulta externa 7.5 3,0 120,0%

4 A data de elaboragio deste relatéric, no SICA consta grau de cumprimento 0% para o indicador “Indice  de  Risco
Seguranga do Doente”. No entanto, o CHMA ndc reconhece esse valor pelo facto de, ne mesmo sistema, ainda estar por
avaliar o cumprimento de trés objetivos que compem este indice, a saber: “Sepsis Pés-Cirurgia abdeminal em cada 100.000
episédios de internamento”; “Ferida Pés-Cirurgla Abdominal em cada 100.000 epis6dies de internaments®; “Pungiic ou
Laceragéo Acidental durante Cirurgia em cada 100.000 episédios de internamento®,
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OBJETIVOS DE QUALIDADE, DESEMPENHO ASSISTENCIAL E
EFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA

Programa de Rastreio da Retinopatia Diabética (RRD)

Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utere (RGCU)

Plano de desenvolvimento dos cuidados paliativos

Objetivo Realizado cu::.:lmd:nto
djustado
1.0 infonn::irg
85,00 |nmrma;eémo
100,00 EMQrmysea'::

Fonte: SICA

No que toca ao cumprimento das metas para os objetivos de desempenho do Servigo de

Urgéncia, o CHMA atingiu um indice de desempenho de 100,9, tendo superado as metas para os

objetivos que dependem da atuagio do Servigo de Urgéncia. Resultado melhor s6 poderia ser

alcangado se estes ndo fossem indicadores que estio largamente dependentes dalproaira do

Servigo pela populagio servida e que o CHMA nio pode controlar.

Quadro 33: Grau de cumprimento dos objetivos de desempenho do Servigo de Urgéncia

OBJETIVOS DE DESEMPENHO DO SERVICO DE URGENCIA

Peso dos eplsédios de urgéncia com Prioridade atribuida Verde/Azul/Branca

Peso dos episddios de urgéneia com internamento
Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episodios), no total de utlizadores do Servigo Urgéneia 5,80% 6,00% 96,6%
Racio Consultas Externas/Atendimentos em Urgéncia

Objetiva Reallzado cu,ﬁ;ﬂ:;,to
32,50% 34,60% 93,5%
6,50% 5,60% 113,8%

1,30 1,30 100,0%

Fonte: SICA

3.4.Evolucao dos Indicadores de Recursos Humanos

Em 2018 o quadro de pessoal do CHMA ndo-5ofreu grandes alteragées relativamente ao ano

anterior. 0 ano encerrou com 1064 trabalhadores efetivos que, face a 2017, representavam mais

dois médicos, um técnico superior, umassistente técnico, um informaético e quatro técnicos de

diagnéstico e terapéutica, mas menos guatro enfermeiros e trés assistentes operacionais.

Figura 4: Evolugéo dos RH efetivos no CHMA em 31/12

# Dirigente = Médico
Técnico supenor = Enfermeiro
mTée diagnostico e terapdutica u Assistente téenico
+ Agsistente operacional Docente
Qutro pesscal
1600
1400 4 " 3 3 4
2
1200 L 1261 248 253 & 2=
1000
800
600
400 347 347 351 377 378
200 I =
200 ﬂzos| 207 28 |28
ol B . Sgr . B e L
2014 2015 2016 2017 2018
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Do balango social extraimos alguma informagéo relativa aos dados dos recursos humanos no

CHMA:

¢ Mais de dois tercos do quadro de pessoal é constituido por trabalhadores diretamente
afetos ao normal funcionamento da atividade clinica (médicos, enfermeiros,

assistentes operacionais e técnicos de diagnéstico e terapéutica);

Grifico 8: reparticio dos trabathadores por
grupo/cargo/carreira

Assistente
Cperacional -

Técnieo
Superior
3%

Diagnéstico e
Terapéutica
8%

Enfermeiro

* Relativamente a relacdo juridica de eniprego, a esmagadora maioria dos trabalhadores
mantém-se com vinculo definitivo4 institui¢ho (em fungdes publicas ou no Ambito do
codige do trabalho - sendo’que a representatividade dos tltimos continuou a

aumentar em detrimente da dos primeiros),

Grafico 9: Evolugio.da distribuicic de RH por fipo de vinculo

mCargo Polinco FMandato =CT em Fungbes Pablicas p/ Tempo Indeterminado [
CT em FurigGes Publicas a Termo Resolutivo Cerio mCT em Fungdes Plblicas a Tenmo Resolutivo Incerto
mComiséao da Servigo ng &mbito do LTFP m Gomissae de Servigo no dmbito do Codigo Trabalho
*GT p/ tempo Indeterminado no ambito Céd Trabalho - CTR certo no &mbito do Gédigo Trabalho
| CTRincerto no ambito do Codigo Trabalho
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* Da andlise ao grupo de pesscal médico segundo o grupo etario, verificamos que
26,61% sdo médicos com 55 anos ou mais incluindo-se no grupo de colaboradores que
podem optar pela dispensa de efetuar servigo de urgéncia. J4 05 que estio em

condigdes de dispensa de servigo de urgéncia noturna representam 33,94% do pessoal

médico efetivo.

Grifico 10: Repartigiio do pessoal médico por grupo
etario
I 65 - 630 o mais

60-64 4% 1% 25-29
10% 17%

55-59
12% 30-34
f 13%
50 - 54
7%
35-39
45 - 49 14%
40 - 44
12%

Absentismo

0 quadro Absentismo ne CHMA expie a contagem absoluta de dias de auséncia ao trabalho bem

como a taxa global de absentismo nos iitimés cinco anos.

Quadre 34: Absentismo no CHMA

Motlvo de auséncla 2014 2015 2016 2017 2018

Gasamento 311 268 221 136 134
Protegdo na parentalidade 5.8562 5.880 8.502 8.009 10.760
Falecimento de familiar 241 276 280 309 287
Doenga 7.658 10.388 12.283 12.761 13.069
Por acidente em servigo ou doenga profissional 1.006 988 1168 993 1147
Assisténcia a familiares 178 287 308 304 318
Trabalhador-estudants 41 168 204 51 227
Por conta do periodo de férias 109 102 45 74 66
Com perda do vencimento 1 2 3 "] 1
Greve 322 260 352 844 970
Injustificadas 0 180 2 4 80
Qutras 911 970 916 908 1.206
Total 16.630 19.800 24.284 24,394 28.355

Taxa de absentismo 6,87% 8,33% 10,29% 10,16% 11,65%

Fonte: CHMA

Em 2018 a taxa de absentismo cresceu cerca de 1,5 p.p. relativamente ao ano anterior. A
doenca e a protegiio na parentalidade continuam a justificar mais de 80% das auséncias (84% em
2018 - cerca de menos 1 p.p. de que em 2{17). No entanto, s6 nio aumentaram as faltas por motivo
de casamento, nojo ou por conta do periodo de férias. A todos os outros motivos de auséncia se
associa um crescente niimero de dias de absentismo, num ano em que o quadro de pessoal se
manteve praticamente idéntico ao do ano anterior. O crescimento do absentismo foi muito
significativo no que concerne as faltas injustificadas ou &s justificadas por motives de direitos dos

trabalhadores-estudantes, protecio na parentalidade ou outras causas ndo identificadas.

Cada trabalhador faitou, em média, 26,65 dias (em 2017 esta estatfstica foi de 22,97, em 2016
foi 23,35 e em 2015 foi 19,24).
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Pode-se observar no Grdfico 11 a reparticio do absentismo por motivo de auséncia em 2018,

constatando que 84% do mesmo ¢ justificado por doenga ou protecio na parentalidade,

Gréfico 11: Reparticio do absentismo por motive de

auséncia em 2018
Injustificadaa.. Cutras Casamento
435,):'—-5%""’_ 1%

Trabalhador- - Pomtgeixddaio G

estudanie \% r

Assisténcia a
famlllares

acldenle
em servigo
ou doenga
prollssmnal

. Falecimento
de famlliar
1%

Em 2018 verificou-se que a prote¢io na parentalidade foi 0 motivo mais representativo de
auséncia entre os dirigentes, médicos, enfermeirose técnicos de diagnéstico e terapéutica e a

doenga nos restantes grupos profissionais:

Figura 5: distribuicio do absentisnio e cada grupo/cargo/carreira
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3.5.Formacio

Tendo em consideracdo a estratégia e os objetivos do CHMA para o ano de 2018, foram
realizadas 120 acies de formagdo promovidas pelo Gabinete de Formacdo e Ensino Pré e Pds-

Graduado.

Todas as acdes desenvolvidas ou apoiadas foram suportadas pelo or¢amento do CHMA &

através de cofinanciamento pelo Programa Operacional Inclusio Social e Emprego (POISE).

As atividades realizadas visaram o desenvolvimento de competéncias dos colahoradores do

CHMA e tiveram como finalidade a concretizagio dos seguintes objetivos:

¢ Facilitar a concretizacio dos cobjetivos institucionais;

¢  Proporcionar oportunidades de desenvolvimente pessoal e profissional dos
colaboradores do CHMA nas ireas da gestio, reanimagio, seguranca, incéndios, riscos
profissionais e controlo da infecio;

¢  Preparar os colaboradores, nomeadamente aqueles gue exércem fungdes de chefia,
para um desempenho mais eficiente;

* Colaborar com Comissées / Equipas / Servigos, nd realizagdo e desenvolvimento das

agdes de formacdo / informacgio.

As agdes de formagio totalizaram 5.740,5 horas de formacéo e beneficiaram 2037 formandos
no desenvolvimento de competéncias em diferentes dreas do Saber (saber, saber ser, saber fazer e

saber agir) nomeadamente:

e Assumir uma cuitura_de ‘seguranga e responsabilidade, promovendo a avaliagio
proactiva de riscos'e circuitos de gestio e notificagio de incidentes;

e Utilizagdo da metodologia “Processo de Triagem Por Prioridades na Urgéncia”;

e Utilizacdoce manuseamento de meios de 12 intervencio e atuagdo em caso de
emergéncia;

o Aplicagido dos procedimentos definidos no Plano de Seguranga sobre atuagio e
evacuagio;

® Operacionaliza¢io dos processos de gestdo a desenvolver pelos gestores de topo e
intermédio, dos diferentes Servigos;

o Sensibilizacdo para a utilizagdo, pelas chefias, de diferentes ferramentas das
metodologias de avaliagio, acompanhamentc e monotorizagdo dos resultados do
desempenho organizacional;

*  Uniformizac¢do das préticas e procedimentos de manobras de Suporte Basico de Vida
(5BV);

e Utilizagdio de normas e procedimentos seguros que potenciem a melhoria dos
cuidados prestados aos doentes através da diminuicdo das Infegbes Associadas aos
Cuidados de Saiide— IACS;
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0 Quadro 35: Atividades do gabinete de formagdo e ensino pré e pos graduado compreende a

sintese das atividades de formagio desenvolvidas em 2018:
Quadro 35: Atividades do gabinete de formagio e ensino pré e pés graduado

N.? de formando / Grupo profissional
Nede Horas —mr Tec. Enfer Ass. Ass Tatal de

CURSO e Méd p Ou formando
agoes = ente Sup./ meiro Téen TDT
agao 8 cos 188 ] . op. tro 8

Suporte Bésico de Vida 9 36 0 25 1] 62 0 93 0 0 180
POISE — Curso1 — Introdugéio &
integragia dos Cuidados de sadde 1 7 e 5 5 8 0 0o 2 0o 2
POISE - Curso2 — Gestdo Unidade
Integrada 1 14 2 7 0 7 1 1] 4 0 21
POISE — Gurso 4 ~ Gestao por objetivos 1 7 0 9 4 8 0 0 3 0 24
POISE — Curso 5 - Gest&o equipas 2 28 0 10 4 15 2 0 6 37
PQISE - Curso 6 — Gestao squipas:
Comunicagtio 2 16 0 0 0 1] 37 0 4] 4] ar
PQISE — Curso 7 — Plansamento e
controlo de gestio 1 7 2 4 4 8 1 0 3 1] 20
POISE — Curso 8 — Cuidados Paliativos 1 4 1] 4 1 34 0 0 0 1 40
POISE - Curso 8 - Telemedicina 1 7 0 10 0 -] 0 0 0 4 20
POISE - Curso 10 = CTH — Perfil
Adminlstrativo 1 | 0 0 0 0 21 0 0 4] 21
POISE ~ Curso 11 — CTH ~ Perfil Médico 1 7 4] 14 1] 1] 0 0 1] 1] 14
POISE - Curso 12 = SIGIC: Gestéo
Hospitatar 1 4 1 b 0 0 0 1] 0 0 12
POISE — Curso 13 — SIGIC: Boas
praticas 1 8 1 1] 1 2 5 0 0 0 9
POISE - Curso 14 — Sistemas de
informagéo na Area dos regisios cliricos 4 32 0 i 0 8 g 0 ¢ g m
POISE — CGurso 15 — Sietemas de
informag&o na drea dos registos 2 16 o 0 0 0 22 0 0 0 22
administrativos
Colocagio de Doentes -UST 2 3 0 4 25 0 0 0 0 29
Colocagéo de Doentes — UF 2 3 0 1 a5 1] /] 4] 0 36
EP| Higienizaggo das Maos - UST 2 3 0 0 0 0 18 0 1] 1 19
EPI Higienizaggo das Maos - UF 2 3 0 0 0 0 32 1] D 0 32
Eg;e de Prevengio do Trato Urinario- 2 2 0 5 0 19 0 0 0 0 24
Feixe de Prevengio do Trato Urinatio- UF 2 2 0 1 0 43 0 0 [ 0 44
Formadores e Observadores 1 1 1] 2 1 16 0 0 0 0 19
Precaugdes Baslcas de Controle de
Infeg&o - UST 7 z 0 21 3 80 0 17 3 2 126
PrecaugSes Basicas de Controle de
Infegdo - UF 10 10 0 32 6 143 1] 27 13 2 223
Infecgéo do Local Cirargico 2 2 1] 2 0 52 ] 0 1] 4] 54
Processo transfusional 2 4 1] 12 0 49 1] 0 0 0 61
Triagem de Prioridades no SU 1 7 [y 0 0 7 0 4] 0 [ 7
EPVA - Sinais aleta violéncia adulto 1 2 0 3 1 1 0 0 3 1 19
(Ssagrtg}anga conira Incéndios em Edificios 13 & 0 P o 104 8 26 18 3 163
Seguranga e Sadde no trabalho 16 14 1 23 8 139 13 40 35 3 262
Gestéo de residuos 12 6 2 5 2 15 1 77 13 3 118
Farmagé&o nos servigos equipas
(VMER/SUMC/BO/OBS.. ) 14 36 0 34 0 197 0 22 0 0 253

Tetal 120 312 ] 263 40 1141 161 302 101 20 2037
Fonte: CHMA

Em 2018 investiu-se em 5,740,5 horas de atividade em formacdo continua no CHMA, sendo o
maior yolume dessas horas utilizado nas agbes de formagéo de Suporte Basico de Vida (720 horas),
da Formacio POISE ~ Curso 14 - Sistemas de informagao na drea dos registos clinicos (568 horas),
POISE - Curso 5 - Gestdo equipas (518 horas),

bl

[%33
5
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O grupo profissional com maior participagio hordria em ages de formagio durante o ano de

)

O -

2018 foi 0 dos Enfermeiros, seguido do grupo dos Médicos e depois dos Assistentes Técnicos.

Grifico 12: Repartigiio do volume de formacio por grupo
profissional em 2018

TD.T. OQutDirigentes

Ass. op. 5% 1% 1% Médicos
10% 18%
Tec. sup.
Aes, Técr
15%
b
i
Enfermeiros
47%

Formacio de integracao inicial

Para uma melhor integracfio e conhecimento das principais normas e procedimentos do CHMA,
com vista a aquisigio de competéncias especificas em 4reas relevantes, as pessoas submetidas ao
processo de integragio institucional participaram na Formagdo [nicial Obrigatéria (F10}, que

decorreu, por regra, has segundas-tercas-feiras de cada més e teve a duragfio de cerca de 4 horas.
Durante o ano de 2018 foram realizadas 11 a¢des para um total de 267 pessoas.
Apoio a formacio préepos-graduada

Durante o ane de 2018 o CHMA desenvolveu procedimentos relativos & organizaco, registo e
monitorizagde.de pedidos de estigios de diferentes institui¢des de ensino profissional e superior
tendo proporcionado estigios a 275 alunos, 138 dos quais de licenciaturas e Pés-Licenciatura em
Enfermagem, 49 alunos de cursos de Medicina, 42 alunos de cursos de licenciatura em Fisioterapia

e 28-de cursos profissionais de Técnico Auxiliar de Agio Médica.

3.6.Qualidade, Seguranca e Gestdo do Risco

Durante o ano de 2018 iniciou-se o agrupamento das atividades das dreas de Gestio do Risco,
Qualidade e Seguranga no CHMA, configurando uma consolidacio de gestio de atividades de forma
integrada que se acredita ser uma mais-valia face i realidade dos temas e da organizagio da

instituigdo.
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Qualidade e Seguranca

0 CHMA possui um Regulamento especifico para a Comissio de Qualidade e Seguranca que
formaliza quer as estruturas, quer as func¢des e articulagdes/comunicacbes necessirias neste

dmbito e na sequéncia do qual foi elaborado um relatério detalhado relativo ac ano de 2018.

0O gabinete de gestio da qualidade (GGQ) é um gabinete enquadrado nos servigos de gestio,
logfstica e apoio geral e é coadjuvado, na implementagiio das virias atividades de melhoria da

qualidade, por um Grupo Coordenador da Qualidade e um Niicleo Executivo da Qualidade.

