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Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

Ministro de Estado e das Finangas

Medicina Fisica e Reabilitagdo

Ministério da Saude

Otorrinolaringologia

Principios do Bom Governo

Presidente do Conselho de Administragio
‘Programa Estabilidade e Crescimento

Prazo Médio de Pagamento

Praza Médio de Recebimento

Programa Operacional Potencial Humano
Resultado Antes do Imposto

Resolugdo do Conselho de Ministros

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Revisor Oficial de Contas

Servico de Atepdimento Permanente
-Santa Casa da Misericérdia

Secretdrio de Estado do Tesouro e Finangas
Sistema InteErad‘o de Avaliagao do Desempenho da Administragdo Piblica
Sistema Nacional de Compras Publicas

Servigo Nacional de Sadde

‘Sociedade de Revisores Oficiais de Contas

Tribunal de Contas

B Técnico de Diagnéstico e Terapéutica

Terminal de Pagamento Automatico

Tempos de Resposta Garantidos

Unidade de Convalescencga

Unidade de Cuidados Paliativos

Unidade de Longa Duragéo

Unidade Local de Satide

@ Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo

Viatura Medica de Emergéncia e Reanimagao
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1.1. MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Como em anos anteriores, o Relatério e Contas de 2011 do Hospital Santa Maria Maior
(HSMM), EPE, documento de sintese da atividade da instituicdo, regista e divulga o que de

mais significativo ocorreu no ano a que diz respeito.

O formato adotado na elaboragdo do Relatério, que tem seguido de perto o modelo

recomendado pelos normativos em vigor, permite alguma comparagio na sua evolucio.

0 HSMM, de acordo com o que foi oportunamente definido, manteve o seguinte conjunto de

grandes objetivos estratégicos:

1. Otimizar o HSMM, enquanto tiver de funcionar nas atuais instalagdes.

2. Juntamente com as entidades competentes e representativas, continuar a projetar o
futuro do Hospital, realizando os estudos para construir uma Nova Unidade Hospitalar,
dimensionada para a populagdo de Barcelos e de Esposende, moderna e de proximidade
dos servigos.

3. Fomentar as boas praticas no dominio da Qualidade Organizacional, no sentido da
melhoria continua e para obter a mdxima satisfagdo dos profissionais e utentes.

4. Colaborar ativamente com o meio envolvente.

Face aos objetivos acima enunciados, e conforme se pode constatar neste Relatério, é possivel

concluir o seguinte:

* No que se refere as principais linhas de producdo, a atividade global em 2011 apresenta
os seguintes indicadores de movimento assistencial, comparativamente com o ano de
2010:

v Aumento de 8% do ndmero de doentes saidos do internamento, com maior
incidéncia na Medicina Interna, tendo-se registado um n2 total de 5.465 doentes
safdos, com a mesma lotagdo de 124 camas, um aumento da taxa de ocupagdo
para 82,6%, com diminuicao da demora média para 6,81 dias.

v" Diminuigdo de 6% na Consulta Externa, com um total de 77.676 consultas
médicas, sendo de 2% a diminui¢do das primeiras consultas e de 8% a diminuicio
das consultas subsequentes.

v" 0 n? de episddios de urgéncia manteve-se praticamente igual ao verificado no

ano anterior, com 81.586 atendimentos, sendo ao ligeiro aumento (1%) verificado
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na urgéncia de Pediatria contrabalangado pela diminuicdo (também de 1%) da
urgéncia geral.