Trabalha ainda de forma préxima com o gabinete de gestéio do risco e o servigo de§eguranga

no trabalho,
Atividades desenvolvidas em 2018

0 Quadro 36 resume as atividades do GGQ em 2018.

Quadro 36: Resumo das atividades de qualidade em 2018

ATIVIDADE CRONOGRAMA
Participacéo no curso "Survey Updaile” do CHKS, pelos elementos do GCQ margo

Auditoria Focallzada de Acreditagdo — CHKS abril

Auditorla SINAS margo
Avaliago da Cultura de Seguranga nos Hospitais maio

Obtencéio da Acreditagdo pelo CHKS malo
Elaboragéio do Relatéric de Progresso para o painel de Acreditagéio junho

Recolha e submissfic SINAS Exceléncla Clinica Junho

{EAM UF e UST, AVC UF e UST. Cirurgia de Ambulatério, Pediatna e Obstétricia)

Participagio do GCR no 7° Congressc Internaclonal dos Hospitais — “Envolvimento e responsabilidade
do cidadido do SNS”

Recolha e Submissio SINAS Checklists

{Adequagdo e Conforto Instalagbes, Seguranga do Doente, Focalizagéo no Utente e Satisfagio do Utente)

novembro

outubro e novermbra

Auditoria de monliorizagio do CHKS dezembro

Avallagéo da Satisfagsio dos Utentes outubro & dezembro
Avaliaciio da satisfaciio dos Colaboradores novembro e dezembro
Fonte: CHMA

Acompanhamento das atividades planeadas

De acordo com o Programa de Gestdo da Qualidade e Seguranga (PGQS), o cumprimento das
agBes de melhoria\da qualidade e seguranca planeadas, no total do CHMA, foi conforme

apresentado a seguir:

* 100% (Homologado / Implementado): 27
#  75% (Concluido): 32

*  50% (Em desenvolvimento): 24

*  25% (Preparacio / Inicio): 31

* 0% (N&o Iniciado): 13

Gestio documental

Com vista 4 necesséria uniformizacio de praticas e harmonizacio de procedimentos, bem
como de forma a possuir evidéncia das regras estabelecidas e do modus operandi, quer em termos
organizacionais quer em termos clinicos, a gestiio documental é uma ferramenta fundamental e

pilar de muite do trabalho desenvelvido pelo GCQ.
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De seguida apresentam-se algumas estatfsticas sobre este circuito:

Quadro 37: Estatisticas associadas ao projeto de gestio documental

Estlatistica Transversals Locais
Namere de documentos verificados pelo GCQ 305 97
Numero de documentos homalogados pelo CA 333 17
Demora média para verificagéio pelo GGQ (digs) 32 44
Demora média para homologagao (dias) 9 3

Fonte: CHMA

Projeto de Acreditacdo pelos CHKS

No que se refere ao projeto de Acreditagio do CHMA pelos CHKS, foi no ano de 2018 quefoi
recebido o reconhecimento externo, com a Acreditagio do Centro Hospitalar. J4 em dezembro, foi
realizada uma Visita de Monitorizagdo, para avaliar se 0 CHMA mantinha as boas'priticas, e a

Acreditagéo foi reconfirmada,

Estd agora em prepara¢iio um novo ciclo de Reacreditagio, com um'\conjunto de Normas e

requisitos mais atuais.
Projeto SINAS

0 CHMA mantém a adesdio ao projeto SINAS, da ERS, /nomeadamente quer nas ireas de
Exceléncia Clinica (Acidente Vascular Cerebral, Enfarte Agudo do Miocrdio, Cirurgia de
Ambulatério, Cuidados Neonatais, Pneumonia em Pediatria e Partos e Cuidados Pré-Natais), quer
nas dreas de Checklists (Seguranga do Doente, Focalizagdo no Utente, Adequagio e Conforto das

Instalagdes, Satisfagdo do Utente).
Plano de melhoria da qualidade e relatorio da qualidade da DGS

O Despacho n.2 3635/2013 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministre da Saide,
de 7 de margo, prevé a criagio das Comissdes de Qualidade e Seguranca e a existéncia de plano de
acdo anual e relatério\anual relativos as iniciativas de qualidade e seguranga; o Despacho
5613/2015 do Gabinete do Secretirio de Estado Adjunto do Ministro da Satide, de 27 de maio,
aprova a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saide 2015-2020 e define a integracdo do plano
anual referido no Contrato-Programa das Instituicges. 0 CHMA procura dar resposta a este plano e
para/esse “efeito integra-o no Programa de Gestio da Qualidade e Seguranca interno, mais
abrangente e com um maior niimerc de agdes, decorrentes entio das necessidades identificadas

localmente.

Seguranca no Trabalho

No ano de 2018 foram implementadas tarefas imprescindfveis para a consolidagdo da cultura
de seguranga no CHMA, com grande aposta na formagio ministrada em diversas temadticas da
Seguranga do Trabalho, da Seguranca Contra Incéndios e da Gestdo de Resfduos e com avaliacdes

dos riscos ocupacionais nas duas unidades hospitalares.

H RELATGORIC DE GESTAQ E CONTAS 2018 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.



ATIVIDADE GLOBAL EM 2018

O Servico de Seguranga no Trabalho teve um papel proactivo e de consultor, conforme lhe
compete em matéria de Seguranga no Trabalho, na tomada de decisges pelas diversas Estruturas,
Comissdes, Servigos, e Conselho de Administragio, procurando-se, acima de tudo, assegurar a

salvaguarda das necessarias e adequadas condigdes de trabalho dos profissionais do CHMA.

Gestio do Risco

As principais atividades de Gestdo do Risco t&ém consistido num trabalho de levantamento de
riscos e seus fatores que, de forma articulada com a Qualidade e Seguranca, permitirio incrementar

a Seguranca do Doente e dos profissionais no CHMA.
A Gestiio do Risco atua com os objetivos de:

¢ Conhecer as situagdes de errc / risco no 4mbito da prestacdo de atividade, através das
diversas fontes, nomeadamente através de auditorias, eventos adversos notificados, a
sua tipologia e as circunsténcias que levaram ao erro;

®  Analisar as apreciagbes/avaliacdes do risco realizadaspelos'servigos;

®  Propor recomendagdes para a minimizacio do risco emelhoria continua;

* Avaliar o estado da implementacio das medidas corretivas/preventivas propostas
anteriormente;

¢ Propor a revisdo de procedimentos existéntes ou realizar novos de modo 3 obter uma
prética segura;

® Partilhar estratégias e atua¢fes para dinamizar uma cultura de Gestfio do Risco e de

Segurancga do Doente no CHMA.

As principais atividades desenvolvidas no 4mbito da Gestio do Risco t8m consistido num
trabalho de levantamento e tratamento de situagBes que permitirdo incrementar a Seguranga do

Doente no CHMA:

* Revisdo de documentos no dmbito da Gestdio do Risco em articulagio com o processo
de'Acreditacio;

¢, Gestdo e tratamento dos incidentes notificados (71 em 2018) no sistema eletrénico
HER;

¢ Auditorias - realizadas por equipas constituidas pelos membros da Comissio de
Gestdo do Risco, com vista a promover a reflexéio pelos servigos, antes, durante, e apds
a realizacio das auditorias bem como identificar 4reas de oportunidade de melhoria
transversais ao CHMA

* Formacio em Integracdo Organizacional, em Auditorias e Avaliagio do Risco;

* Monitorizagfo de eventos adversos, nomeadamente através de:
Reclamagdes - conhecimento de situagdes relevantes em colaboragiio com o Gabinete
do Cidaddo;
Acompanhamento das intervengBes farmacéuticas realizadas pelos Servigos

Farmacéuticos;
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AvaliagGes do risco proactivas realizadas pelos Servigos (com dinamizagio, formagio e

apoio pela 4rea do Risco).

As principais atividades de Gestdo do Risco, Qualidade e Seguranga tém consistido num
trabalho de levantamento de riscos e seus fatores, que de forma articulada permitiro incrementar

a Seguranca do Doente e dos profissionais no CHMA.

Estando alcancado um objetivo inicial de lancamento das bases para um sistema de Gestiio do
Risco, importa aprofundar a forma de articulacio com os interlocutores essencizis e sedimentara

intervencio junto dos servigos.

E, pois, fundamental, que a Qualidade e a Seguranga sejam entendidas, como centrais em todos
os processos de trabalho, de gestdo, e de decisdo, sedimentando os ganhos obtides com o caminho

percorrido.

3.7.Avaliagao da satisfacao dos utentes e profissionais

Avaliacio da satisfacio dos utentes

A Avaliagio da Satisfacio e Qualidade Apercebida dos-Utentes do CHMA realiza-se de forma

sistematica, anualmente, desde 2009,

Em 2018, fruto das alterages legais, relativas a proteciio de dados pessoas, o0 CHMA realizou
uma avallagio global, mas com recurso a preénchimento de inquérites em papel, contrariamente

aos inquéritos telefénicos de anos anteriores.

Foram cinco as dreas assistenciais-avaliadas: Internamento; Urgéncia; Consulta Externa;

Cirurgia de Ambulatério; Exames'e Tratamentos.

As questbes abrangeram’ varios aspetos, desde questdes fisicas e estruturais a guestdes

processuais e de funciohamento, incluindo ainda os aspetos relacionais.

Pela metodologia utilizada, os dados estdo ainda em fase de tratamento.
Avaliagio da,satisfacao dos profissionais

A.semelhanca dos anos anteriores, em 2018 abriu-se um inquérito para avaliar a satisfacdo e

motivacdo dos colaboradores do CHMA.
Obtiveram-se 238 respostas, o que representa 21,2% da populacio do CHMA.

0 Inquérito foi realizado oniine, em plataforma web com acesso pelo portal interno

(sharepoint) da Acreditaciio, com recurso a uma escala de Likert de 5 niveis.

0 questionario compreendia seis dimensdes: opinido sobre o CHMA, chefia hierdrquica, gestio
de topo, clima organizacional, condigdes de trabalho e nfveis de motivagio, e os resultados

variaram entre os 49,5% e os 79,5% da média ponderada.
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3.8.Evolucdo da situacio econémico-financeira

Tal como indicado no Anexo &s Demonstragbes Financeiras, estas sio as primeiras
demonstracdes financeiras preparadas de acordo com o SNC-AP, sendo que este normativo previa
ndo ser necessério efetuar a reexpressio da informagio relativa aos anos anteriores para se obter
informagdo comparativa. Nestas demonstragdes financeiras, a informagio comparativa relativa ao
ano anterior é apresentada através de uma mera converséo dos saldos para as contas e rubricas das

demonstragfes financeiras de acorde com o SNC-AP.

A anélise dos indicadores apresentados traduz a evolucio dos resultados do CHMA de 2016 d0
exercicio econémico findo em 31 de dezembro de 2018. A sua leitura dever4 ser complementada

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

Contudo, é de destacar um desagravamento dos resultados liquidos negativos face ao ano
transato. Esta evolugio torna-se possivel porque o aumento verificado.nos rendimentos e gastos
operacionais supera o aumento verificado nos gastos e perdas operacionais. A componente de
rendimentos e gastos de financiamento tem nio tem expressio nem na composicdo nem na

evolucdo das contas do CHMA.

Quadro 38: Situagiio econémico-financeira

Rubricas Reslizado Reallzado 2018 Variagéo 2017/2018
2016 2007 Reallzado Previsto Absoluta  Relativa
Rendimentos e Gastos 41.706.203,60 4281963589, _46.513.771,98 49 334.884,5¢
Operacionass € € € € 3.694.136,09 € 8.63%
Gastos e Perdas 48.225.213,43 5076960506 53.916.191,75 53.906.607.78
Operacionais € € € € 3.146.586,60 € 6,20%
Resuliado Operacional -6.519.009,83 € -7.949.960,17 € -7.402.419,77€ -4.571723,24¢€ 547.549,40 € ~6,89%
Rendimentos Finarceiros 2.579,71 € 135,01 € 6,80 € 6,80 € 128,21 € -94,86%
Gastos de Financiamento 4.745,69.€ 522 95 € 796,55 € 796,55 € 273,60 € 52,32%
Resultado Financeiro -2.165,98 € -387.94 € -TB9,75 € 789,75 € -401,81 € 103,58%
Imposto snbr'e o rendimento 5.162,34 £ 4.322.80 € 3.976,64 € 0,00 € -346.16 € -8,01%
PesuiedoLiquidodo  geae38,15€ -7.954.67001€ TAZ.1B616€ 45T2E12,00€  5A7493I5C  6,88%
EBITDA -6.052.957,35 € -7.543.239.38 € -7.038.707,02 € -4.216.396,95 € 504.532,36 € 5,60%
Fonte: CHMA

A adogio do novo normativo contabilistico SNC-AP a partir de 01 de janeiro de 2018 implicon,
entre outros aspetos, uma alteragfio aos modelos de demonstragbes financeiras. Os antigos
resultados.extraordindrios do POCMS perderam a sua autonomizagio nas pegas contabilisticas e

sdo agora englobados nos ganhos e perdas operacionais.

Rendimentos operacionais
Quadro 39: Rendimentos e ganhos operaclonais

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

- 2018 Variacéo 2017/2018

Rubricas - 2017 Healizado Previsto Absoluta __ Refativa
Taxas moderadoras 97079562 €  94376664€ 1.017.15335€ 1017 153,85€  73.38671€  778%
::r"‘:;:se prestagdes de 39.643.604,80€ 4056956056 € 36.272.434,26€ 39.11814651€ -4.207.11627¢€ -10,58%
Transferanctas e subsidios 87.91352€  291416,83€ B.O55.37550€ BOS5.97550€ 7.763.95867€ 2864.21%
Impandade dividas a receber
(tevorstes) 0,00 0,00 € 225378 € 0,00€ 225378 €
Outros rendimentos
operacionals 1023.88957€ 101490187€ 1.166.55507€ 1144200,18€ 151.653,20€  14,94%
Total Rendimentos &
Ganhos Operacionats 41.706.203,60 € 42.810.635,69€ 46.513.771,98€ 49.334.884,54€ 3.694.136,09€¢  863%
Fonte: CHMA

Como se referiu hd pouco na introdugiio da evolugdio da situagfio econémico-financeira, a2 nova

reorganizagio do mapa da demonstragdo de resultados, fruto da adogdo do SNC-AP, veio aglutinar
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na grande rubrica de rendimentos e ganhos operacionais alguns dos rendimentos e ganhos que
tinham uma expressio auténoma. No caso do CHMA, fruto do reduzido impacto dos rendimentos
financeiros, a evolugdo da situagdo patrimonial no que toca aos rendimentos podera ser apreciada

analisando apenas a grande rubrica de rendimentos e ganhos operacionais.

A rubrica dos rendimentos com maior peso nas contas do CHMA é, sem diivida, a das vendas e
prestagBes de servigos, em particular as prestacdes de servigo relativas ao Contrato Programa
assumido com a Tutela. Nesta rubrica verifica-se uma descida muito acentuada face ao ano anterior;
de cerca de 10%, mas esta ndo decorre de uma mé prestacdo do CHMA, mas de uma alteracio das

politicas contabilisticas, em particular de duas alteragdes, que se passam a descrever.

A alteragdo de maior impacto, resulta de um entendimento proferido pela Comissio de
Normalizagdo Contabilfstica que veio alterar a estrutura do plano de contas central do Ministério da
Satide e que resumidamente expunha que as verbas de convergéncia ou, numa terminologia mais
atual, os rendimentos de contexto, correspondem a rendimentos sent.contraprestacio e como tal
deveriam ser relevados numa rubrica de transferéncias correntes’e nfio numa rubrica de prestacio
de servigos. Para o ano de 2018 a verba de rendimentos de contexto importa em 7.941.005,16€, os
quais deixaram de constar na rubrica de prestagfic de servigo$ e passaram a constar na rubrica de

transferéncias e subsidios correntes

Fora do dmbito da transi¢do para um novo, normativo contabilfstico existe uma perda de
comparabilidade ao nfvel da prestagio de servigos efetnada no dmbito do Contrato Programa
decorrente da Circular Normativa 6/2019/ACSS de 21 de margo de 2019, mas que j4 se aplicou a
estimativa de rendimentos no &mbito\do Contrato Programa de 2018. Dispde esta Circular “que,
para efeitos de reporte das demonstragdes financeiras, 0 acréscimo de rendimente mensal
respeitante 3 producio arealizar serd calculado tendo por referéncia o melhor desempenho
relativamente aos 3 tltimos contratos programa encerrados e serd resultante da aplicagio da taxa
de execugdo mais elevada de entre os contratos programa encerrados (excluindo incentivos e
custos de contexto) ‘ao Contrato programa do ano em curso [(melhor taxa de execugio CP

encerrado * CPano)/12)]".

Para‘o/ano de 2018 esta imposicio da Circular Normativa 6/2019/ACSS ao nivel do
reconhecimento dos rendimentos no dmbito do Contrato Programa importou numa revisio em
baixa das estimativas dos rendimentos do Contrato Programa de 1.886.743,54€, ou seja, cerca de
menos 5% das estimativas dos rendimentos do Contrato Programa, caso tivesse sido seguida a

politica contabilistica utilizada nos anos transatos.

Em sentido inverso, a transigéic para o novo planc de contas do SNC-AP veio autonomizar a
rubrica das taxas moderadoras fora da rubrica de prestagio de servicos. De facto, neste 4mbite, a
embora exista uma contraprestacioc a finalidade nio é compensar financeiramente pelos servigos

prestados, mas moderar a procura, ou seja, existe um objetivo diferente na fixacéio deste valor.

RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2018 CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.



ATIVIDADE GLOBAL EM 2018

As taxas moderadoras que a partir de meados de 2015 registaram uma tendéncia de
decréscimo derivada em parte do aumento da prestacio de servigos a utentes isentosS, atingiram
em 2017 uma estabilizagido e em 2018 até foi possfvel observar uma recuperagdo, fruto

essencialmente de uma maior eficicia na cobranga das taxas moderadoras.

As prestagBes de servigos por linhas de produgio podem ser observadas no Quadre 40, com

evolugio de 2016 a 2018,

Quadro 40: Prestacgéies de servigos por linhas de atividade

2018 Variacdo 2017/2018 .

Qubrican Realizado 2016  Realizado 2017 —p0ym g0 Provisio Absoluta ~ Relaiiva
Internamento 16.552.817,53€ 16234 01262€ 14.31 7.502,93€ 15099.849,37€ -1.916.509,69¢€ -11,81%
Consultas Extemnas 6.065.479,02 € 6.350.900,02 € 6.076.745,13 € 6.5612.326,88 € -274.154,80 € -4,32%
Urgéncias 5725078,17€ 579979211€ 5700.92693€ 6150870.93€  -9B.86518€ -1.70%
Quartos Particulares 77.989,39€  1194256B€  113.666,09€  113666.08€  -5759.50€ 4829
Hosprtal de Dia 227.594,59 € 283 184,00 € 304.694,85 € 32168242 € 21.51085 € 7.60%
MCDT B2.140,19 € 85.941,79€ 89.329,88 € 89.329,88 € 3.388,00 € 3,94%
GDH de Ambulatério 6.083.809.62€ 7.338.048,60€ 7.086.70503€ T745588B27€ 25224357 €  -3.44%

Outras Prestagies de Servigos  4.827.796,38€ 4.35734573€ 2.582.86344€ 3.365.52387€ -1.774.48220€ -40,72%
Total 39.643.604.80 € 40.569.550,55 € 236.272.434,28 € 39.118.146,51 €.-4.297.116,27 € -10,58%

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

Fonte: CHMA
Pela falta de comparabilidade dos rendimentos no dmbito do_Contrato Programa, j4 expressa
atras, opta-se por ndo conduzir qualquer anilise comparativa para as linhas de produgio presentes

no Contrato Programa porque a mesma estaria logo i partida enviesada.

Os quartos particulares e os meios complementares.de ‘diagnéstico e terapéutica sde duas
linhas de atividade que ndo estdo afetadas pof esta falta de comparabilidade. Nos quartos
particulares verifica-se uma tendéncia de estabilizagio face ao forte crescimento de 50% ji
conseguido no ano de 2017. Nos meios_complementares de diagnéstico e terapéutica verifica-se

uma tendéncia de crescimento.

Ressalva-se que a valorizagit da produgio do CHMA tem sido muito penalizada pelo seu fndice
case mix de internamento. Vislutmbra-se um grande potencial de crescimento com a melhoria do

rigor dos registos da atividadeclinica.

* Prestdgoes de servigos por entidade financeira responsavel

Gréfico 13: Evolugfio dos proveitos por EFR
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% Neste dmbito destaca-se o DL n® 61/2015, de 22 de abril, que alargou a isengio das taxas moderadoras dos menores
dos 12 para os 1B anos de idade e que entrou em viger em maio de 2015,
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No ano de 2018 a producio® no dmbito do Contrato Programa para o SNS tem um peso
de 96% da produc3o total realizada no CHMA. Relativamente ao ano anterior verifica-se
uma estabilizacdo da dependéncia do SNS. Ainda assim, estamos perante uma muito
reduzida diversificacio das entidades financeiras responsaveis (EFR} na produgéo, o que
torna o CHMA particularmente sensivel a alteracBes legislativas desfavordveis sobre a

forma de financiamento das diferentes linhas de producgdo.

Gastos operacionais
Quadro 41: Gastes operacionais

Em euros (€)
- _ 2016 Varlaciio 2017/2018
Rubricas Realizado 2016 Realizado 2017 Realizado Previsio Abeoluia Aelaiive

Custo das matérias consumidas  7.370.744,60€ B462667.06€ B5.234.77850€ 824575210€ « -227.8B886 €  -2,60%
Eotipgingnios © ganioos 9.680.73440€ 979452139 € 10.038.65146€ 10027226,30€ 244.130,06€  249%
Custc com passoal 30.598.615,42 € 32.027 300,65 € 34.487.399,01 € 34 487399.01£€ 2.460.008,46 € 7,68%
Outros Guslos operacionais 21.796,53 € 72.220,00€  573.632.03€  57288B88€ 501.312,03€  693,18%
Depreciagtes 466.05248€  40672979€  363.712,75€  355826,20€  -43.017,04€  -10,58%
ProvisBes 87.269,91 € 60E507€ 2180171 € _ 21B01711€ 211.952,04 € 5404,63%
Tg"“r'a‘;;‘:;::’: Perdaa 48.225.213,43 € 50.769.605,06 € 53.916.191,75€ 53.905607,78€ 3.146.58660€  6,20%
Fonte: CHMA

Os gastos operacionais registam um acréscimo face ao periodo homodlogo. Ainda assim, ha

rubricas com um desempenho positivo, a saber, as matérias-.consumidas e as depreciages.

Matérias consumidas

Quadro 42: Custos com matérias consumidas

Em euros (€)
Descrigéio Reallzado Realizado 2m8 Variagao 2017/2018
2016 2017 Realizado Previsto Absoluta  Relativa
Matérias de Consumo 7.370.74469 €  8.46266736€ B8.234.77850€ B.245.752,10€ -227.B8886€ -2,68%
Produtos Farmacéuticos 4.805.016,57€ 5368 10236€ 529763244€ 529763244€ -70.469,92 € -1,31%

Medicamentos 3.502/925,80€ 3637 166,43€ 3.783.68393€ 3783.88393€ -153.48B250€ -3,90%
ré:"’;ge"'“ [ e 12431961,05€ 1368.25750€ 1.449.05817€ 1449.05817€  BO.BOOSBE  591%
QOutros produtos farmacéubeos 58.720,72 € 62.678.34 € 64.890,34 € 84.890.34 € 221200€ 3,53%
Matenal de consumo clinica 2.175.478,83€ 2698.443,24€ 2556.835653€ 2656780913€ -141607,71€ -525%
Produtos alimentares 2.255,06 € 1.492,08 € 1.690,19 € 1.690,19 € 198,11 € 13,28%
Matenal de consumo hoteleiro 168.675,79 € 184 034,290 € 195.450,78 € 195 450,78 € 11.41649€ 620%
Material de consumo
administrativo 129.98615 € 13507942 € 125.737,80 € 125.737,80 € 9.34162€ -6,92%
Matenal de manutengio s i}
conservagio 79.322,29€ 7551597 € 5743176 € 57.431,76 € 18.084,21 € 23,05%
Fonte: CHMA

O custo com as matérias de consumo regista valores inferiores 2o ano transato, devido,
essencialmente, ac desagravamento, quer em termos relativos quer em termos absolutos,
nos consumos de medicamentos e nos consumos do material de consumo clinico. De
forma inversa, destaca-se o aumento no consume de reagentes, também ja verificado em
2017. No caso dos reagentes o aumento deriva de uma maior internalizagdo das andlises

clinicas.

6 Nesta anélise, para garantir a comparabilidade, som#&mos os rendimentos de contexto ae valor das prestagdes de
servigos, dado que embora contabilisticamente tratados de forma diferente ambos sée rendimentos obtldes no dmbite do
Contrato Programa.
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No caso da reduciio do consumo de medicamentos, o efeito é decorrente sobretude da
maior emissdo de notas de crédito, por parte das empresas da inddstria farmacéutica, no
ambito do Acordo Apifarma. Recorde-se que a contabilizaciio destas notas de crédito
possibilita uma reducdo dos consumos, bem como das compras liquidas, em concordincia
com as instru¢des da Circular Normativa conjunta n.18/2016/ACSS/INFARMED datada de
16.09.2016.

Fornecimentos e servigos externos

Quadro 43: Gastos com FSE

Em euros(€)
Rubricas Reallzado Realizado 2018 Varlagap 2017/2018
2016 2017 Realizado Previsto Absoluta Relativa
Subcontratos

g"l"’:ﬁ::'c"g"’"“’"‘a’“ de 1666.624,27 187299638  1.645.950,06 164153103, 29704632 -12,12%
gs;;zg:;p'eme"*ﬂ'es =L 52561503 61352587  037.380,88  037.380.88 323.86401  52,79%
Intemmamento 1.166.577,19 420 755,79 183.168,31 183 168,31 -237.687,48 -56,47%
Qutros subcontratos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Total 3.360.816,49 2,907 278,04 2.766.508,25 2762 089,22 -140.769,79 -4,84%

Fornecimentos e servigos
Sarvigos especializados 4.121.100,63 4.726.728,23 4.987.046,87 4 G979 624,84 2560.318,64 5,51%
hpibersoe tecribos s rocureos 22937087  299.78596 320.281,36 32023136 2044540  682%
Honorarios 1.335.117,75 1.822.607 51 1.627.729,22 1627 729,22 -194.878,29 0,11
Conservagao e Reparacgo 777.586,38 864 656,96 1.074.018,85 1.066.846.87  209.359,89 0,24
Materiais de consumo 17.280,53 33.274,70 22.324,42 22 576,57 -10.850,28 -32,81%
Energia e Fluidos 798.599,47 715.087.23 77022715 770.227,15 55.139,92 0,08
Deslocagdes, estadas e transporfes 504.300,13 472.693,84 525.947,43 526 111,28 53.253,58 011
Transporte de doentes 493.331,82 454 510,21 508.287,40 508.451,25 53.777,19 11,83%
Servigos diversos 878.637,15 939.459,35 966.597,33 986.597,33 27.137,98 2.89%
Rendas & Alugustes 383.229,28 38584317 380.335,39 390.335,39 4.392,22 1.14%
Limpeza, higiene e conforto 322.441,74 378.896,35 392.569,29 392.569,29 13.672,94 3.61%
Total 6.318.917.91 6.887 24335 7.272.143,20 7.265.137.,17 384.899,85 5,50%
Total FSE 9.680.734,40 -8.784.521,3%9 10.038.651,45  10.027.226,38  244.130,06 2,45%

Fonte: CHMA

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

Nos Fornecimentos—e “Servicos Externos continua a verificar-se a tendéncia de
agravamento jd sentida de anos anteriores, pese embora se tenha conseguido uma
contengdo_nos subcontratos, fruto essencialmente da redugiio muito expressiva com os
gastos dos internamentos externos ao CHMA. Os meios complementares de diagnéstico
{MCDT] contribuem também para o bom desempenho dos gastos com os subcontratos
fruto® da crescente internalizagio no CHMA de alguns destes MCDT. Quanto ao
internamento a redugdo € muito acentuada e ronda os 56% (a somar aos 64% do ano
anterior), sendo justificada pela diminuicio dos encargos assumidos com doentes
operados em convengBes com o SNS no dmbito do SIGIC, em virtude da reduco do
exfluxo de doentes.

J4 a tendéncia dos meios complementares de terapéutica é divergente, com particular
testague para o enorme crescimento dos encargos com a oxigenoterapia.

A rubrica do transporte de doentes com o novo plano de contas do SNC-AP, deixou de ser
considerada subcontrato e passou a estar integrada nos fornecimentos e servigos
externos. Nos transporte de doentes verifica-se um acréscimo de cerca de 12% face ac

ano de 2017.
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Excluindo os subcontratos, os fornecimentos e servigos externos registam um acréscimo
de cerca 6% face ac ano transato. Como contrapeso, & tendéncia geral de evolugio
negativa, os honordrios apresentam uma reduciio de 10%.

O desvio negativo & especialmente gravoso nos gastos com a conservagéio e reparacdo,
particularmente com os contratos de assisténcla técnica e na energia.

Destaque ainda para o crescimento dos gastos com servigos técnicos de recursos
humanos, e ainda para o crescimento dos gastos com os servigos de limpeza, higiene o

conforto.

® (Gastos com o pessoal
Os gastos com o pessoal continuam a considerar a reducdo de 5% na remuneracio dos
membros da administraciic nos termos do artigo 122 da Lei n2 12-A/2010.
No ano de 2018 verifica-se um acréscimo de gastos face ao periodo transato, embora a
evolucdo seja diferenciada entre as diversas subrubricas.
Contudo, é importante enquadrar esta evolugio negativa, nos gastos com pessoal, tendo
em consideragdo que a expectativa para a evolucio-dos gastos com pessoal, logo no inicio
de 2018, era de aumento, em virtude /das imposicbes legals de valorizacdes
remuneratdrias no dmbito do descongelamento. das carreiras, do impacte da reduco do
hordrio dos trabalhadores com contrato individual de trabalho e dos trabalhadores ao
abrigo da Lei do Trabalho em Fungdes Pblicas’ para as trinta e cinco horas — e
consequente contrata¢So adicional para mitigar o efeito desta redugdo —, do impacto da
atribuicio do descanso compensatério e do aumento no salirio minimo nacional que
abrangeu um nimero-expressivo de trabalhadores.
De destacar também. o expressivo aumento de 30% dos gastos com as horas
extraordindrias, pelas razBes & mencionadas e adicionalmente pelo pagamento das horas
extraordindrias sem qualquer reducdo, nos termos da tabela a que se refere o n.2 2 do

art.2"1 do DL 62/79.

Quadro 44: Custos com pessoal

Em euros (€)

Reallzado Realizado 2018 Variagao 2017/2018
Rubricas 2016 2017 Realizado Frevisto__ Absolvla _ Relativa
aEN Peenes Orados Sadiaie @ de 29571640 31001137 20952508 20952506  -1048631 -3.38%
Remuneragtes de Pessoal 24.476.056,96 25528562,77 27.416.08457 2741608457 1.887.521,80  7.39%
Remuneragdes Certag e Permenentes 21.176.061,53 21.701 792,84 22.812.644,62 22812644,62 1.110.851,78 5,12%
Remuneragbes Base do Pessoal 17.21545466 17 635.553,77 18.465.083,20 18.465063.20 62950952  470%
Regime da fungio publica 8.379.007.24 829795116 9.608.340,60 9.608340.69 1.310.389,53 1570%
Contrato mndividual trab. a termo 1.114.601,82 1 083.553,05 349.941,68 34994168 -733.611,37 -67,70%
Contrato indwidual trab semtermo 744776985 7902061,01 7.965.22500 786522600  63.163.99  0,80%
Pessoal em outra situaglio 274.075.75 35198855 54155592 54155592  189.567.97 53.86%
Subsldio de fénias & de Natal 302692036  3064187.87 3.241.65676 3.241.65676 177.45889  579%

? No caso dos trabalhadores com contrato de trabalho em fungdes piiblica, j4 tinha ocorride a redugio do hordrie para
as 35 horas em 2017, mas esse impacto foi mais expressivo em 2018 porque, ao contririo de 2017, abrangeu todo o ano de
2018,
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Em euros (€)

Rubricas Realizado Realizado 2018 Variagao 2017/2018
2016 2017 Realizado Previsto Absoluta _ Relativa
g;‘r;“:nfn’g‘;‘“ms SR 83367751 100205120 1.105.92457 110582457 10387337 10,37%
Abongs Vandvels ou Eventuais 3.269.905,43 3.826.769,93 4.603.439,95 460343985 776.670,02 20.30%
Trabalho extraordinério 1.774.67517 1949.389,40 2511.484,82 2511484,82 562.09542 28.83%
Horas extraordinérias 1.650.033,61 1819.854,02 2360.388,35 2360.388,35 540.534,33 20,70%
Bengficios pés-emprago 27.913,96 25.508.08 20.076,56 20.076,56 -5.521,52 -21,57%
Encargos sobre Remuneragdes 5.547.961,98 5.823.97531 6.365.180,19 636518018 541,204,868 9,28%
Seguros de Acidentes Trabalho 103.182,20 164 333,53 161,653,563 161.653,53 -2.680,00 -1,63%
Qufros Gastos com Pessoal 147.783,94 174.818,49 224.879,10 224 879,10 50.069,61 28.64%

Total 30.598.61542 32.027.300,65 34.487.399,01 34.487.399,01 2.460.098.46 7,668%
Fonte: CHMA
* SituagZo Financeira e Patrimonial
Quadro 45: Balanco
Descrl@o 2015 2016 2017 2018 Var 17118
Activo
Imobilizadoe Liquido 9.391.858,68 € 9.279.318,70 € 9.221.240,12 € 9.082.52292 € -1,50%
Activo Circulante 8.713.59433 € 6921 790,43 € 10.613.334.66 € 9.719.099,62 € -8,43%
Acréscimas e Difenmentos 4,737.31501 € 6.741.463,51 € 9.880.209,62 € 16.521 907,73 € 67,22%
Totel do Ativo 22.842.768,02 € 22.942.572,69 € 29.714.784 40 € 35.323.530,27 € 18,88%
Fundos Préprios e Passivo
Total Fundos Préprios ~12.482.103,86 € -19.008.442,01 € -22.792.733 48 € -25 997 B02.55 € -14,06%
Passivo
Curto Praza 20.700.398,04 € 35.904.250,80 € 47.912.109,02 € 55738 387,80 € 16,33%
Acréscimos e Difenmentos 5.624.473,84 € 6.046.763.90 € 4.585.408,86 € 5.582,945.02 € 21,49%
b L LD 22842.768,02€  22.04257269€ _ 2971478440€  3532353027€| 18,88%
Fonte: CHMA

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

Apesar dos investimentos realizados (desde a constituicio do CHMA em 2007, de
manutencdo, conservacdo e requalificacdo das instalagdes existentes, de montante
aproximado dos 16,9 ME, o imobilizado liquido diminui face ao registo de 2017.

No ativo circulante verifica-se um decrdscimo de cerca de 8% condicionado
essencialmente pelas seguintes duas rubricas, embora com sentidos opostos.

No sentido positivo_verifica-se um acréscimo na rubrica de caixa e depdsitos de
2.421.995€ face a 2017. Ressalva-se, contudo, que este aumento resultou da seguinte
condicionante. Dos valores dos depdsitos bancérios junto do IGCP existia uma verba
1.684.003,56€ para a qual o CHMA no tinha autorizacio para movimentar, dado ter sido
entregue pela ACSS para uma finalidade especifica, sendo que esgotada essa finalidade
ndo podia ser utilizada para afetar a outras despesas e como tal nfo podia ser
movimentada.

A afetar o ativo circulante mas em sentido inverso, verifica-se uma varlacio negativa de
3.457.209€ na rubrica de subscritores de capital/acionistas. Recorde-se que no final de
2017 houve um aumento de capital de 3.457.209€, determinado pelo Despacho n.2
1265/17 de 29 de dezembro de 2017 do Secretério de Estado do Tesouro, subscrito no
més de dezembro de 2017 e realizado em 2018,

Acréscimos e diferimentos do ativo referem-se essencialmente  rubrica de devedores por
acréscimos de rendimentos e dizem respeito 3 estimativa dos rendimentos de contexto,
do incentivo institucional previsto no Contrato Programa em funcio do cumprimento dos

objetivos de qualidade e eficiéncia, e 3 estimativa de produgiio SNS ainda nio faturada.
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A variac8o nos capitais proprios é negativa fruto dos resultados liquidos dos exercicios
negativos, ndo obstante o5 aumentos de capital ocorridos, quer no capital social quer para
cobertura de resultados transitados negativos, dado que estes aumentos de capital ndo
tém sido suficientes para cobrir os resultados liquidos negativos.

O passivo de curto prazo aumenta decorrente do agravamento das dividas a fornecedores
de conta corrente e outros credores e com os adiantamentos de clientes, designadamente
da ACSS, com saldo ainda ndo regularizado em consequéncia de algum atraso na validagio

da faturagio.

* Indicadores econémico-financeiros

Quadro 46: Indicadores econdémico-financeiros

Descricdo Especificagao 2016 2017 2018
Indlcadores de Financlamento
Fundo de Manai {£) Agtivo circulante - -28.982 460,32 -37.298.774,36 -46.019.288,18
Exigéncias de cp
Cobertura do Imobilizado Cap. Permanentes -2,05 247 2,86
/imobilizado Liquido
Solvabilidade Cap. Préaprios / Cap. -0,45 -0,43 -0,42
Alheios
Indicadores de Funcionamento
Rotagéo do Ativa Vendas + Prest de 1.77 1,40 1,06
Serv / Activo
Pemanéncia de stocks (Existéncias / Mat, 60.64 40,37 42,80
Cons. )*365
Prazo médio de recebimentos Saldo de Clientes / 21,63 22.48 33.31
(Vendas + Prest
Serv)* 365
Prazo miédio de pagamerios (Saldo méd Fomce / 206,98 246,75 26515
Compras).*365
Indicadores de Liquidez
Liquidez geral Activo Cireul / Pass e,19 0,22 017
Circulante
Liquidez reduzida {Act Gircul - Exist) / 016 0,20 0,16
Pass Circulante
Liquidez Imediata (DO + Caixa) / Pass 0,05 0,04 0.08
Circulante
Indicadores de Estrutura operacional
Rendibilidade operacional (Res. Operacionais / -16,05 -19,15 -19.85
Vendas ) *100
Fonte: CHMA

Nos indicadores de financiamento verifica-se uma deterioragiio da posicio do CHMA, o
que-€ indiciador de que, quer no curto quer no médie 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, & reducio do ativo circulante e, por outro lada, ac aumento
das exigéncias de curto prazo. No longo prazo, as dificuldades prevéem-se no ricio da
cobertura do imobilizado e no récio da solvabilidade. O primeiro traduz a importincia 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 como um valor preocupante. Para 2018, a semelhanca dos
anos anteriores, o valor deste rdcio ndo sé & inferior a um, como € negativo. O récio da
solvabilidade & um dos racios mais utilizados e serve para analisar a estrutura de capitais,
ou seja, a relaciio entre capitais alheios e capitais préprios. O valor indicativo é muito

varidvel entre sectores de atividade ou indiistrias e entre palses: ha paises em que as
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empresas apresentam uma maior tradicio na procura de capitais proprios e outros no
financiamento da atividade das empresas através de capitais alheios. 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 reflete uma melhor
gestado dos stocks do CHMA, que se encontra estabilizado depois da melhoria verificada na
transicdo de 2016 para 2017.

Nos indicadores de liquidez verifica-se uma deteriorac3o da posicdo do CHMA. Excecio
feita ao indicador de liquidez imediata que se encontra afetado, como ja referido atrés,
pelo seguinte candicionalismo. De facto, verifica-se um acréscimo na rubrica 'de caixa e
depdsitos de 2.421.995€ face a 2017, o que aparentemente melhora 0 desempenho deste
indicador. Ressalva-se, contudo, que este aumento resultou da.seguinte condicionante.
Dos valores dos depdsitos bancarios junto do IGCP existia umia verba 1.684.003,56€ para a
qual o CHMA ndo tinha autorizag8o para movimentar, tal.como ji apresentado no ponto
anterior. Expurgado este efeito, a deteriora¢io da‘posiciodo CHMA é transversal aos trés
indicadores de liquidez.

Esta evolugdo traduz a dificuldade financeira’do CHMA de cumprir atempadamente os
compromissos financeiros de curto prazo. Esta mesma perspetiva é corroborada pela
analise do indicador da evolugic do prazo médio de pagamento ponderado.