Engquadrada na drea médico-cirdrgica do Servi¢o de Urgéncia, a Viatura Médica
de Emergéncia e de Reanimacgao (VMER) adstrita ao HSMM, completou em 2011
trés anos de atividade, tendo mantido os bons indices de operacionalidade que jé
havia apresentado em anos anteriores, com uma taxa de inoperacionalidade de
apenas 2,7% e com 958 ativagbes (média didria de 2,6).

v" Aumento de 13% na atividade total do Hospital de Dia, passando-se de 5.113
sessges havidas em 2010 para 5.765 no ano de 2011, incidindo em 564 doentes
(menos 11 do que em 2010}.

v' Manutengdo, com pequeno acréscimo global {0,4%) da atividade cirdrgica,
consolidando a atividade da Cirurgia de Ambulatério. Neste dominio, e como se
pode verificar no Relatério, o0 nimero de cirurgias totais efetuadas foi de 5.904,
nao havendo praticamente variacdo relativamente ao ano de 2010, e em que a
componente ambulatdria ultrapassou 67% da atividade cirdrgica programada.
Esta estabiliza¢do da atividade cirdrgica, apds o aumento verificado em anos
sucessivos, € o resultado da reorientacdo da atividade convencional para a do
ambulatério, e da limitagdo face ao n2 de salas disponiveis.

v"  Os Indicadores econémico-financeiros apresentados neste Relatério revelam que
em 2011 se atingiram resultados operacionais positivos (262.890€), fruto de uma
maior diminuigdo dos custos operacionais (-10%) do que dos proveitos
operacionais (-5%), e como consequéncia da contencdo levada a cabo no ano de
2011, aguardando-se pela orientagdo superior para o financiamento e pagamento
das dividas existentes em 31-12-2011.

Quanto a Nova Unidade Hospitalar, conhecidos os constrangimentos existentes e as
reformas em curso, aguarda-se a defini¢do de nivel superior.

Tal como em anos anteriores, no ano de 2011 o HSMM promoveu as boas praticas,
mantendo-se a expectativa de entrada num Processo de Acreditacdo logo que possivel e
de acordo com os meios disponiveis.

Manteve-se em 2011 a formag8o levada a cabo pelo Departamento de Formacgdo e
Desenvolvimento Profissional bem como as iniciativas dos diversos Servigcos no dominio

da atualizagdo e desenvolvimento profissional, para além do bom desempenho da
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Comissao de Controlo de Infecdo e das restantes comissdes de apoio técnico existentes

no Hospital.

s A colaboragdo com o meio envalvente no ano de 2011 teve como exemplos:

¥ A articulagdo com os cuidados primdrios, através de reunides de periodicidade
regular com o Agrupamento de Centros de Sadde - ACES - Cdvado Il
(Barcelos/Esposende), onde se abordaram diversos temas comuns.

v' O trabalho desenvolvido pela Equipa de Gestdo de Altas (EGA) do HSMM,
tornando possivel a referenciacdo de cerca de 10% de doentes (face aos doentes
saidos nas especialidades respetivas) para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), nos termos das normas em vigor.

¥ A manuten¢do/atualizagio do site da internet do HSMM, com o endereco

www.hbarcelos.min-saude.pt, integrado no conjunto dos hospitais EPE.

¥ A continuidade da colaboragic do wvoluntariado no HSMM, reforgando a
componente da humanizagdo no tratamento assistencial e mantendo atividades
que nos cumpre registar e agradecer, como é o caso das que se realizam na época
de Natal.

v"  Os estagios em vdrios dominios solicitados pelas diversas instituigdes de ensino.

v A colaboragdo com as instituigdes que enquadram a rede social de

Barcelos/Esposende.

Finalmente, mas ndo menos importante, nesta mensagem devemos expressar agradecimento
a todos os profissionais do HSMM, pelo seu envolvimento e colaboragdo nos projetos e na
atividade desenvolvida, bem como as entidades que nos ajudaram na procura da melhoria dos
servicos prestados aos doentes, tornando possivel que o halango do ano de 2011 possa ser

considerado positivo.

Lino Mesquita Machado

Presidente do Conselho de Administragao
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1.2. ENQUADRAMENTO DO HOSPITAL NA REGIAO E COM AS RESTANTES
ENTIDADES DE SAUDE

BARCELOS

Fonte: http://portal.arsnorte.min-saude.pt

O Hospital Santa Maria Maior foi transformado, em 11 de dezembro de 2002, em sociedade
andonima de capitais exclusivamente pulblicos pelo Decreto-Lei n.2 293/2002 de 11 de
dezembro, posteriormente, em entidade publica empresarial {EPE} pelo Decreto-Lei n.2
233/2005 de 29 de dezembro. O HSMM rege-se igualmente pelo regime juridico do Sector
Empresarial do Estado (Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro) e por outras normas

especiais decorrentes do seu objeto social.

0 HSMM estd integrado na rede hospitalar do Servigo Nacional de Saude, & uma pessoa
coletiva de direito plblico de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa,

financeira e patrimonial, constituida por tempo indeterminado.

O HSMM localiza-se na Cidade de Barcelos, Distrito de Braga, com uma superficie de 379 km® e
com uma popula¢do de cerca de 124.395 habitantes, distribuida por 89 freguesias {INE —

Populacdo Residente em 2010).

Além da populagdo do Concelho de Barcelos, a drea de influéncia do Hospital, abrange ainda
um elevado nimero de utentes a residir no Concelho limitrofe de Esposende, abarcando uma

populagao total de cerca de 160.202 habitantes {INE — Populagdo Residente em 2010).
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Excluindo a drea do Grande Porto, o concelho de Barcelos apresenta-se como o quarto

Concelho mais populoso a norte do Rio Douro.

A taxa de natalidade, em 2010, foi de 8,6 por mil para o concelho de Barcelos e de 9,2 por mil

para Esposende, situando-se a média nacional nos 9,5 por mil.

A taxa de mortalidade situou-se, no mesmo ano, em 6,7 por mil para Barcelos e 7,7 por mil

para Esposende, sendo que a média nacional é de 10 por mil.

A atividade econdmica nos dois concelhos € caracterizada pela atividade industrial, comércio e

retalho {INE — Anudrio Estatistico da Regido Norte - 2010).

ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO

0a 14 anos 20.126 5,960 26.086 16%
15 a 24 anos 16.264 4.5804 21.068 13%
25 a 64 anos 72.263 20.290 92.553 58%

65 e mais anos 15.742 4.753 20,495 13%

Total Final 124.395 35.807 160.202 100%

Populagdo média anual residente {N.8} por Local de residéncla, Sexo e Grupo etério (por ciclos de vida) - Anual; INE, Estimativas Anuals da
Populago Residente em 2010. Ultima actualizagSo destes dados: 07 de junho de 2011,

TABELA 1 — ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAD

1.2.1. INDICADORES DE SAUDE

Taxas: Barcelps Ezpasende

Taxa bruta natalidade (%) 8,6/ 9,2
Taxa bruta mortalidade (%) 6,7 7.7

Taxa bruta de natalidade e mortalidasde {¥a) por Local de residéncia - Anual; INE, Indicadores Demograficos em 2010
Uttima actualizagio destes dados: 25 de Novenbro de 2011

TABELA 2 — INDICADORES DE SAUDE

1.2.2. ESPECIALIDADES/VALENCIAS DO HSMIM

O H5MM desenvolve a sua atividade nas diferentes valéncias, repartidas pelas cinco linhas de

atividade principais, conforme o quadro seguinte:

v
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ESPECIALIDADES/VALENCIAS POR PRINCIPAIS LINHAS DE ACTIVIDADE

ESPECIALIDADES / CONS. M CTVIDADHCIRGRGICA HOSPITAL

VALENCIAS INTERNAMENTO EXTERNA 'ﬁim DIA

Anestesiologia X X X X X

Cardiologia _ X

Cirurgia Geral X X X X X X

Ginecologia X X X X

Imunohemoterapia X X

Medicina Interna X X X X

Medicina Oncoldgica X X

Mutricdo X

Obstetricia X

Oftalmologia X X

O.R.L X X X X

Ortopedia X X X X X X

Pediatria X X X X

Psicologia X

Pneum:.ﬂugia X X

TaBELA 3 — ESPECIALIDADES/VALENCIAS DO HSMM 2 31/12/2011

1.2.3. DESCRICAO DAS PRINCIPAIS UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE NA AREA DE
INFLUENCIA
Através do Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro foram criados os agrupamentos de

centros de saade do Servigo Nacional de Salude, abreviadamente designados por ACES.