Naturalmente s a inversdo-dos\resultados da exploracdo permitird resolver, de forma
sustentada, esta importante-dificuldade, no entanto, no curto prazo, serd também

necessario admitir uni'novo reforco do capital estatutério.
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4. PROPOSTA DE APLICACAO DOS RESULTADOS

Apurado um resultado liquido negativo no valor de 7.407.186,16€, o Conselho de

Administragio propde que o mesmo seja levado A conta de Resultados Transitados. g
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5. ATIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS EM 2018

5.1.Atividades relevantes em 2018

O CHMA promoveu,..

CHMA reconhece os bons servigos aos seus profissionais

Cerimonia de Acreditacio de Qualidade do CHMA

Servigo Medicina: Dia Mundial da Diabetes

Servigo Medicina: Dia Mundial do AVC

Servigo Medicina: Dia Mundial da Hepatite

Servico Pediatria: Dia Mundial da Crianga

Servigo Pediatria: Encontro sobre maus tratos na crianga e no adolescente
Servigo Pediatria: XII Jornadas de Satide Materna e Pediitrica do-Médio Ave
Servigo Psiquiatria: Dia Mundial da Satide Mental

Servico Psiquiatria: VIII Encontro de Psicélogos do SNS do Norte

Servigo Ginecologia/Obstetricia: GravidAtiva

EIHSCP: ReuniZo Inter-Equipas de Cuidados Paliativos da Regido Norte
ELI: IT Jornadas da Equipa Local de intervengdo

GCL-PPCIRA: Dia Mundial da Higienizagic das Mios

Doagdo de Sangue: Campanha de Natal

Dia Mundial da Satide

SAER: Procissdo de velas

Conferéncia VMER do'CHMA

0 CHMA foi noticiaZ.

CHMA recebeii acreditacio de Qualidade

O CHMA obteve um reconhecimento internacional de qualidade por uma entidade
independente, o Cospe Healthcare Knowledge Systems {CHKS), um dos organismos
internacionais de maior prestigio na drea da Qualidade em Satide, que acompanha e avalia
muitas entidades em Portugal e no Estrangeiro. Esta Acreditacio decorre do processo de
implementacdo de um conjunto abrangente de requisitos de qualidade e seguranga,
transversalmente a toda a Instituicdo e a todos os niveis de gestio e prestacio de
cuidados e que implicou uma avaliago rigorosa e exaustiva por auditores externos

independentes a mais de 9000 pontos, em todos os Servigos do Centro Hospitalar.

Secretirio de Estado Adjunto e da Satide visita CHMA no Ambito da Ceriménia de
Acreditagio

O Secretdrio de Estado Adjunto e da Sadde, Fernando Aradjo, efetuou uma visita ao
Centro Hospitalar do Médio Ave com o objetivo de participar na ceriménia de celebragio

da Acreditagio do CHMA pelo CHKS.
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* CHMA reconhece os bons servigos aos seus profissionais
No dia 14 de dezembro, no Auditério Eurico de Melo, em Santo Tirso, o Centro Hospitalar
do Médio Ave arganizou uma cerimédnia de agradecimento aos profissionais aposentados,
distinguindo 202 pessoas, pela dedicagio e o desempenho nas suas funcdes em prol dos

doentes e da organizagdo que serviram durante muitos anos.

* CHMA anuncia investimentos
O Centro Hospitalar do Médio Ave EPE, tem prevista a realizagio, no corrente ano, de
diversos investimentos que contribuirio para significativas melhorias no confortg” e

seguranga dos utentes e nas condigBes de trabalho dos profissienals.

* Médicos internos complementam formagio no CHMA
Sdo 36 internos {do Ano Comum e de Formagdo Especifica) que comegaram mais um
periodo de formagio no CHMA. A colocagio destes novos-intethes do ano comum no
CHMA ird permitir que desenvolvam na instituigdo a sua formacdo pratica em diversas
areas como a Medicina Interna, Cirurgia Geral, Pediatria, entre outras. Relativamente aos
internos que encetaram agora a Formagio Especifica, no seguimento da conclusio do
Internato do Ano Comum, prosseguem agota.suaformagio especifica nas especialidades

de Medicina Interna, Patologia Clinica, Pediatria, Cirurgia Geral e Ginecologia/Obstetricia.

* Grupo de profissionais do CHMA prestam apoio voluntirio na noite de Carnaval
O Carnaval de Famalicdo é uma festa espontinea que envolve milhares de pessoas nas
ruas da cidade. Neste sentido,"em coordenagiio com a CAmara Municipal e o Banco Local
de Voluntariade de”Famalicio, tendo como objetivo assegurar o apoio de primeiros
cuidados médicos necessarios no local da festa, um grupo de profissionais médicos e
enfermeiros do CHMA disponibilizou-se de forma voluntéria e altruista a trabalhar nessa
noite, permitinde uma maior proximidade assistencial, cabendo 4 unidade hospitalar de
Famalicdo do CHMA prestar os servicos de salde complementares em caso de

necessidade.

¢/ Dia Mundial da Satide Mental
No dia 10 de outubro, comemorou-se o Dia Mundial da Saide Mental. Este ano, o CHMA,
através do Servico de Salde Mental, associou-se mais uma vez as comemoracdes, num
projeto de continuidade que anualmente & alternado entre as duas unidades hospitalares.
Neste sentido, decorrev no auditério do Férum Trofa XXI, debates com especialistas,

nomeadamente através de duas mesas redondas.

¢ VMERrecebe novo equipamento para atuagic em emergéncia
A VMER do CHMA recebeu um novo equipamento para atuagio em emergéncia. Trata-se
de um compressor cardiaco externo que foi atribuido pelo INEM e permitird aumentar a

eficicia da atuagiio em determinadas situagdes de paragem cardiaca.
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* II}Jornadas da Equipa Local de Intervenciio Santo Tirso/Trofa
No dia 19 de setembro realizaram-se as il Jornadas da Equipa Local de Intervencio (FLI)
Santo Tirso/Trofa, que é composta por profissionais de diferentes &dreas (saulde,
solidariedade social e educag3o) e coordenada pela médica pediatra Sara Figueiredo, do
CHMA, estando sedeada na sede do ACeS Santo Tirso/Trofa, em Santo Tirso. O evento
registou mais uma vez uma elevada participacio, o que demonstra o interesse da

comunidade local e o sucesso desta organizagéio, lotando o Férum Trofa XXI.

* CHMA contrata 21 novos profissionais
O Centro Hospitalar do Médic Ave foi autorizado pelo Ministério da Sadde’a proceder
contratacio de 21 noves profissionais diretamente relacionados. coma atividade
assistencial, nomeadamente para a enfermagem, técnicos de diagndstico e terapéutica e

assistentes operacionais.

* CHMA langa novo concurso para alimentacéio
O Centro Hospitalar do Médio Ave obteve autorizagdo. do Ministério da Sadde para
celebrar um contrato de fornecimento de alimentagio pelo periodo de trés anos, num
valor estimado de cerca de 2,3 milhes de edros. O"CHMA aproveitou a oportunidade para
introduzir algumas alteragtes ao perfil das'refeicBes a fornecer, atualizando as ementas
{tendo em conta as mais recentes orieritagBes sobre alimentagio saudivel) e integrando

uma opgao vegetariana.

* CHMA organizou reuniaoInter-Equipas de Caidades Paliativos da regidio norte
No dmbito da comemoragio do seu 12 aniversario, a Equipa Intra-hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar do Médio Ave (EIHSCP), organizou no dia 26
de setembre, na Quinta de Fora — Santo Tirso, um espago cedido pela Escola Profissional
Agricola Conde S. Bento, a reunifio Inter-equipas de Cuidados Paliativos da Regifo Norte,

sob o tema “Dignidade e espiritualidade no doente em Cuidados Paliativos”.

+%, CHMA abre camas suplementares e reforga equipas
CHMA abriu 23 camas suplementares e reforgou as equipas de profissionais para "dar

resposta” ao aumento da afluéncia nos Servigos de Urgéncia.

¢ ARSN monitoriza situa¢do das Urgéncias do CHMA
O presidente do Conselho Diretivo da Administragio Regional de Sadde do Norte (ARSN),
Pimenta Marinho, veio ao terreno atestar o sucesso da aplicagdo do Plano de Contingéncia
acionado pelo Centro Hospitalar do Médio Ave, com visitas aos Servigos de Urgéncias do

Hospital de Vila Nova de FamalicSio e Santo Tirso,

s SINAS
Foi publicada mais uma atualiza¢do do relatdrio do programa SINAS — Sistema Nacional de

Avaliacdio de Salide, elaborado pela ERS, sendo de salientar a progresso para classificagiio
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méxima (nivel de qualidade ill} na dimens3o “Seguranca do Doente” na Unidade de

Famalicdo.

* CHMA inicia tratamento a doenga rara
0 Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar do Médio Ave, deu inicio neste més de
junho ao tratamento de uma doenca hereditaria rara, denominada doenga de Anderson-

Fabry, que afetar sobretudo os aparelhos cardiovascular, renal e neuroldgico.

* Autarquia de Famalicdo atribui 150 mil euros para a criagio da Clinica da
Mulher, da Crianga e do Adolescente do CHMA
A Camara de Vila Nova de Famalic3o vai atribuir 150 mil euros ao CHMA para criar 4 Clinica
da Mulher, da Crianca e do Adolescente, uma unidade inovadora que.serd constituida
"sem qualquer apoio estatal". Em dezembro de 2017, o CHMA apresentou o projeto,
orgado em 300 mil euros, explicando que o objetivo é concentrar Varias valéncias num
Unico espago mais moderno e com maior privacidade, querendo assim tornar-se uma

referéncia

* Caminhada Seliddria apoia construgio da Clinica da Mulher, da Crianca e do

Adolescente

Realizou-se dia 15 de dezembro, a 12 Prova de Atletismo — Troféu Jodo Carvalhg,
organizada pelo Sindeq — Sindicato da) Inddstrias e Afins e pela Junta de Freguesia de
Lousado. Para além da Corrida, foi-organizada uma Caminhada Solidaria, revertendo o
valor angariado com as inscriges para a construgio da Clinica da Mulher, da Crianga e do
Adolescente do CHMA. Sob o lema “Juntos por uma boa causa®, a inscrigiio na caminhada

tem um valor de 2.euros.

* FC Famalicdo doa receita de jogo para a Clinica da Mulher, da Crianga e do

Adolescente

O FC Famalicdo, que compete na ll Liga portuguesa em futebel, anunciou que vai doar a
receita do encontro contra o FC Porto B para a construgdo da Clinica da Mulher & da

Crianca, um projeto do hospital local.

* Jogadores do FC Famalicio visitam criangas internadas na pediatria e entregam
receita de jogo para a Clinica da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Em piena época natailicia, o Futebol Clube de Famalicio visitou o Servigo de Pediatria do
CHMA e entregou doagio da receita total de jogo frente ac FC Porto B, cifrada em 2.266
euros, valor que se destina a apoiar a construcio da Clinica da Mulher, da Crianga e do

Adolescente do CHMA.

¢ VII Encontro de Psicélogos do SNS do Norte
A equipa de Psicologia do Servigo de Psiquiatria e de Satdde Mental do Centro Hospital do

Médio Ave e a Comissio Executiva do Grupo de Psicilogos do Servigo Nacional de Salide
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do Norte organizaram, no dia 19 de outubro, no Auditério da Biblioteca Municipal de

Santo Tirso, o VIl Encontro de Psicélogos do SNS do Norte.

CHMA recebeu “sinais positivos” sobre financiamento das obras em 2019

Em declara¢Bes & margem da inauguraciio do Servico de Medicina Dentaria no polo de
Santo Tirso do CHMA, Antdnic Barbosa mostrou-se convicto que as obras previstas para
decorrer nos "préximos trés anos" acontecam dentro desse prazo. O presidente do CHMA
afirmou ter "recebido sinais positivos" quanto ao financiamento pelo Governo das obras

de requalificagdo do hospital local, previstas para comegar em 2019,

Dia Mundial da Diabetes

No dmbito do Dia Mundial da Diabetes, assinalado no dia 14 de névembro, o Centro
Hospitaiar do Médio Ave organizou diversas atividades com o objetivo de alertar e
sensibilizam para a doenga. Sob o lema “A diabetes também afeta familias”, o CHMA
organizou em colaboragdo com o ACES de Ave Famalic3o,/ACES de Santo Tirso, a
Associagdo de Diabéticos de V.N. Famalicdo e a Cdmara Municipal de Famalicio um vasto
programa. No CHMA serdo realizadas agBes de rastreic e sensibilizagdo para a doenca,
assim como um pequeno almogo saudavel-para“os profissionais. Paralelamente serdo

organizadas diversas atividades fora do hospital.

XII Jornadas de Pediatria

A Associagdo Pedidtrica do” Minho em colaboragio com o Servico de Pediatria e
Ginecologia/Obstetricia do CHMA e o ACeS Ave / Famalico, organizaram as XII lornadas
de Saide Materna‘e Pedidtrica do Médio Ave. O evento realizou-se no dia 16 de
novembro, na Casa.das Artes de V. N. de Famalicdo, e registou uma elevada participacso,

com participantes oriundos de vérias regides do Minho a de outros pontos do pais.

CHMA assinala o Dia Mundial do AVC

O Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar do Médio Ave em colaboragio Escola
Superior de Saade do Vale do Ave, organizaram, no dia 29 de outubro, no Auditério da
ESSVA, a 12 Reunido do Acidente Vascular Cerebral do CHMA no dmbito do Dia Mundial do
AVC.

CHMA organiza GravidAtiva

O Servico de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar do Médio Ave organizou mais
uma edigdo do “GravidAtiva”, tendo como objetivo promover uma maior interacio com as
gravidas da drea de influéncia do CHMA. Este ano juntou gravidas em dois eventos, o

primeiro em Famalicdo no Parque da Devesa e, o segundo, na Trofa no Aquaplace.

CHMA solidirio com o INEM - VMER e SIV fazem minuto de siléncio
As equipas da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagio (VMER) do CHMA, sediada na
Unidade de Famalicdo, e da Ambulancia de Suporte Imediato de Vida {SIV} do CHMA,
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baseada na Unidade de Santo Tirso, manifestaram através de um minuto de siléncio o seu
reconhecimento e homenagem aos profissionais do INEM que, no desempenho da sua

missdo de assisténcia de helicdptero, perderam a vida

Lions realiza oferta de ecografo ao Servigo de Urgéncia

O Lions Clube de Vila Nova de Famalicio ofereceu ao Servico de Urgéncia do Centro
Hospitalar do Médio Ave um ecdgrafo. Na cerimdnia esteve presente a presidente dos
Lions, Maria José Abreu, que afirmou o seu empenhamento na continuagfio deste trabalho
solidario e na cooperagdo com o CHMA, que considerou de grande importancia.-Salientou

também que esta oferta sé foi possivel com a cooperagio do Lions Clube de Roissy:

Lions realiza oferta ao Servigo de Obstetricia

O Lions Clube de Vila Nova de Famalicio ofereceu ao Servico de Obstetricia do Centro
Hospitalar do Médio Ave uma babycoque e vérias caixas com pecas de vestuirio para
bebés, em que se destaca que muitas delas sdo provenientes do trabalho manual dos
voluntdrios desta organizagio. O Servico ird agora proceder & sua distribui¢io pelas

familias mais carenciadas.

O CHMA informou os colaberadores.

Revista

Publicadas 2 edigBes: abril € setembro.

Boletim Informativo GCL-PPCIRA

Publicadas 12 edigbes, com periodicidade mensal.

Apresentacies
RelatériosAvaliac3o da satisfacfio dos colaboradores do CHMA;

Relatdrio: Avaliacio da satisfacio dos Utentes do CHMA;

0 CHMA melhorou a informagéo aos seus utentes...
Folhetos

RELATGRIO DE GESTAO E CONTAS 2018

Servigo Cirurgia: Hérnia do Hiate - Plano Alimentar

Servige Cirurgia: Workshop de Sutura

Servigo Gastroenterologia: Exames Endoscépicos Digestivos

Folha Informativa: Instru¢des para a utilizacdo dos Livros de Reclamagdes
Servigo Ginecologia/Obstetricia: Aleitamento Materno - Como dar de mamar
Servico Ginecologia/Obstetricia: Aleitamento Materno - Importincia

Servigo Ginecologia/Obstetricia: Aleitamento Materno - Regresso ao trabalho
Servi¢o Ginecologia/Obstetricia: Aleitamento Materno - Resolver dificuldades

Servico Ginecologia/Obstetricia: Parto vaginal ou Cesariana
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=  Servigo Ginecologia/Obstetricia; VCE

¢ Servigo Ginecologia/Obstetricia: Diagnéstico Pré-Natal

®  Servigo Ginecologia/Obstetricia: Visita 3 Maternidade -
®  Servigo Oftalmologia: Guia do Utente de Oftalmologia

*  Servigo ORL: Epistaxe

¢  UCA: Guia de Cuidados Pés-Operatérios

¢  Servigo Ortopedia: Cuidados no uso do Colete de Jewett e Criciforme
s Servigo Ortopedia: Protese Total da Anca - Internamento

®  Servigo Ortopedia: Prétese Total da Anca - Alta

*  Servigo Ortopedia: Prétese Total do Joelho - Internamento

¢ Servigo Ortopedia: Prétese Total da Joelho - Alta

*  Processo Clinico Fisico (Famalicio + Santo Tirso)

*  Plano de Seguranga

= Servigo Social do CHMA

Os folhetos elencados estio disponiveis no site institucional do-CHMA: www.chma.pt.

Cartazes

* VMER: Técnicas em Treino de Trauma

¢ VMER: Treinos de Suporte Avangadé'deVida

s VMER: Atualizacio em Reanimacio Pedidtrica Suporte e Neonatal

®  Conferéncia VMER do CHMA

*  Dia Mundial da Hepatite

¢ Dia Mundial da Sadde

* EPI- Equipamento de Protecdo Individual {Colocar+Retirar) (Atualizagdo)
* Avaliagio dasatisfacio e da qualidade apercebida pelos Utentes (6 modelos)
* {Questionario: Avaliacio da cultura de seguranga do doente no CHMA

»  Encontro sobre maus tratos na crianga e no adolescente

=+, Protocolo de tratamento médico do abortamento

¢._/Dadiva de Sangue - Voluntério do Sangue

@ Sinalética: Armazenamento de Residuos

e  Sinalética; Armazenamento de Contentores

* Sinalética: Ecocentro Hospitalar (4 modelos)

* Instrucgdes de Seguranga — Manual de Cargas

¢ Instrucdes de Seguranga — Mobilizagio de Doentes

® Instrucdes de Seguranga - Monta Cargas

e Instrugdes de Seguranga — Porta Paletes Manual

* Instrugbes de Seguranga - Prevengdo Riscos Movimentagiio Cargas (2 modelos)
* InstrugBes de Seguranca - Evacuagio em caso de emergéncia

= Instrugbes Gerais de Seguranga
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e Instrucbes Particulares de Seguranga (15 modelos)
¢  GraviAtiva (Famalicfio + Trofa)

*  Dia Mundial de AVC - 12 Reunido do AVC do CHMA
*  Dia Mundial da Diabetes (2 modelos)

¢  VIII Encontro de Psicélogos do SNS do Norte

e Dia Mundial da Satide Mental

* [l Jornadas ELI

* Reunido Inter-Equipas de Cuidados Paliativos da Regido Norte

Manuais/Guias

*  Guia do Utente

¢ Guia Pratico de Violéncia Interpessoal

¢  Manual de Expressdes de Emergéncia Multilingue

¢ Manual de Apoio - Seguranga contra incéndios em edificios

* Manual de Instrugdes de Seguranca

* Manual de Consulta Répida - Plano de Emergéncia Hospitalar (atualizagio)

*=  Viver com a Diabetes (atualizagio)

Brochuras
¢ Somos Qualidade - CHMA Acreditado pelo CHKS

Screensaver
*  Equipa Intra-Hospitalar-de Suporte em Cuidados Paliativos
e  Avaliagfio da satisfacfio e da qualidade apercebida pelos Utentes do CHMA
*  Questionério: Avaliacao da cultura de seguranga do doente no CHMA
*  Acreditagdo —Auditoria Focalizada
Painéis/Lonas/Vinis
¢ 'Obras: Precisamos da sua compreensio para cuidar methor de si

¢ Acreditacdo de Qualidade

Video
e 10 Anos do CHMA

5.2.Evolucio dos investimentos realizados

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

orcamentos deficitirios a que a conjuntura econémica do pais nio é alheia

Quadro 47: Investimento realizado

Designagio Ac 2007/2016 2017 2018 Total
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS
Terrenos & recursos naturais 0.00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€
Edificios e outras construgbes 5487 35695 € 78.321.39 € 0,00 € 5.545.678,34 €
Equipamento Bésico
Médico-cinirgien 2.414.492,73 € 115.873,07 € §3.471,40€ 2.623.637,20 €
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Designagéo Ac 2007/2018 2017 2018 Total

De imagiologia 192 814,64 € 66.245,21 € 97 501,85€ 356.961,70 €
De |aboratério 8.100,79 € 0,00 € 0,00€ 8.100,79 €
Mobillidrio hospitalar 511.094 4B € 2.800,00 € 0,00€ 513.894,43 €
De desinfecgdo e asterlizagio 2311136 € 0,00 € 0.00€ 23.111,38 €
De hotelaria 9733902 € 0,00 € 811,31 € 98.150,33 €
Outros 543.982,96 € 15.994,98 € 12.273,67 € 672.251,61 €

Total Eq. Basico 3.890.836,00 € 200.713,26 €  204.458,23 € 4.296.107,49 €
Equipamento de transporte 38111,44€ 44,649,00 € 0,00€ 82.760,44 €

Equl. Admin. e Informético
Equipamento Administrativo 22783434 € 14.157,09 € 10.223,71 € 262.215,14 €
Equipamento Informatico 184027748 € 10.632,34 € 30.653,82 € 1.881.563,64 €
Total Equl. Admin. e Informatice 2068.111,82€ 24.788,43 € 40.877,53 € 2133.778,76 €
Eq. de oficina e reparages 2.089,77 € 190,00 € 000€ 2.249,77 €

Taras & vasilhame 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
Qutras 36.552,20 € 0,00€ 0,00€ 36.552,20 €

Total dos Ativos Fixos Tanglveis 11.503.128,18 € 346.663,08 € 245.335,76€ 12.097.127,02€

ATIVOS INTANGIVEIS
Ativos Intangiveis 88.620,98 € 0,00 € 0.00 € 88.629.98 €
INVESTIMENTOS EM CURSC

Ativos Fixos Tangiveis em Curso 4989 085,03 € 0,00 € 0,00€ 4.989.085,03 €

Total Geral Total Geral _ 16.580.843,19 € 348.663,08€ 24533576 € 17.174.842,03 €

Fonte: CHMA

A maior parte do investimento realizado em 2018 refere-se a eguipamento bdsico cuja

aquisicio se tornou inadidvel para evitar efou resolver situagbes de.rotura da atividade

assistencial. Em segundo lugar surgem os investimentos em equipamento administrativo,

particularmente em equipamento informdtico igualmente para fazer face a algumas situagdes

incontorndveis de atualiza¢do do parque informdtico,

Fontes de financiamento dos investimentos realizados

Quadre 48: Fontes de financiamento

Designaciio Ac 2007/2016 2017 2018 Total
Capiiais Proprios 926253656 € 89.20584 € 36.134,08€ 0937 87648 ¢€
FEDER 3.612.503,39 € 0.00€ 000€ 3.612503.39€
PIDDAC 223.656,00 € 0,00€ 0,00€  223.656,00 €
ACSS 1.407.491,00 € 0,00 € 000€ 140749100€

Fornecedores de Imobillizado  2.074.566,24 € 309457,24€ /209.201,68 € 2593.225,16€

16.580.843,19 € 348.563,08 € 245.335,76 € 17.174.842.03 €

Fonte: CHMA

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

foram financiados por recursd'a capitais préprios, ou seja, autofinanciamenta.
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6. DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO E ATIVIDADE PARA 2019

6.1.Estratégia e atividade assistencial para 2019

Em 2019, o CHMA procurara assegurar ¢ cumprimento das orientagtes estratégicas da Tutela,

nomeadamente:

¢ Promogio do acesso, melhoria continua da qualidade dos cuidados de saide
prestados, satisfagdo dos utentes e obtencao de ganhos em satide;

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

¢ Articulagio e Gestdo Partilhada de Recursos com outras entidades pertericentes ao
SNS, visando a obteng¢do de sinergias e o aumento da produtividade global das

institui¢c@es do SNS.
Prestacoes de sande e obrigactes assistenciais

O CHMA estd comprometido a concretizar o Plano Nacional de Sadde — Revisdo e Extensio
2020, aprovado pelo Ministério da Saiide bem como Programas Especificos no dmbite de: Ajudas
Técnicas; Integracio de Cuidados; e Faturagio de MCDT realizados por prescricio dos ACeS no
dmbito da GPRSNS. Para 2019 a atividade do CHMAvincidird sobre prestacdes de cuidados de saiide

em diferentes dreas, nomeadamente:

¢ A pessoas com doenca em estado agudo (internamento hospitalar, atividade cirirgica,
ambulatério médico e cirlirgico, consultas externas, atendimentos urgentes, sessfes
de hospital de dia e cuidados domiciliarios);

* A utentes em programas de saiide especificos (diagndéstico pré-natal, diagnéstico e
tratamento da infertilidade e interrupgio voluntaria da gravidez)

* A utentes \a viver com patologias crénicas (tratamento ambulatério de pessoas
portadoras de infe¢do pelo virus Hepatite C);

s _Como Centros de Tratamento de Proximidade (tratamento a doentes portadores de
doencas lisossomais de sobrecarga);

" A utentes a necessitar de cuidados paliativos, no ambito da consulta externa e do

hospital de dia.

Ird ainda empreender esforcos no sentido de dar continuidade 4 realizacdo de consultas
hospitalares descentralizadas nos CSP e criar a resposta integrada de hospitalizac3o domicilidria

para os casos de internamento elegiveis para o efeito..

A produgio que o CHMA se propfe alcangar sobre as prestacbes identificadas consta no

Quadro 49: Objetivos de produgdo total e SNS para 20189,

Quadro 49: Objetivos de produgio total e SNS para 2019

Produgso Produgfio SNS

Atividade Total Prevista ___ Propasta
GConsultas Externas
N2 Totel Consultas Médicas 173.675 173.260
Primeiras Consultas 40.943 49.786
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Y

Produgio Produciio SNS

Atividade Total Prevista Proposta
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via GTH 23.607 23.594
Primeiras Consultas Descentralizadas nos CSP 782 782
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 86 86
Primeiras Consultas (sem majorag&o de prego) 25.468 25.324

Consultas Subsequentes 123.732 123.474
Consultas Subsequentes Descentralizadas nos GSP 300 300
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 152 162
Consultas Subsequantes (sem majorago de preco) 123.280 123.022

Internamento

Doentes Saidos - Agudos

D. Saidos - GDH Médicos 8414 8.326
GDH Méadicos B.414 8.326

GDH Cir(rgicos 3.433 3.310
D Saidos - GDH Cirlirgicos Programados 1.943 1.800
D. Saidos - GDH Cirdrgicos Urgentes 1.490 1.410

Urgéncia

Total de Atendimentos 134074 127.752
Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica 110.852 105.262
Total de Atendimentos SU Bésica 23.222 22.490
N.2 de Atendimentos (sem Internamento) 125.511 119.600

Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica 103.727 98.500

Total de Atendimentos SU) Basica 21 784 21.100

Hospital de Dia

Imuno-hemoterapia 290 290
Psiguiatria (Adultos e Infncia e Adolescéngia) 6.245 6.243
Base (Pediatria+Pneumologia+Oneologia & Quimic+Outros) 5.026 5.000
Serviges Domicilidrios
Total de Domicllios 1.070 1070
Hospitalizagio Domiciliaria 100 100
GDH Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatério 5.088 5.089
GDH Cirirgicos de Ambulat6rio 3.920 3.870
Programas de Saiide
Diagnéstico Pré-Natal
Diagnéstico Pré-Natal - N.? Protocolos [ 1.830 1.830
Diagndstico Pré-Natal - N.2 Protocolos || 800 800
IG até 10 Semanas
IG até 10 semanas - N.? IG Medicamentosa em Amb 464 460
Hepatite C

N ¢ Doentes Tratados (individuos) 8 8

Doengas Lisossomais Centros de Proximidade - Doentes CTP

Doenga de Fabry - N.2 Doentes em Tratamente CTP 1 |
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade

N2 Consultas de Apoio & Fertilidade 130 130

N.® indugbes da Ovulagéo &0 60

Medicamentos

Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ supcrte legal e'da responsabilidade financeira do Hospital {patologias abrangidas 20,00 €

pelo contrato-programa;) v

Sistema de Apoio de Ajudas Técnlcas (SAPA)

Sistema de Atribuigéo de Produtos de Apoio 14.795,79 €

Programa de incentivo a Integragio de Cuidados e & Valorizagio dos Percursos no SNS

733.181,67 €

Programa de Incertivo 3 Integracae de Cuidados

Fonte: CHMA

Garantia de dcesso’as prestacoes de saade

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

de acesso a'presta¢des de satide a todos os beneficidrios do SNS, definidos no dmbito da Base XXV

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

* (idad3os portugueses;

* C(Cidaddos nacionais de estados membros da Unifo Europeia, nos termos das normas

comunitarias aplicaveis;

¢ C(idaddos estrangeiros residentes em Portugal, em condigbes 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 margo;

¢  (Cidadaos apatridas residentes em Portugal;
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bem como aos cidaddos estrangeiros em situagdo de estadia ou residéncia temporiria, abrangidos J J
por acordo em vigor com pais terceiro, cuja responsabilidade financeira das prestacdes de cuidados

deve ser assegurada pelo SNS.

No acesso as prestacGes de salide o CHMA respeita o principio da igualdade, devendo os
utentes ser atendidos segundo um critério de prioridade clinica, definido em fungo da necessidade

das prestag¢bes de salide em questio.

Para a identificacio dos utentes e dos terceiros pagadores beneficidrios da prestagio \de

cuidados por parte do CHMA continuaremos a:

*  ijdentificar todos os utentes a quem se preste cuidados de satide, através do cartio do
cidaddo, do cartio do utente, ou de outro mecanismo de identificagio 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 orientacGes
existentes, respeitante s prestagdes de salide realizadas;

* identificar e determinar a entidade responsivel pelo pagamento dos servigos
prestados a cada utente, desighadamente, os lerceiros legal ou contratualmente

responsiveis, em todas as situagdes suscetiveis de responsabilidade.

Para efeitos do cumprimento do elencado nos parégrafos anteriores, o CHMA possui sistemas
de Informacéc que permitem interoperar coni o Registo Nacicnal de Utentes (RNU) por forma a

garantir a coeréncia da seguinte informacio:

¢ 0 nome do utente, data de nascimento, nacionalidade e morada;

* O nimero de utenté"do.SNS e de beneficiirio de subsistemas piiblicos de sadde, o
nimero de identificacio fiscal e a identificagio dada pela entidade com
responsabilidades financeiras pela prestagio dos cuidados de satide;

*  Aunidade de cuidados primarios onde o utente est4 inscrito;

* A entidade financeira responsdvel pelos cuidados de satide prestados.

0 CHMA utiliza o0 manual de procedimentos para identificacio do utente, bem como o manual

de acolhimento de cidaddos estrangeiros, publicados pela ACSS,
(Gestdo Partilhada de Recursos no SNS

O CHMA assume o compromisso de:

* Rentabilizar os equipamentos ¢ os recursos humanos que possui, limitande a
subcontratagio a entidades externas apenas nos casos em que a capacidade instalada
esteja esgotada e disponibilizando na Flataforma GPRSNS a informacio sobre a
capacidade interna instalada que possa ser disponibilizada para responder a outras
instituicdes do SNS e a consultar obrigatoriamente esta Plataforma GPR_SNS antes de

equacionar o recurse a entidades externas para a realizagio de atividades que ndo

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2018



DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO E ATIVIDADE PARA 2019

estejam asseguradas por recursos internos, com respeito pelos principios da
transparéncia, igualdade e concorréncia;

* Fomentar a Gestdo 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 cinirgica),
aumentando a qualidade e a eficiéncia do desempenho e respondendo s necessidades
de outras instituicdes do SNS, hospitais ou Agrupamentos de Centros de Satide (ACES),

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

Dentro dos limites da sua capacidade de resposta o CHMA procurard cumptir os Tempos de
Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) para o acesso aos cuidados de satideestabelecidos na
legislagdo em vigor, gerindo através do Sistema Integrado de Gestdio do Acesse (SIGA) as listas de
espera para consultas, cirurgias e MCDT de forma adequada e atempada, assim como os tempos de

triagem para os Servigos de Urgéncia/Emergéncia.
Articulacao no Ambito do Servico Nacional de Satade

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

continuara a:

* Receber e tratar os utentes quelhe forem referenciados de qualquer zona do pais
pelos cuidados de saide primdrios para primeira consulta externa hospitalar, no
dmbito do mecanismo de Livre Acesso e Circulagdo de utentes no SNS (LAC);

* Realizar aos utentes as prestages de saide adequadas ao seu estado de saiide,
podendo ~quando ndo tenha capacidade técnica de acordo com as regras em vigor no
SNS, tendo em consideragio o seu perfil assistencial - transferir ou referenciar os
meSmos ‘para outros estabelecimentos de sadde integrados no SNS. 0 CHMA quando
conclua pela insuficiéncia de recursos humanos ou materiais para dar resposta
adequada e em tempo itil & situago clfnica do utente, assegura a transferéncia ou a
referenciacdo dos utentes no mbito das instituigies 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 situagio clinica do
utente e apresente os motivos que justificam a transferéncia a disponibilizar

eletronicamente através dos sistemas SIGA e PDS.

No contexto da articulagdo com & rede de cuidados de satide primérios o CHMA prosseguird

com:
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® O respeito pelos principios da continuidade de cuidados e de articulagio funcional, E
definidos no 4mbito do SNS;

* O estabelecimento de mecanismos de comunicagio e de articulagio com os ACeS,
tendo em vista assegurar a coordenagio das respetivas atividades, designadamente:

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

o Garantir o0 acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados apés a
alta, nomeadamente de cuidados domicilidrios;

o Assegurar aos utentes inscritos nos ACeS o acesso aos meios complementares
de diagnéstico e terapéutica, de acorde com a capacidade instaladafio CHMA,
no dmbito da GPRSNS;

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

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

o Referenciar para os ACeS os utentes qué devem ser acompanhados ao nivel

dos cuidados de satide primérios, em proximidade.

Também a nivel da articulagio com a Rede\National de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI) continuaremos a:

* Garantir a correta articulagio’'com a mesma, nos termos da lei e das orientacées
fixadas pelo Ministério da-Satide nesta matéria;

* Promover o ingresso/do utente na RNCCI e proceder 3 sua referenciagio para
admissdo na mesma, através do sistema informatico para este fim, de acorde com o
definido na legislagio 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 legislagéio em vigor;

* \ Nas situacdes de referenciagdo para a RNCCI, continuar a assistir o utente enquanto tal
for clinicamente exigido ou até a sua admissao na RNCCI, enquanto aguarda a resposta
da Equipa Coordenadora Local da Rede, e nos casos em que a Equipa Coordenadora
Local comunica a impossibilidade de admissdo na RNCCI;

* Estabelecer mecanismos de informacio sistemiticos e de articulagdo com os servigos,
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, garantindc-a compatibilidade com os sistemas de informagio da RNCCL.

No &mbito dos cuidados paliativos o CHMA far4 por, nos termos da legislagio em vigor, manter
em atividade uma Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), constitufda

por Médicos, Enfermeiros, Psicélogos e Assistentes Sociais com formagdo em cuidados paliativos,
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nos termos definidos pela Comisso Nacional de Cuidados Paliativos, a qual se articula com os 3

/

varios servigos hospitalares onde os utentes com necessidades de cuidados paliativos se

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

Balanco

Entidade: Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
Balango Individual em 31 de dezembro de 2018

Em euros
SNS-AP POCMS
RUBRICAS NOTAS | 312018 | a3tnzizon7
ATIVO
Ativo niio corrente
Ativos fixos tangivels 5 9082 522,92 | 9.221.240,12
Propriedades de investimento
Ativos intangiveis 2
Afivos biologicos
Investimantos financeiros
Devedores por emprestimos bonificados e subsidios reembolsdveis
Acvionistas / Socios / Associados 34.222,60°), 3.491.431,60
Outros ativos financeiros
Ativos por impostos difendos
8.116.745,52 | 12.712.671,72
Ativo corrente
Inventanos 10 9865599 .41 935.027,24
Atvos bioldgicos
Devedores por fransferéncias e subsidios nfo reembolsavels 90 901,17 90.801,17
Devedores por emprestmeos bonificados e subsidios reembolséveis
Clientes, contribuintes e utentes 9 1.874.663,85 1.824.385,35
Estado e outros entes piblicos 566.697.84 505.535,82
Accionistas / Sécios / Associados
Outras eonias a receber 18.154 618,73 | 11.515.420,27
Diferimentos 25.990,91 27.625,07
Ativos financeiros detidos para negociagio
Qutros Ativos financeiros
Atvos nao correntes detidos para venda
Caixa e depdsitos 1 4.524.312,64 | 2.102.317,76
26.206.784,75 | 17.002.112,68
Total do Ativo 35.323.530,27 | 29.714.784,40
PATRIMONIO LIQUIDG
Patrumdmo / Capital 46800 000,00 | 46.800.000,00
Acgbes (quotas) proprias
Cutros Instrumentos de patrtménio ifguido
Prémios de emisséo
Reservas
Resultados transitados -65.945 401,77 | -62.384.101,86
Alustamentos em Ativos finangeiros
Excedentes de revalonzagéo
Qutras variagGes no patnménio liquido 554.785,38 746.048,29
Resultado liquido da pariodo -7407 186,16 | -7.954,879,91
Dividendos antecipados
Interesses que'ndo controlam
Total do patrimonio liguido -25.997.802,55 | -22.792.733 48
PASSIVQ
Passivo néo corrente
Provisbes 15 330.328.71 112.311,60
Financiamentos obtidos
Fomecedores de investimentos
Responsabilidades por beneficios pos-emprego
Passivos por impostes difendos
Qutras contas a pagar
Total do passivo néo corrente 330.328,71 112.311,60
Passivo corrente
Credores por transferéncias e subsidios ndo reembolsavels concedidos
Fomecedores 11 236.459.78 | 14.079.078,62
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 35.351.941,03 | 25.329.477,41
Eetado e outros entes piblicos 1.181.838,30 | 1.142.416,70
Acecionistas / Socios / Associados
Financiamentos obtidos
Fomecedores de investimentos 209 201,68 308.457,24
Qutras contas a pagar 13.011 563.32 | 11.534.776,41
Difenmentos
Passivos financeiros detidos para negaciagéo
Qutres passivos financsiros
Total do passivo corrente 60.881.004,11 | 52.395.206,28
Total do passivo 61.321.332,82 | 52.507.517,88
Total do patriménio liquido e passive 35.323.530,27 | 29.714.784,40
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Demonstragio de Resultados por Natureza