Na area de Influéncia do HSMM estd o ACES do Cavado Il — Barcelos/Esposende que tem

associado os seguintes prestadores:

* Centro de Salide de Barcelos
* Centro de Sadde de Barcelinhos

e Centro Saude de Esposende

DESCRICAD C. Saude Barcelos /Barcelinhos C. Saude Esposende

Extensdes ' 15’ 4
SAP : Sim Sim

Fonte: Portal da Saude, janeiro 2012

TABELA 4 — Nt CENTRO DE SAUDE, EXTENSOES £ SAP NA AREA DE INFLUENCIA 00 HSMM.

7
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Instituigdes Privadas

A populagdo da area de influéncia, para além dos servigos prestados pelo HSMM, tem
disponiveis diversas instituiges privadas quer no concelho de Barcelos quer no concelho de

Esposende.

O Hospital relaciona-se com as institui¢des privadas num regime de complementaridade das

prestagdes de cuidados de salde.

1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

1.3.1. ORGANIGRAMA DO HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE
| 1 |
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2.1. MIssA0, OBJETIVOS E POLITICAS DA EMPRESA

2.1.1. Missao

O HSMM é um hospital publico que tem por missdo a prestagdo de cuidados de saide de
qualidade 3 populagdo da sua drea de influéncia, assegurando, em simultineo, a atualizacio e

o desenvolvimento dos seus profissionais, num quadro de eficiéncia e de eficécia.

2.1.2. OBJETIVOS
Ainda nos termos do Regulamento Interno do Hospital, Capitulo I, artigo 42, na sua atuacgéo, 0

Hospital pautar-se-d pela prossecucdo dos seguintes objetivos:
¢ Prestacdo de cuidados de sadde de qualidade, acessiveis em tempo oportuno;

o Eficacia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econdmico e financeiro

sustentdvel;
s Melhoria continua;

e Cumprimento das metas negociadas.

2.1.3, PoLiTicA DA EMPRESA
Conforme estipulado no Regulamento Interno do Hospital, Capitulo |, artigo 3%, no

desenvolvimento da sua atividade, o Hospital e os seus colaboradores regem-se pelos

seguintes valores:
e Respeito pela dignidade humana;
e Qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados e de servicos;
e Atitude centrada no doente e na promogao da satide na comunidade;

¢ Cultura de exceléncia técnica e do cuidar.

-

|
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2.2. REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE A EMPRESA ESTA
SUJEITA

No diploma legal que transformou os hospitais em entidades pablicas empresariais é referida a
sua natureza como pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial dotadas de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial. A superintendéncia é da competéncia do
Ministro da Saude e a tutela financeira é exercida em conjunto pelos Ministros da Saude e das

Finangas.

O HSMM possui um regulamento interno, elaborado nos termos do artigo 222 do Decreto-Lei
n.2 233/2005, de 29 de dezembro e ainda nos estatutos constantes do anexo Il do mesmo
diploma legal, tendo sido aprovado por Despacho do Secretdrio de Estado da Saide em 16 de

agosto de 2006.

Deste regulamento salienta-se os seguintes aspetos:

2.2.1. DEFINICOES DO5 ORGAOS DO HOSPITAL

¢ Conselho de Administragao;
e Fiscal Unico;

e Conselho Consultivo.

2.2.2. ORGANIZACAO DOS SERVICOS

» Servi¢os de presta¢ao de cuidados;
e Servicos de suporte a prestagdo de cuidados;

s Servicos de gestdo e logistica.