Entldade: Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
Demaonstragdo Individual dos Resultados por Naturezas, do perfode findo em 31 de dazembro de 2018

Em euros
~ SNC-AP POCMS
DEMONSTRACAQ DOS RESULTADQS POR NATUREZA SNC-AP NOTAS | 31/12/2018 31122017
Impostos; contribuighes e taxas 14 1.017.153,35 943.766,64
Vandas
Prastagbes de servigos e concessdes 13 36 272.434,28 | 40.569.550,55
Transteréncias e Subsidios correntes obtidos 14 8.055.375.50 291.416,83
Variag&o nos inventanos da produgdo
Trabathos para a prépna entidade
Custo das mercadonas vendidas e das maténas consumidas 10 -8.234 778,50] -8.462.667,36
Fomecimentos e servigos externos -10.038.651745 | -9.794.521,39
Gastos com o peasoal -34.487,399.01 [ -32.027.300,55
Transferéncras @ subsidios concedidos
Prestagiss Soclais
Imparidade da inventénos {perdas / reversdes) 0,00 0,00
Impandade de dividas a recsber (perdas / reversges) 9 2 253,78 0,00
Provistes (aumentos / redugdes) 15 -218.017,11 -6.085,07
Impandade de investimentos ndo deprecidvais / amortzaves {perdas / reversdes)
Aumentos / redugbes de justo valor
Qutros rendimentos e ganhos 1 166 555,07 1.014.801,87
Qutros gaslos e perdas ] -573.632,93 -72.320,90
Resuitado antes de depreciagoes e gastos de financiamento -7.038.707,02 | -7.543.239,38
Gastos / reversdes de depreciagio e de amornzagio 5 -363.712,75 -406.729,79
Impandade de investimentos depreciavels / amorhzaveis (perdas /reversdes) 0,00 0,00
Resultado operacional (antes de gastos de Hinanciamento) {_—7_.502.419,77 -7.949.969,17
Jurgs e rendimentos similares obtidos 6,80 135,01
Juros e gastos similares suportados -796,55 -522,95
Resultado antes de impostos -7.403.209,52 | -7.950.357,11
Imposts sobre o rendimento -3.976,64 -4.322,80
Resultado liguido do pericdo =7.407.186,16 | -7.954.679,91
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Demonstracio de Fluxos de Caixa

Entidade: Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Demonstragfio Individual dos Fluxos de Calxa, do periodo findo em 31 de dezembro de 2018

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

Em euros
. Periodos
SHHcan Notas |—Siriaiaois | svizmoty
Fluxos de caixa das actividades operacionais
Recebimentos de clientes 47 715.023,86 | 45.173.977,76
Recebimentos de contribuintes 0,00 0,00
Recebimentos de utentes 920.347,15 943.766,64
Pagamentos a fornecadores -20.457 877,63 | -13.050.223,38
Pagamentos ao pessoal -33.469.325,80 | -31.925.005,18
Caixa gerada pelas operacies -5.301.832,32 1.138.515,84
Qutros recebimentos/pagamentos 216.632,77 ~602.179,26
Fluxos de caixa das atividedes operacionais {g) -5.086.289,55 $36.336,58
Fluxos de caixa das atividades de investimento
Pagamentos respeitantes a: 0,00 0,00
Ativos fixos tangiveis -358.008,14 -263.867,34
Ativos intangiveis 0,00 0,00
Propnedades de investimento 0.00 0,00
Investimentos financeiros 0.00 0,00
Qutros ativos 0,00 0,00
Recebimentos provenientes de: 0,00 0,00
Ativas fixos tangiveis 0,00 0,00
Ativas intangiveis 0,00 0,00
Propriedades de Investimento 0.00 0,00
Investimentos financeiros 0,00 0,00
Cutros ativos 0,00 0,00
Subsidios ao investimento 0,00 0,00
Trangferéncias de capital 0,00 0,00
Juros e rendimantos similares 0,00 135,01
Dividerdos 0.00 0,00
Filuxos de caixa das atividades de investimento (b} -358.008,14 -263.732,33
Fluxos de calxa das atividades de financiamento
Recebimentos provenientes de: 0,00 0,00
Financiamentos obtidos 0,00 0,00
Realtzagdes de capital e de outros instrumentos de capital 7.850.589,00 0,00
Cobertura de prejuizos 0,00 0,00
Doagtes 17 958,00 25.816,66
Outras operagbes de financramento 0.00 0,00
Pagamentos respeitantes a: 0,00 0,00
Financiamentos obtidos 0,00 0,00
Juros e gastos similares -2.244.23 -4.888,05
Dividerdos 0.00 0,00
Redugdes de capital e de outros Instrumeantos de capital 0.00 0,00
Cutras operagfes de financiamento 0,00 0,00
Fluxos de caixa das etividades de financiamento {¢) 7.866.302,77 20.928.61
Variagio de caixa e seug equivalentes (a+b+c¢) 2.421.995,08 293.532,86
Efeito das diferengas de cmbio 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 2.102.317,76 | 1.808.784,90
Caixa e seus equivalenites no fim do periodo 4524.312,84 | 2.102.317,76
CONCILIAGAG ENTRE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES E SALDO DE GERENCIA
Caixa e seus equivalentes de caixa no inicio do periodo 2102.317,76 | 1.808.784,80
-Equivalentes a carxa no inicio do periodo 0.00 0,00
-Vanagtes cambials de caxa no inicio do periedo 0,00 0,00
=Saldo da geréncia antenor (SGA) 2102.317,76 1.808.784,90
De execucao orgamental 0,00 0,00
_De operacdes de tesourana 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes de calxa no fim do periodo 4.524,312,84 2.102.317,76
-Equivalentes a caixa ho fim do perfodo 0,00 0,00
-Vanagbes cambiais de caixa no fim do periodo 0,00 0,00
=Saldo para a geréncia seguinte (SGS) 4.524.312,84 2.102.317,76
De oxecugio orgamental -6.032 766,55 | 2.233.583,97
De operagBes de tesourara 10.557.079,39 -131.266,21
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Demonstracdo Individual das Alteragdes no Patriménio Liquido
Entidade: Centro Hospitalar do Média Ave, EPE
& das no Patriménie Liquido, am 31 de dezembro de 2018
Em guros

Patriménio Liguido atribuido aos datentores do Palrimonio Liguido da entidade-mis

- a8
£ 3 8% 3 ESge. s §
=5 .ég 3 H gi . % B 4 a Intsressos Total de
DESGRIGAQ Nolas ‘g 2 ESe g 5 ; a ry = que nio pairiménic
£ 3 2 - g5z H EE2s 2 E i E controlam [P
Lol | B B N I S 1
k¥ 2 % i i
Posigio no Infclo do parfade (1) 46.800.000,00 0,00 000 0,00 000 -62.384,161,86 00C 000 74604820 -7.954.679,91 -22.792,733,48 0,00 -22.782.733,49
Altaragdes no periodo
Primeora adogdo de sovo refarancal 0,00 0,00 Q.00 0,00 0,00 0,00 £00 0,00 0.00 0,09 000 0,00 0a0
contablifstica
de pollicas 0.00 6,00 0,00 o,oc 0,00 0,00 000 000 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D GES O da o 0.00 0,00 ©0.02 0,00 0,80 000 000 000 9,00 0,00 0,00 Q.00 c.oo
financairas
F o ] 0.00 9,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 ©,00 0,00 0,68 0,00 ooo
Excedenies da revalorzagio e respelivas 0.00 Q,00 0.00 0,00, 00CC 0,00 900n 000 0.00 0,00 0,00 0,00 n.oo
vansciies
Transferéncias o subsriios do capiia .00 0,00 0.00 000 0.0n 0,00 ach 0,00 R.06 0,00 0,00 0,00 .00
Quiras akgragdns rarcrhecidas no 0.00 0,00 0,60 000 000 -7954.679,91 000 000 -19%26281 7.954.579,31 191 26207 0,00 191 282,91
Painmanlo Ligwdo
2 0,00 000 0,00 0,00 000 -7.954.679,91 0,00 0,00 -161.262,61 7.954.678,91 -561.262 91 00 -191,262,81
Resultado Liquide do Perledo (3) 0,00 0,007, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 -7.407.186,16 -T.407.186,18. 0D -1.807.186,16
Resultado Intagral {4} w (2}(3} .00 000 0,00 000 000 -7.954.679.91 000 0,00 -191.2621 547493, 76 =7.508.448,07 ),00 -T.500.445,07
0.00
Opetasbes com detentores da capital no 0,00
periodo
Aealzagies ca capralpatrunénic 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 040 0,00 0.00 0.00 0.0¢ 0,00 0,00
Entradas paid coberiura de pardes 0,00 000 0,00 0,00 0,00 4.383.380,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4393 38,0u 9,00 4 383 380,00
Culras operaghas 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 000 DOO 0,00 2,00 - 0,00 000 0.00
(6) 0.00 0,00 D00 000,00 4.393.380,00 00 00 0,00 0,00 4.393.380,00 0,00 4.353.380,00
Poaigio no fim do pericdo (6} = 46800 00,00 0,00 0,00 000 0.00 -65.845401,77 0,00 0,00 554.785.38 -7.407.166,16 -25.987.502.5% 0,00 -25807.802,55
(1}+{2){3) %)
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Anexo as demonstra¢des financeiras

O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E, adiante designado por CHMA, pessoa coletiva
508093937, com sede no Largo Domingos Moreira, concelho de Santo Tirso, foi criado pelo Decreto
- Lei n®. 50-A/2007 de 28 de fevereiro, por fusio do Hospital Conde de S4o Bento - Santo Tirso com

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

Constitui uma entidade piiblica empresarial integrada no Servico Nacional de Satde, e agrega
as duas referidas unidades hospitalares, tendo por objeto a prestacio de cuidades de satide'\de
acordo com o seu grau de diferenciagio e o seu posicionamento no contexto do Servigo Natiohalde

Satide.

As notas que se seguem estio organizadas em conformidade com o Sistema de Normalizagio
Contabilistica para as Administragdes Piblicas (SNC-AP). As notas omitidas devem entender-se

como nio aplicdveis ao CHMA.
Os valores indicados sfio expressos em euros,
0. Adogao Pela Primeira Vez do SNC-AP - Divulgagdo Transitéria

As presentes demonstrages financeiras sio as primeiras apresentadas de acordo com o
Sistema de Normalizacio Contabilistica para as Administragdes Piblicas (SNC-AP), aprovado pelo
Decreto-Lei 192/2015, de 11 de setembro.

A adogdo deste novo referencial contabilistico implicou um conjunto de ajustamentos ao
ultimo balango preparado de acordo com o anterior normativo Plano Oficial de Contabilidade do

Ministério da Satide {(POCMS).
Assim, na adog¢io do novo referencial contabilistico SNC-AP foi necessdrio:

* Reconhecertodos os ativos e passivos cujo reconhecimento é exigido pelas normas de
contabilidade ptblica do SNC-AP;

*  Reconhecer itens como ativos apenas se os mesmos forem permitidos pelas normas de
contabilidade piiblica do SNC-AP;

*__ Reclassificar itens que foram reconhecidos de acordo com o POCMS, numa categoria,
mas de acordo com as normas de contabilidade piblica do SNC-AP pertencem a outra
categoria;

® Aplicar as normas de contabilidade piiblica do SNC-AP na mensuragio de todos os

ativos e passivos reconhecidos.

Nas primeiras demonstracdes financeiras preparadas de acordo com o SNC-AP nio é
necessario efetuar a reexpresséao da informag3o relativa ao ano anterior para se obter informacio
comparativa, A informagdo comparativa relativa ao ane anterior é apresentada através de uma
mera conversdo dos saldos para as contas e rubricas das demonstragies financeiras de acordo com

o SNC-AP.
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Reconciliagdo para o balanco de abertura de acorda cam o SNC-AP

Valores
conforme
Rubricas do Balangs im D Critsrlo de Outros  Retificaglos  ReclassliicagBes nffﬁ,‘z‘:‘
) s:pl.;.'g::T @) @ ® € o 8 @ (10)={2) ... 40}
ATV

ATIVO NAO CORRENTE
Alivos Mxos langlveis 9.221.240,12 9.221.240,12
Proprwcades de Invesomanto
Alivos ttanglveis
Alvos Biolégcos
Investmentos Financeros

Deavedores por empréstimos borificados 8

subglding @ambolsives

Acicristas/fsécios/associadas 3491.431,60 3.491.431,80
Owiros ativos fnanceiros

Ativos niio comeniea detidos para veatia

Akivas per inposics dilerdes
Sub-total m
ATIVO CORRENTE L |

Inventdros 836.027,24 936.027,24
Ativos Blolégicoa

D [or Yar ] nEo

resmbolsdvels 2080717 50.901,17

Devaderes par smpréstimes borcheados 8
suasidios reamboladveis eblidea

Clianes. conirhbuinies e utentes 1.824.385,35 1.824.385,35
Esiado e oufros enles piiblices 505.535,82 505.695,82
Acicnlptayadcios/assoclados

Outras contas a fecabar 11.608.321,44 -90.80%,17  11.515.420,27
Diferimantos 27.525,07 27.595,07
Aivos 1 oaticios paig a

Oulros stvos financsiros

Caira o depdsilos 2.102.317,76

_ Sub-alal
TR AT ATV
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ANEX0 AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Valores conforme
Rubricas do Balango anteriar Gritério) df Impar Outros & Ificagbes ms,'.fﬁ:%':.
m Ny @ (@ & 18 o) @ ] (10}{2H...419)
g
Patriménio /Capital 46,200.000,00 48.800.000,0¢
Agbes (quates) propnas
Outros ingrumentos de capital prépro
Prémins cle emissfo
Reservas
Raguliados iransiiacos -62.384.101,68 -62.384.101,86
am aivos
Excedenles de revalorzagio
Qultas vanagbes ~o patrimdnic liquido 63.766,42 62.281,87 746.048,29
Aesulkace iiguido do perfado -7.954.679,91 -7.954 870,91

Dividendss anlecpados
interegses que nlic coniroiam

PASSIVO NAQ CORRENTE

Provisdes 112.311,60 112.311,80

Financiamentos obbidos

Fomacutoras de Investmenina 308.457,24 300.457,24
e barafi "

F por
Paastvoa por impostos difesidos
Quras canlkae a paga:

Acionigtps/séuna’gssoaados
Sub-tatal

PASSIVO CORRENTE | :

Gredores por transfaréntias e subsfdios néo

eembolsdveis roncedictios

Fomecedoras 14,079.078,52 14.079.078,52
Adantamentos du clienies, centnbuintes &

ulaniag 25.329.477,.41 25.928.477.41
Estado & ouios enies poblicas 1.142.416,70 1.142.416,70
Agionistasicos/associados

Financiamentos obtidos

Fornecadores da investmantos

Qutras conlas & pagar 11.634.776,41 11.534.776,41
Diferrmentos 662,281,687 682 281.87 0,00
Passives hnenceiras delvios para negociagio

Outros passvos linaiweiros

Sub-total 1 0,00 2] 080 0,00 .00 52,
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ANEXO AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS /

Com o SNC-AP foram criadas duas novas contas, uma no ativo e outra no passivo,

respetivamente, de Devedores e Credores por Transferéncias e Subsidios nio Reembolsiveis. A
data de 1 de janeiro de 2018 foi reclassificado para a conta do ativo de devedores po < ;

transferéncias e subsidios ndo reembolsiveis 0 montante de 90.901,17€.

Com a implementacdo do SNC-AP a rubrica de subsidios ao investimento, dos proveitos
diferidos, deixou de estar evidenciada no passivo e passou a estar no patriménio liquido na rubrica
de Qutras Variag6es no Patriménio Liquido. A 1 de janeiro de 2018 esta reclassificago cifrou-seem

682.281,87<,

Adicionalmente importa destacar as rubricas de acréscimos de proveitos e acréscinios de
custos do anterior normativo contabilistico POCMS, cuja autonomizagio como grandes rubricas
desaparecem do modelc de balango e passam a estar integradas, respetivarente, na rubrica de
outras contas a receber e outras contas a pagar. A integragio do acréscimo de.proveitos na rubrica
de outras contas a receber importou, na data de transicio de 01 de ‘janeiro de 2018, em
9.852.684,55€, enquanto a integragdo do acréscimo de custos nafibrica de outras contas a pagar
importou em 4.595.408,86€. A reclassificagio destas duas rubticas nfio aparace refletida no quadro
anterior da reconciliagéio para o balango de abertura pofque; de facto, o modelo deste mapa do
Manual de Implementagdo do SNC-AP também ji ndo\as-apresenta autonomizadas em qualquer

linha.

1. Identificacao da Entidade, Periodo de Relato e Referencial Contabilistico

1.1.1 - Identificacdo da Entidade

Designagdo: CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE,EPE
Endereco: Largo Domingos Moreira - 4780-371 SANTO TIRSO
Contactos: Telef 252 830 700 Fax: 252 858 986

Cédigo de Llassificagio Orginica: 121901600

Tutela: Ministério da Satde

NIPC 508 093 937

CAE n®. 85110

REGIME: aplica-se, com as necessérias adaptaces, o regime juridico, financeiro e de recursos
humanos, constante das secgbes II, 11l e 1V, do capitulo II do Decreto-Lei n?, 18/2017, de 10 de

fevereiro.
1.1.2 - Legislacio
Decreto-Lei n2. 50-A/2007 de 28 de fevereiro;

E demais legislagio aplicivel as entidades piblicas de natureza empresarial.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EP.E. RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2018



1.1.3 - Estrutura organizacional efetiva

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

&
ciimMA”

APROVADO EM CA %z 01102014
HOMOLOGADD PELA ARS NORTE P, , EM 13;11/2816

1.1.4 - Descricdo sumdria das atividades

ANEXO AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

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

em regime de internamento.

1.1.5 - Recursos humanos

0 quadro de péssoal do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE apresentava em 31/12/2018 um

total de 1064 efetivos:

Quadro 50: contagem de pessoal efetivo do CHMA por grupo/cargo/carreira/modalidade de

vinculacio
Comiss CTR CTR
CTem Comigs #Hode CTp/ certo  Incerto
Cargo Fﬁ: e s Fg::ﬁ': s Fungdes &ode Servigo tempo no no
Grupo/cargo/ carreira/  Polltic PabIIE:: p/ Publicas Plblicas Servigo no Indetermin  &mblto &mbito
Modllidades de o/ Tem aTermo 2 Termo no Ambito ado no do do Total
Vinculagio Manda | oo Resoiun PResolui ambito  do &mbito  Cédlg Codig
to ado vo Cerlo vo do Caédigo Céd. ) ]
Incerto LTFP  Trabalh Trabalho Trabal Trabal
[ ho ho
Dirigenia 6 2 2 4 13
Médico 58 54 104 i 1 218
Técmico Supenor 7 20 27
Enfermeiro 177 i85 1 373
Téc Diagnidstico e
Terapéutica 41 ar 1 1 80
Assistents Téenico 67 I 39 i 108
Assistente Operacional 90 149 239
Docente 2 2
Qutro Pessoal 1 1 2 4
Total 5 445 0 54 1 3 540 2 14 1064
Fonte: CHMA
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ANEXO AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Orgdos / servigos / gabinetes e respetivas chefias

guadro 51: listagem de érgios / servicos / gabinetes e respetivas chefias
RGAO NOME CARGO

CONSELHO DE ADMINISTRACAO
Antdnio Alberto Brand3o Gomes Barbosa
Victor Manuel Aradjo Qliveira Boucinha
Luis Fernando Andrade Maniz
Manuel Jose Teixeira Rodrigues
Declinda Maria Gorreia do Vale
AUDITORIA INTERNA
_ Carlos Manuel Borges Lopes
DIREGAD DO INTERNATO MEDICO
Maria Sameiro Santos Esteves Neves
SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA
Maria de Fatima Campos Figueiredo

CIRURGIA GERAL

José Manuel Duarte Pinhelro Cardoso

José Manuel Andrade Costa
SERVIGO DE OFTALMOLOGIA

JoZo Manuel Quelhas Agulha
SERVIGO DE ORTOPEDIA

Jodo Carlos Alves Concelgdo

José Luls Guimardes Carneiro Ribeiro
SERVICO DE OTORRINO

Francisco Machado Oliveira
SERVIGCO DE PEDIATRIA/NEONATOLOGIA

José Manuel Gongalves Ofivefra

Angélica do Rosario L Vilaga Correia Silva
SERVICO DE OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

Angelina da Conceigéo Marins Pinheiro

Maria José Cardoso Maia
SAUDE MENTAL

Mariana Gomes Serra Lemos

Mana de F&tima Dias Farnandes
MEDICINA INTERNA

Augusto Femando Oliveira Duarte

Maria Luisa Dias da Cesta

Ana Maria da Cunha Alves Carvalho

Maria José Ribeiro Carneiro
SERVIGO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

Nuno André Aradjo Castro Pereira Cardoso

Pedro Manuel Costa Vielra de Castro
SERVICO DE URGENCIA BASICA

Anténio Francisco Margues Morsira Peraira

Carla Inés Soareg Ribeiro
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS

David Alexandre Silva {Cuidados Intermédios)
BLOCO OPERATORIO

Anténio Tavares Gouveia

Maria Teresa Dias Lima Bastos

Farnando Manusl da Costa Marques
CIRURGIA DE AMBULATORIO

Jos& Manuel Curralo Cruz

Maria Teresa Dias Lima Bastos

Femando Manuel da Costa Marques
CONSULTA EXTERNA

Mario Alberto Soares Esteves

Maria José Rego Mendes Ribeiro

Violeta Ofélia Vasquez Iglésias

Maria de Fétima Dias Fernandes
HOSPITAL DE DIA

Marta Helena de Oliveira Novais da Silva

Maria José Rego Mendeg Ribeira

Maria de Fatima Dias Farnandes
QUARTOS PARTICULARES

Pedro Macedo Neves

Ana Marla da Cunha Alves Carvalho
SERVICO DE IMAGIOLOGIA

Helena Maria Guedes Homem de Melo

Armindo Renato Marting Sousa
SERVICO DE IMUNOHEMOTERAPIA

Inés Maria Carmeiro Fontes

Gisela Mariana Rego Moreira
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA

Helena Maria Florisa Ferreira Silva

Gisela Mariana Rego Morsira
SERVICO DE MEDICINA FISICA E REABILITAGAO

Alexandre Gomes Azevedo Reis

Maria Manuela F. Silva Sousa
SERVICO DE CARDIOLOGIA

Maria de Lurdes Costa Pimentel
SERVIGO DE PNEUMOLOGIA

UMM RELATORIO DE GESTAO E CONTAS 2018

Presidente CA

Vogal Executivo

Vogal Exscutivo

Vogal executive (Diretor clinlco)
Vogal exscutiva (Enfermeira diretora)

Diretor de Servigo
Médica Diretora de Servigo

Médica Diretora de Servigo

Médico Diretor de Servigo
Enfermeiro Chefe

Médico Diretor de Servigo

Médico Diretor de Servigo
Enfermeiro Chefe

Médico Diretor de Servigo

Médico Diretor de Servigo
Enfermeira a exercer fungdes de chefia

Médica Diretora de Servigo
Enfermeira a exercer fungdes de chefia

Médica Diretora de Servigo
Enfermeira Chete

Diretor Servigo

Enfermeira Ghefe
Enfermeira Chefe
Enfermeira Chefe

Médico Diretor de Servigo
Enfermsiro a exercar fungdes de chefia

Médico Coordenador do Servigo de Urgéncia Bésica
Enfermeira a exercer fungfes de chefia

Médico Coordenador

Médico Diretor de Servigo
Enfarmeira Chefe
Enfermsiro Chefe

Médico Responsavel
Enfermeira Chefe
Enfermeiro Chefe

Médico Diretor de Servigo

Enfermeira a exercer fungBes de chefia
Médica Diretora de Servigo

Enfermeira Chefe

Médica Diretora de Servigo
Enfermeira a exercer fungdes de chefia
Enfermeira Chefa

Médico Diretor de Servigo
Enfermsiro Chele

Médica Responsével de Servigo
Técnico Coordenador

Médica Diretora de Servigo
Técnica Coordenadora

Médica Diretora de Servigo
Técnica Coordenadora

Médico Diretor da Servigo
Técnica Goordenadora

Médica Diretora de Servigo

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.
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_ORGAQ NCME CARGO
Diva Fatima Gongalves Ferreira Médica Diretora de Servigo
SERVIGOS FARMACEUTICOS
Carla Cristina Moreira Melo Diretora de Servigo
Rosa Pereira Barros Aratijo Téenlca Coordenadora

SERVICO DE ESTERILIZAGAO
Jorge Augusto Sousa Carvalho
GABINETE DE NUTRIGAO E ALIMENTAGAO
Jodo Pedro Tente Albuguerque Pinho
SERVIGO SOCIAL
Aurora Maria Marting Cunhal
EQUIPA DE GESTAO DE ALTAS
] Anténio Augusto Ribeiro da Silva
SERYICO DE SAUDE NGO TRABALHO
Graga Maria Fonseca § Martinho
SERVICO DE SEGURANCA NO TRABALHO
Gléria Sofia Couto Lopes
ASSISTENCIA RELIGIOSA E ESPIRITUAL
Padra Vitor Agostinho Costa Ribeiro
Padre Lufs Manuel Cordeiro Silva Mateus
Carla Alexandra Macedo Santos
SERVICO DE COMPRAS E PATRIMONIO
Miguel Jodo de Bnto Magalhdes Langos
SERVIGOS FINANCEIRQS
_Rosa Maria Oliveira Matias Alves
SERVIGO DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS
Advaro José Vieira Badoni dos Santos
Nuno Alberto Videira Costa Carvalho
SERVIGO DE PLANEAMENTO E APOIO A GESTAO
Clara Maria Pinto Gongalves
SERVICO DE RECURSOS HUMANOS
José Adélio da Silva Oliveira
SERVIGCO DE GESTAO DA INFORMACAO DA SAUDE
Maria de Fatima Figueiredo Marques
SERVIGO DE SISTEMAS INFORMAGAO E COMUNICAGAGC
Anténio José Gongalves Correia
GABINETE DE FORMAGAD E ENSINO PREG PGS GRADLADD
. Maria Fernanda Pinheiro Costa Gomes Silva
GABINETE DE GESTAQ DO RISCO
Jorge Manuel Mira Nobre Mouréo
SERVICO DE GESTAO DE DOENTES
Ana Catarina Gongalves Oliveira Gomes
GABINETE JURIDICO
Sara Lopes Silva
GABINETE DE GESTAC DA QUALIDADE

74
2

Enfermeiro a exercer fungbes de chefia
Responsdvel de gabinete
Coordenadora

¢

Coordenador
GCoordenadora Servigo
Goordenador Servigo

Capeldo
Capelfo
Assistente Espiritual

Coordenador
Coordenadora

Responsavel UF
Responsavel UST

Coordenadora
Coordenador
Coordenadora
Coordenador
Goordanadora
Gestor do risco
Coordenadora

Responsével de gabinete

Anténio Carlos Santos Esteves Coordenador
SERVICO DE LOGISTICA E GESTAO HOTELEIRA
Jorge Manuel Mira Nobre Mouréo Coordenador

Fonte: CHMA

1.2 - Referencial Contabilistico e Demonstragdes Financeiras

1.2 a) Referencial Contabilistico e Organizacio da Contabilidade

As demonstracdes financeiras foram preparadas de acordo com os Sistema de Normalizagio

Contabilistica para as Administragdes Piiblicas (SNC-AP), aprovado pelo Decreto-Lei 192/2015, de

11 de setembro.

O CHMA tem aprovadas diversas Politicas, Procedimentos e Regulamentos que orientam as

atividades desenvolvidas nos Servigos Financeiros.

0 arquivo 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, aplicaciio desenvolvida pelos SPMS.

Néo existe descentralizagio contabilfstica.

1.2 b) e ¢} Comparabilidade e Reclassificagio

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, E.P.E.
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0 CHMA aplicou pela primeira vez o Sistema de Normalizagio Contabilfstica para as Administragdes
Piblicas (SNC-AP) em 2018, sendo que a data de transigdo para este novo referencial contabilistico
é o dia 1 de janeiro de 2018. De acordo as instrugdes constantes do Manual de Implementacio

SNC-AP, elaborado pela Comissic de Normalizagio Contabilistica e homelogado pelo Senhor
Secretario de Estado do Orgamento em 18 de agosto de 2017, relativas 4 aplicagio pela primeira
vez do SNC-AP, a informagio comparativa relativa ao ano anterior podera basear-se no POCMS,
através de uma mera converséo dos saldos para as contas e rubricas das demonstragies financeiras

de acordo com o SNC-AP.

Nesta conformidade, esta opgio de ndo obrigar as entidades a reexpressar o comparativo do ano
anterior, de acordo com o SNC-AP implica perda de comparabilidade entre 2017, e 2018. Esta
posi¢do resulta do entendimento da Comissio de Normalizagio Contabilfstica dé que;hiuma anélise
custo-beneficio, a reexpressio contabilistica do ano anterior imporia.custos superiores aes

beneficios da sua obtengio,
A falta de comparabilidade que se acaba de referir é especialmenté notéria nas seguintes rubricas:

¢ Outras contas a receber e outras contas a pagar
¢ Devedores por transferéncias e subsidios/Outras contas a receber

* Outras varia¢des do patriménio liquido/Diferimentos do passivoe

A descrigio mais pormenorizada das alteraCées) nestas rubricas, bem como a dimensic das
mesmas, poderd ser encontrada no ponto 0.Adogio Pela Primeira Vez do SNC-AP - Divulgagio

Transitoria.

Fora do dmbito da transicio para im novo normativo contabilistico existe uma perda de
comparabilidade ac nfvel da‘prestagio de servigos efetnada ne dmbite do Contrato Programa
decorrente da Circular Normativa 6/2019/ACSS de 21 de margo de 2019, mas que j4 se aplicou 3
estimativa de rendimentos no dmbito do Contrato Programa de 2018. Dispée esta Circular “que,
para efeitos de-reporte das demonstragdes financeiras, o acréscimo de rendimento mensal
respeitante &.producfo a realizar serd calculado tendo por referéncia o melhor desempenho
relativamenite aos 3 tltimos contratos programa encerrados e seré resultante da aplicagdo da taxa
de execucdo mais elevada de entre os contratos programa encerrados (excluindo incentivos e
custos de contexto) ac Contrato programa do ano em curso [(melhor taxa de execucdio CP

encerrado * CP ano}/12]].

Para o ano de 2018 esta imposigio da Circular Normativa 6/2019/ACSS ao nivel do
reconhecimento dos rendimentos no &mbito do Contrato Programa importou numa revisio em
baixa das estimativas dos rendimentos do Contrato Programa de 1.886.743,54€, ou seja, cerca de
menos 5% das estimativas dos rendimentos do Contrate Programa, caso tivesse sido seguida a

politica contabilfstica utilizada nos anos transatos.

1.2 d) e e) Caixa e Depésitos Bancarios
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ANEXO AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS L
A 31 de dezembro de 2017 e 2018 a desagregagdio dos saldos de caixa e depédsitos bancérios era a
seguinte:
Conta Descrigdo 31-12-2018 31-12-2017
11 Gaixa 2011527 8.156,10
12 Gontas no Tesouro
121 IGCP - 1120012489 4.179.246,32 1.176.541,00
1212 IGGP - Conta 1120012491 3704148  232.641,07
1214 IGCP - Conta 1120012482 20275443 18771791 -
1215 IGCP - Conta 1120011789 4304120  497.261,88
1216 IGCP - Conta 1120014816 24.156,14 0,00
1217 IGCP - Conta 1120015176 17 958,00 0,00
TOTAL 452431284 2.102.317,76
Fonte: CHMA M

Dos valores dos depésitos bancarios junto do IGCP existia uma verba 1.684.003;56€ para a qual o
CHMA ndo tinha autorizacdo para movimentar, dado ter sido entregue pela“ACSS para uma
finalidade especifica, sendo que esgotada essa finalidade niio podia ser'\utilizada para afetar a

outras despesas e como tal nio podia ser movimentada,

A 31 de dezembro de 2018 o CHMA nio possufa qualquer apli¢acin de tesouraria.

2. Principais  Politicas  Contabilisticasy’ Alteracbes nas Fstimativas

Contabilisticas e Erros
2.1 - Bases de mensuracio e principais critérios valorimétricos

As demonstracdes financeiras anexas foram preparadas a partir dos livros e registos
contabilisticos da empresa, mantidos de acordo com os prineipios contabilisticos geralmente
aceites em Portugal. As demonstragGes financeiras foram elaboradas de acordo com a Nerma de

Contabilidade Piblica 1.- Estrutura e Contetido das Demonstragdes Financeiras,

As principais bases de mensuracio utilizadas na preparagio das demonstragdes financeiras

foram os seguirites:
a) Atives Intangiveis
O CHMA né&o possui neste momento qualquer ativo registado como ativo intangivel,
b) Ativos Fixos Tangiveis

As bases de mensura¢So e demais informacdes sobre os ativos fixos tangiveis encontram-

se descritas na nota 5
c} Inventdrios

As bases de mensuragiio e demais informaces sobre os inventarios encontram-se

descritas na nota 10

d} Dividas a Receber
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As dividas a receber encontram-se devidamente balanceadas pelo seu valor esperado de
realizagdo. -

Py
As imparidades em dividas a receber foram caleuladas de acordo com a antiguidade c/ ekaf

saldos e aplicando as taxas maximas fiscalmente aceites. Mais informagtes encontram-se

descritas na nota 9.
e) Acréscimos e Diferimentos

O registo dos gastos e rendimentos relativos aos Acréscimos e Diferimentos teve por base

a sua imputagdo aos exerciclos a que respeitam.

5. Ativos Fixos Tangiveis

5.1 a) - Bases de mensuragio

Os ativos fixos tangiveis adguiridos até 1 de janeiro de 2018 estio valorizados ao custo de
aquisicdo, de acordo com os principios contabilisticos gefalmiente aceites até aquela data,
deduzido das depreciagbes, a excegiio da avaliagSo dos bens. méveis da unidade de Famalicio
que ndo constavam do imobilizado do Hospital' de 'S. lodo de Deus, EPE aguando da
empresarializagdo dessa entidade do Sector Publico Administrativo em Sociedade Anénima de
acordo com o disposto no art.2 7.2 do Decreto-Lei 294/2002, de 11 de dezembro.

Na transicio manteve-se a base de mensuragiio pelo método do custo para os ativos fixos
tanglveis.

Assim, os ativos fixos tangiveis adquiridos apés 1 de janeiro de 2018 estdo registados ao custo

liquido das respetivas deprecia¢ies e perdas por imparidade acumuladas.

5.1 b) - Métedo de depreciagio

As depreciagbes dos ativos fixos tangiveis comegam na data em que os ativos ficam disponiveis
para.usoe s@o calculadas pelo método das quotas constantes.

As despesas de conservagdo e reparaciio que n#o aumentem a vida (til dos ativos nem
resultem em benfeitorias ou melhorias significativas nos elementos dos ativos tangiveis foram

registadas como gastos do periodo.

5.1 c) - Vidas iiteis e taxas de depreciagio

As depreciagdes sdo calculadas utilizando o método das quotas constantes.

Para os bens adquiridos até 31 de dezembro de 2017 as depreciages sdo calculadas aplicando
a taxas maximas da Portaria 671/2000, de 17 de abril.