Os Departamentos e Servigos regem-se também pelo prépric Regulamento Interno, e no
relacionamento com os Utentes e Publico em geral destacamos o Regulamento do utente, o

Regulamento Interno de Visitas e o0 Regulamento Transporte de Doentes.

-
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2.3. INFORMACAO SOBRE AS TRANSACOES RELEVANTES COM ENTIDADES
RELACIONADAS

Nao aplicavel.

2.4. INFORMACAO SOBRE OUTRAS TRANSACOES

PROCEDIMENTOS DE AQUISICAQ DE BENS E SERVICOS

Nos termos do n.2 2 do artigo 132 do Decreto — Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, o
Hospital garante no seu Regulamento Interno que a contratagdo de bens, servigos, e
empreitadas de obras rege-se pelas normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagdo das
diretivas comunitarias e do Acordo sobre os Mercados Publicos, celebrados no ambito da

Organiza¢ao Mundial de Comercio.

Neste dmbito foi aprovado pelo Conselho de Administracdo, em 22 de abril de 2009, o
“Regulamento de Aquisicao de Bens, Servigos ou Empreitadas” e foi implementado um sistema
de software e servigos, “VortalHeolth”, que responde as necessidades impostas pelo Decreto-

Lei n.2 18/2008 de 29 de janeiro.

Em 2011 n3o houve transagbes com fornecedores que representassem mais de 5% do total
dos fornecimentos de bens e servigos externos e cuja percentagem correspondesse a mais de

1 M€,

2.5. INDICACAO DO IMODELO DE GOVERNO E IDENTIFICACAO DOS
IMIEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS

2.5.1. ComprosICAO E CARACTERIZACAO DOS MIEMBROS DOS OrGAos Socials

CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

De acordo com os Estatutos dos Hospitais EPE {Anexo |l do Decreto-Lei n.2 233/2005), “O

Conselho de Administrac@o é composto por um presidente e um mdximo de seis vogais {...) 0

—i
i
o
™~
v
T
—
c
Q
1)
W
o
e
0
-
i
a
o

N
=



4&
" Hospital

Santa Maria Malor, E.P.E.;gg_u

P T

mandato dos membros do Conselho de Administracdo tem o duragdo de trés anos, sendo
renovadvel por iguais periodos, permanecendo aqueles no exercicio das suas fun¢Bes até efetiva

substituicdo”,

O Conselho de Administragdo (CA) do HSMM, em fung¢Ges no ano de 2011, foi nomeado pelo
Despacho n.2 9399/2007 dos Ministérios das Finangas e da Administracdo Publica e da Sadde,
publicado no Didrio da Republica, 22 Série, n? 100, de 24 de maio de 2007, com efeitos a partir
do dia 1 de maio de 2007. Esta nomeagdo foi renovada pelo Despacho n.2 2296/2011 dos
Ministérios das Finangas e da Administragdo Publica e da Saude, publicado no Didrio da
Republica, 22 Série, n2 22, de 1 de fevereiro de 2011, com efeitos a partir do dia 21 de junho

de 2010, tendo a seguinte composi¢ao:

Presidente: Lino Henrique Soares Mesquita Machado
Vogal Executiva: Maria José Correia Sim0es

Diretora Clinica: Maria da Graca dos Santos Ferraz
Enfermeiro Diretor: Adriano Rosa Aradjo Valente da Silva

O CA reune ordinariamente uma vez por semana e extraordinariamente sempre que tal se
mostre necessario, sendo a convocagao da iniciativa do Presidente ou por solicitacdo de dois

dos seus membros ou do Fiscal Unico.

Compete ao CA garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem como o exercicio de todos
os poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros orgaos, e em especial o disposto
nas alineas do n.2 1 do artigo 72 do Estatuto dos Hospitais EPE., Anexo |l ao Decreto-Lei n.2

233/2005, de 29 de dezembro.