Para os bens adquiridos apés 31 de dezembro de 2017, e de acordo com a disposicdo prevista

no SNC-AP na nota 7 do Classificador Complementar 2 — Cadastro e vidas Gteis dos ativos fixos
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tangiveis, intangiveis e propriedades de investimento, as depreciacdes dos ativos fixos tangiveis
foram calculadas considerando a vida Util de referéncia dos bens, constante da tabela do ekau

Classificador Complementar 2.
5.1 d) - Movimentos de Ativo Fixo Tangfvel /
Movimentos do ativo fixo tangivel e respetivas depreciagdes e ajustamentos a valores do ativo,

de acordo com os quadros seguintes:
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Atlvos fixos tangfveis - varlacio das depreciaciies e perdas por imparidade acumuladas

SIS RN

ANEXO AS DEMONSTRAGDES FINANCEIRAS

Iniclo do Perfodo Final do Perlodo
Perdas por Guantia Perdaa por Quanitin
Guantia Imp escriturada Quaniin I
RUBRICAS bruta 8y =1(2) - {3) - brute {8) m () - (7} -
1 ()] (4) 4] S ] @} {8) ()]
Bens da dominio pibiico, patriménlo histérico.
artistico e cultural
Tamenos 8 recursos Najtrus
Edilieos & outras consirugdss
irfragsiruturas
Pginmani histénoe. aristeo & cultural
QOuiros
Bers de dominio pdblco em curso
Alivoa fixos sm conceasiio
Terrares e recursos nelurais
Edicios & outras construgGes
riraestnisras
Patnméme hetérzn anistes e cuiturel
Atrvos [ix0g am concaeslio em sy
Qutros ativos lixos langlvels
Terenns @ (OCUrs0s NRiuig
Ed¥icos & culras construgies 13.642.553,30 5.127.322.60 6616 180,80 13.642,563,30 5.202.i75,22 8.350.975.08
Equpamento bdsiro 14.417.806,84 13 BOD 783,80 6817.023,04 14.601.924,66 13971 275.08 630 845,80
Equipamento de transports 118.271,99 71 526.89 46 745,30 118.271,89 75132,50 £0.159,18
Equipanenta dmingleetvo 7.296.660,87 7 2845 447,24 42113.53 7.337.438,40 7 276.204.89 61 233,51
Eguipamentos biofégicos
utros 861.710,67 861 532.32 177,35 861.710,67 861 584,32 12835
Alvos Tixos langvels am curso .,
46.355.903,67 27.115.663,65 9.221.240,12 35.561.098,22 27.478,976,30 2.062.522 92
Total _36.336.903,67 27,115,883, 65 9.221.240,12 35.561.099,22 27479.976,30 8.082.522 92
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Ativos fixos tangiveis - quantia escriturada e varfaces do perfodo

Varlagies no periodo

ANEX0 AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

py

Quantia
= Quantia Tranglaténtlns Roverales de
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS escritrads  Adigbes Houalorizagies  perdaspor | carmbor  Doprechecdes e’ Diminuigses  *¥étHumds
Intolal Imparidada L Pl
Bans des dominio piblics. patriménio
histérico, srtfstico o cultural
Terrenos @ recurses nelurais
Ed¥iclos 6 gutras construgies
Infraestruturas
Fatrimério histonce atistice & cuinral
Culres
Bang da cominy pablics em cuse
Atlvea Rxos om concasslo
Terrenos e recurans neluras
Exitfcios ¢ outras construgdies
Inirasatruturas
Patriméns histarss, artfstce e cultura;
Alivoa fixDs &M CONCeSSEE BM LU
Qutros ztivoa fixos tangivels
Terrenos & recursos naturais
Edfficlos @ outras construgiios 8.515.180,80 164.802,72 B-350.378,08
ugamento biseo B17.023,06 207 410,23 170.495,28 23.292.21 B30 645,80
Equipaments de rassporte 46.745,30 6.608,12 40.39.18
Equipamante acministrativo 4211363 40833.42 23.757 65 55,88 512335
Equipamentae bin:bgicos 0.060
Cutrog 177,35 51,00 128.55
Allves hxos tangivers em oureo - 0,00
9.221.240,12 24834385 363.712,75 23.348,10 908282202
Total £.221.240,12 246.343,85 383.712,75 23.348,10 9.682.522.97
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Ativos fixos tangivels - adigdes

Adigtes

Doaglio, haranca,
legado ou perdido &
favor do Estedo

ATIVOS FIXNOS TANGIVEIS Transfersncla

Intarnas o froca

Compra  Cessiio Expropriaglio

Daglo em ‘!.ouplo Fuadio, cisao, Outras Total

B e domml

peblico,
histérico, artistice & cultural
Terreres @ recusos naturals
Edilfcios & outras construgbes
Infraesinduras
PefimSno istonce, artishoe & cultusal
Outros
Bens de domimo plblico em curss

Ativos fixos em concessiio
TesTenon & recursos naturdis
Edlficios e outras constnigbes
Infraestruturas
Paliménin higiSren artigteo e adturat
Abvos foos aim conressilo om cursn

Duiros ativos iixos tangivels
Terenos e recurses nauia's
Edflcioz e outras consir.ighas
Equipamente bisice
Equipematio de ranaparie
Equipamente adminietrative
Equipamantas binligices
Qutios
Abvos frxos tangivers ém cursn

204 458.23
40 B77 53

285200 207.410,23
GE83 40.933,42

245.336,78

3.007,00_240.343,66

Total 245.335,78

3.007,68 248.343,86
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Attvos fixos tangivels - diminnicoes

ATIVOS FIXOS5 TANGIVEIS

Bans de dominlo pablico, artistico » cultural

TeTancs & recursos naturars

Edflicios @ oulras construgier
Infraestrutvras

Patnménia histémco, aiitsbzo e culiurai

Cutios
Bens e domirvo piblea em surse

Abvos fixos sm concessio
Termanos & recurcos nRiLrais
Ediicios e outras constuphes
Infraestruturas
Patrim§nio histdnco, atiubos e cullursi
Alivos lixos em concesslio em cureo

Quiros ativos fixos tangivals
Tamenca e recursos naturais
Edilicios & oulras coneirigdas
Equipamanto bisies
Equpamento de tranggarte
Equipamentlo administ-abvo
Eqguipamantas diologices
Qutrog

Alvoe hxos tanglvels am curso

Total

ANEXO AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Diminuic3as

Allenagho a titulo oneroso _Transferdncla ou troca” Devoliigho ou reversaa Ful tlefio, reestruluragis  Quiras Total

23.292,21 282 21
65,89 55.89

23.348,10 23.548,10

23.348,10 28.342,10
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5.6 - Im6veis implantadas em propriedade alheia

Estdo escriturados como ativos fixos tangiveis bens em edificios de propriedade alheia no valo
total de 13,642.553,30€, sendo o valor de 9.029.394,28€ da Unidade de Famalicio pertencendo &
Santa Casa da Misericordia de Vila Nova de Famalicio e o valor de 4.613.159,02€ da Unidade de

Santo Tirse pertencendo i Santa Casa da Misericérdia de Santo Tirso.
5.6 b) - Ativos fixos tangiveis totalmente depreciados ainda em uso

A 31 de dezembro de 2018 o CHMA tinha em uso ativos fixos tangiveis totalmente depfeciados
cuja quantia escriturada bruta totaliza 22.496.810,41€.

9. Imparidade de Ativos

A 31 dezembro de 2018 foram reconhecidas as seguintes imparidades:

Imparidade de ativos geradores de caixa e nio geradores dé caixa

i Modelo utilizado
Ativo Netureza Quantla bruta Imparidade acumulada Quantia recuperével Justo valor Valor de 0ao
Clientes Ativo gerador de Caixa 4.252.84243 € 696.579,85€ 3.556.262,58 € Qutro
TOTAL 4.252.84243 € 696.579,85 € 3.556.262,58 €

Em 31 de Dezembro de 2018, as dfvidas.de.cobranca duvidosa de clientes totalizaram
741.690,62 £,

10. Inventarios

As matérias-primas, subsididrias‘e de consumo sfo valorizadas ao custo de aquisicio ou pelo valor
realizdvel liquido, no caso deste ser inferior.

O CHMA utiliza o'custo médio ponderado como método de custeio das saidas.

A 31 de dezémbro‘de 2018 nic se encontravam em poder de terceiros quaisquer inventarios do
CHMA.

Em 31 de dezembro de 2018 os inventdrios & os movimentos de inventérios do CHMA detalham-se

conforme se segue:

Inventirios
RUBRICA Quentia bruta Imparidade Acumulada Quantla recuperavel
(1) (2} (3) 4) =(2) - (3}
Mercadorias
Maténas pnmas, subsididnas e de consumo 965.599,41 0,00 965.599,41

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

TOTAL 965.599,41 000 965.589,41
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Inventirios: Movimentos do periodo

ANEXO AS DEMONSTRACGES FINANCEIRAS y
7"

Movimentos no Periodo « T
] ] . 3 4 T 8
£ 2 18 .o 58 3. B 5 &z
£ E £s 2888 <8 88 52 E5iE W
$8c 38 3is i5SuWletisfic ffs SEsg
ek ] £8 {EE Bl %E 4 ISV
€ 3 3 igadE 2% 8E B8E g &
-] & + B s E "<
= 5] g o
RUBRICA =] £ Q g
Marcadorias
Maténas pnmas, 936.027,24 B188B 48573 8.234.778,50 37,08 75.902.02 965.599,41 s
subsididnas e de
consumo
Produtos acabados e
Intermédios
Subprodutes.
despardicios. residuos
@ refugos
Produtos e trabalhos em
curso

Total 936.02724 6.186.485,73 8.234.778,50

37,08 75:902,02 /965.599,41

13. Rendimentos de Transagdes com Contraprestacio

Os rendimentos de transacdes com contraprestagiio reconheéidos durante 2018 t&m a seguinte

composicio;
Rendimentos com contraprestacio
Rendimentos com Contraprestagio 313_ '.:g’_' 1"?)":!8 3:?:;‘;7
Venda de Bens
Prestagdo de Servigos 36.272.434,28 40 569.550,55
Ouiros rendimentos e ganhos 1.265.888,89 1.014.901,87
TOTAL 37.538.323,17 41.584.452,42

14. Rendimentos de Transaces sem Contraprestacio

Os rendimentos de transagdesSem contraprestacdo reconhecidos durante 2018 tém a seguinte

composigo:
Rendimentos sem contraprestacio
Rendimentos do periodo
i reconhackdo em Quantlas por receber
Tipo de Rendimento ) {3) Adianwpentns
M Resunados PEUImGNIo Tnicic do_Final do recebidos
Liquido perioda periodo
Impostos diretos
Impostos mdiretos
Contnbuigbes para sistemas de
protécgdo social e subsistemas de
salide
Taxas 1.017.153,35 450.860,50 535.909,35
Multas e outras penahdades
Transferéncias sem condigio 7.956.041,68 7.941.005,16
Transferéneias com condigéio
Subs(dios sem condigao
Subsidios com condigao
Legados, ofertas e doaghes 22.958.00
Cutros 2.253,78
TOTAL 8.975.448,81 22.958,00 450.860,50 535.908,35 7.941.005,16
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A
15. Provisdes, passivos contingentes e ativos contingentes
15.1 Provisdes \GALU'

As provisdes sdo reconhecidas quando se verificam cumulativamente as seguintes condigdes:

* Exista uma obrigagio presente (legal ou construtiva) como resultado de um
acontecimento passado; s
* Seja que seja exigido um exfluxo de recursos incorporando beneficios econémicos.ou
potencial de servigo para pagar essa cbrigagiio;

® Possa ser feita uma estimativa fidvel da quantia dessa obrigacdo.

Durante o exercicio de 2018 ocorreram os seguintes movimentos na rubri¢ade provisdes:

Provisdes
@ Aumentos Diminuicbes -
] ©
g a E g 8 'E‘ |§ & E §
£ e SE % £2 3, ¢ & 23 2%
Riibricas 58 g 88 ¢ S b 2 E =iy Sgi
20N — =85 S& E — . -~ EY ec
m °E ge Fic e Ex iE £e Eg gg 3£
E Esa 5 z 3 20
g © 58 fF 33 & 3 33 ;!
8 g 8§ =% 5 B 3
T o =
Impostes, contribuigGes e
taxas
Garantias a clientes
Processos Judicias em 112311,60 21801711 0,00 000 218.017,11 000 000 000 0,00 33032871

curso
Acidentes de trabalho e
doengas profissonais

Matérias ambientais
Contrates onerosos

Reestruturagio e
recrganizagéo
Outras provisies

Total ~_112.311,60 218.017,11 0,00 0,00 218.017,11 _ 0,00 000 0,00 0,00 39032871

15.3 Passivos Contingentes

A data de.31\de dezembro existia o seguinte conjunto de processos judiciais contra o CHMA

passiveis de'serem qualificados como passivos contingentes:

PROCESSQS JUDICIAIS EM CURSO CONTRA 0 CHMA

®  Processo n.? 458/05.1BEBRG ~ TAF Braga - Unidade Orgénica 1
DATA DA ENTRADA: 06.04.2005
AUTOR: Alexina Silva Oliveira Moreira
REUS: CHMA, E.P.E. e Dr. loaquim Vilas Boas
NATUREZA DA AGAQ: A¢io Administrativa Comum sob a Forma Ordinéria
VALOR DA AGAO: 66.495,29 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia Médica
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¢ Processo n.2 688/08.4 BEPNF ~ Tribunal Administrativo e Fiscal de Penafiel /
DATA DA ENTRADA: 26.11.2008
AUTOR: Amaro Teixeira Pereira W
NATUREZA DA ACAO: Aclio administrativa comum sob a forma ordindria ([
VALOR DA AGAO: 228.500,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

® Processo n.? 1061/09.2 BEPRT - Tribunal Administrativo e Fiscal do Porto
DATA DA ENTRADA: 22.04.2009
AUTOR: Alberto Manuel Carneiro Ferreira

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

FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE

*  Processo n.2 195/10.5 BEPNF - Tribunal Administrativo e Fiscal de Penafiel
DATA DA ENTRADA: 19.03.2010
AUTOR: Anabela Coelho Silva
NATUREZA DA AGAO: Agio administfativa comum sob a forma ordindria
VALOR DA ACCAO: 610.000,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.2 553/11.8BEPNF - Tribunal Administrativo e Fiscal do Porto, Unidade
Orginica 5
DATA DA-ENTRADA: 13.07.2011
AUTOR: Ana da Conceicdo Ferreira dos Santos
NATUREZA DA AGAO: Agdo administrativa especial de pretensio conexa com atos
administrativos
VALOR DA ACAO: 30.000,01 Euros
FUNDAMENTO: Alegada ilegalidade da passagem da A. & situacdio de licenca sem
vencimento de longa duragio

OBS.: PENDENTE

* Processo n.? 139/10.4TBSTS - Tribunal Judicial da Comarca do Porto, 22 Jufzo Civel de
Santo Tirso
DATA DA ENTRADA: 13.11.2009
AUTOR: Fénix Intersegur — Servigos de Prevencio e Seguranga, Lda.
NATUREZA DA ACAO: Agiio administrativa comum sob a forma ordindria
VALOR DA AGAO: 70.481,24 Euros
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7
FUNDAMENTO: Indemnizag3o por rescisio contratual |
OBS.: PENDENTE 7

* Processon.? 371/12.6BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga
DATA DA ENTRADA: 24.03.2012
AUTOR: Marta Sofia Ramos Silva
NATUREZA DA ACAO: Agdo administrativa comum sob a forma ordinéria
VALOR DA ACCAO: 100.800,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.? 765/14.2 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade
Orgénica 1
DATA DA ENTRADA: 28-04-2014
AUTOR: Sérgio Manuel Rosa Guerra e esposa Alexandra Carla Aratjo Faria
NATUREZA DA ACGCAO: Acio administrativa comum
VALOR DA ACCAO: Euros 520.000,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.® 2864/14.1 BEBRG - Tribunal Administrativo  Fiscal de Braga - Unidade
Orgénica 1
DATA DA ENTRADA: 29.12:2014
AUTOR: Vera Cristina.Marques Carvalho
NATUREZA DA ACAO: A¢do administrativa comum
VALOR DA AGAD:393.363,14 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

e, Processo n.® 3092/14.1 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade
Orgéinica 1
DATA DA ENTRADA: 02.01.2015
AUTOR: Jorge Fernando Aradjo Costa
NATUREZA DA ACAO: A¢io administrativa comum
VALOR DA ACAO: 820.796,80 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.? 328/16.8 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga
DATA DA ENTRADA: 10.02.2015
AUTOR: Susana Daniela Lapa de Lima
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NATUREZA DA AGAQ: Ac3o administrativa comum
VALOR DA ACAO: 102.183,25 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE
* Processon.? 1181/15.4 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga
DATA DA ENTRADA: 08.04.2015
AUTOR: Angela Maria Miranda Barbosa
NATUREZA DA AGAQ: Agio administrativa comum
VALOR DA AGAD: 50.029,82 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

® Processo n.2 563/15.6 BEPRT - Tribunal Administrativo e Fiscal.de Porto - Unidade
Orgénica 2
DATA DA ENTRADA: 11.05.2015
AUTOR: José Miguel Carvalho Viana
NATUREZA DA AGAO: Agdo administrativa especial
VALOR DA ACCAO: 30.000,00 Euros
FUNDAMENTO: Impugnacio de Concurso
OBS.: PENDENTE

*  Processo n.2 253/06.0 GCSTS - Tribunal Judicial da Comarca do Porto, Instincia Local,
Sec¢do Criminal de Sarito. Tirso ~ ]2
DATA DA ENTRADA: 04.11.2012
AUTOR: Célia Maria Moreira Martins
NATUREZA DA-ACAO: Processo-Crime com pedido de indemnizaggo civil
VALOR DA AGCAO: 194.672,39 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica, por factos imputados a Dr. José M.D.P. Cardoso.
OBS.: PENDENTE

9 Processo n.2 1923/12.0 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade
Orgénica 1
DATA DA ENTRADA: 06.12.2012
AUTOR: Célia Borges
NATUREZA DA ACAQ: A¢So administrativa comum
VALOR DA ACCAO: 20.000,00 Euros
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

® Processo n.? 540/13.10 BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade

Orgénica 1
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DATA DA ENTRADA: 26.03.2013

AUTOR: Nuno Manuel Ferreira Teixeira e Qutros

NATUREZA DA AGAO: A¢do 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 Orgénica 1
DATA DA ENTRADA: 09.10.2013
AUTOR: Maria do Céu Coelho Cunha Faria
NATUREZA DA ACAO: Ag3io de processo comum
VALOR DA ACCAO: Euros 119.619,00
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

e -

*  Processo n.? 1208/13.4 BEPRT ~ Tribunal Administrativo e Fiscal do Porto - Unidade
Orgénica 1l
DATA DA ENTRADA: 14.06.2013
AUTOR: Alexandra Vieira de Aradjo e Outros
NATUREZA DA AGAO: Acdo administrativa especial de pretensio conexa com atos
administrativos
VALOR DA ACAO: Euros:30.000,01
FUNDAMENTO: Nulidade do Despacho 15630/2012 de 7 de dezembro.
08S.: PENDENTE

*  Processo.n:2594/18.4BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga - Unidade
Orgdnical
DATA DA ENTRADA: 06.03.2018
AUTOR: Maria Rosa Ferreira Marques Costa e Outros
NATUREZA DA AGAO: Acdo administrativa comum
VALOR DA ACAO: €273.630,65
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.2742/17.1BEBRG - Tribunal Administrative e Fiscal de Braga - Unidade
Orgdnica 1
DATA DA ENTRADA:
AUTOR: Maria Rosa Ferreira Marques Costa e Outros
NATUREZA DA AGAO: Agiio administrativa comum
VALOR DA ACAO:
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FUNDAMENTO: Negligéncia médica

OBS.: PENDENTE E 2 1

* Processo n.2 1539/18.7BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga
DATA DA ENTRADA; 03.10.2017
AUTOR: Maria Alice Torres Costa
NATUREZA DA AGAO: Agiio administrativa comum
VALOR DA ACAO: €35.800,00
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.? 864/17.9BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de'Braga - Unidade
Orgénica 1
DATA DA ENTRADA: 11.05.2017
AUTOR: Vitor Manuel Azevedo Carvalho
NATUREZA DA ACAO: Acio administrativa comum
VALOR DA AGAO: €583.940,00
FUNDAMENTO: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.22436/17.9BEBRG - Tribunal Administrativo e Fisca! de Braga - Unidade
Orgénica 1
DATA DA ENTRADA: 08.11:2017
AUTOR: Isabel Alexandra Barros Machado
NATUREZA DA AGAO: Agio administrativa comum
VALOR DA ACAOD:£€18.107,11
FUNDAMENTO: Concess3o de abono para falhas
OBS« PENDENTE

* . Processo n.21890/17.3BRBRG - Tribunal Administrative e Fiscal de Braga - Unidade
Orgénica 1
AUTOR: Ricardo Manuel Campos Aradjo
NATUREZA DA ACAQ: Ac3o administrativa comum
VALOR DA AGAO: €175.000,00
FUNDAMENTQ: Negligéncia médica
OBS.: PENDENTE

* Processo n.f 1040/18.9BEBRG - Tribunal Administrativo e Fiscal de Braga
DATA DA ENTRADA: 21.09.2017
AUTOR: Gilmery Aralijo de Souza Saldanha
NATUREZA DA ACAO: Agio Administrativa Comum
VALOR DA AGCAO: 392.400,00 Eurcs
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FUNDAMENTO: Negligéncia Médica
0BS.: PENDENTE emt«
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Santo Tirso, 24 de abril de 2019

O Conselho de Administragdo

. Diretor elinico Enf.2 Diretora
sidente

= (vogal £xecutivo} (voEa] %ecutiva) Vogal tivo  Vogal execytivo
—EA-ntén%b-Bm'bmmjﬂ Manuel Kodrigues) (De})linda Vale) (Vigebr Boucinha)

A contabilista certificada

_)A Ay

{Rosa Matias)

CCn.276781
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Anexo 1 - Certificacio legal de contas

Aguarda Certificagio do Fiscal Unico.
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Anexo 2 - Relatério e Parecer do Fiscal Unico

Aguarda Parecer do Fiscal Unico.
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