Compete ao Presidente do CA:

a} Coordenar a atividade do CA e dirigir as respetivas reunides;

b) Garantir a correta execucdo das deliberacdes do CA;

¢) Submeter a aprovag¢do ou a autorizagdo dos membros do Governo competentes todos
os atos que delas caregam;

d) Representar o hospital EPE em juizo e fora dele e em convengdo arbitral, podendo
designar mandatdrios para o efeito constituidos;

e) Exercer as competéncias que lhe forem delegadas.
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O Presidente do CA é substituido nas suas auséncias e impedimentos pelo vogal por si

designado.

Compete ao Diretor Clinico:

A dire¢do de produgdo do hospital EPE, que corresponde a coordenagdo da assisténcia
prestada aos doentes e a qualidade, corregcdo e prontidao dos cuidados de sa(de prestados,
designadamente o disposto nas alineas do artigo 92 dos Estatutos dos Hospitais EPE, Anexo Il

ao Decreto-Lei n? 233/2005 de 29 de dezembro.

Compete ao Enfermeiro Diretor:

A coordenagdo técnica da atividade de enfermagem do hospital EPE, velando pela sua
qualidade, e, sem prejuizo do disposto em sede do regulamento interno, designadamente o
disposto nas alineas do artigo 102 dos Estatutos dos Hospitais EPE., Anexo Il ao Decreto-Lei n2

233/2005 de 29 de dezembro.

FISCAL UNICO

Pontes, Baptista & Associados, SROC é o drgdo responsdve! pelo controlo da legalidade, da
regularidade e da boa gestio financeira e patrimonial do Hospital. E nomeado por despacho
do Ministro das Finangas obrigatoriamente de entre Revisores Oficiais de Contas (ROC} ou
Sociedades de Revisores Oficiais de Contas {SROC), por um periodo de trés anos, apenas
renovavel uma vez. O Fiscal Unico tem sempre um suplente - Daniela Alexandra S. Monteiro,
ROC - que é igualmente ROC ou SROC. A natureza, tempo de mandato e competéncias do
Fiscal Unico s3o as previstas nos artigos 152 e 162 dos Estatutos, Anexo Il do Decreto-Lei n.2

233/2005, de 29 de dezembro.

CONSELHO CONSULTIVC

Ao Conselho Consultivo compete apreciar os planos de atividade de natureza anual e

plurianual, apreciar todas as informagdes que tiver por necessarias para o acompanhamento
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da atividade do Hospital e emitir recomendagses tendo em vista o melhor funcionamento dos

servigos a prestar as populagdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

O Conselho Consultivo retine, pelo menos, uma vez por ano e as suas deliberagdes sao

tomadas por maioria simples e constam da ata, tendo o Presidente voto de qualidade.

O Conselho Consultivo, tomou posse em 28 de maio de 2007 e de acordo com os Estatutos dos

Hospitais E.P.E. (Anexo |l do Decreto-Lei n.2 233/2005), e teve a seguinte composigao:

Presidente: Carlos do Carmo Pereira Quinta e Costa;

Representante da Assembleia Municipal de Barcelos: Dr. Adélio Barbosa Miranda;
Representante da ARS do Norte: Dr. Antdnio José da Silva Pimenta Marinho;

Representante dos Utentes: Alberto Maria Sousa Pinto Martins;

Representante eleito pelos Trabalhadores do Hospital: Enf.2 Maria da Conceigéo Silva Sousa;
Representante dos Voluntarios do Hospital: Emilia dos Prazeres Paulo Coutinho;

Representantes do Conselho de Administracdo do Hospital: Dr. José Gualdino Baptista da

Silva e Enfermeira Maria Manuela Almendra Magalhdes.

Durante o ano de 2011, por impedimento do Presidente do Conselho Consultivo, o CA do
HSMM ndo reuniu com o mesmo, estando a aguardar nova nomeacdo do Conselho Consultivo.

2.6. REMUNERACAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS

2.6.1. ESTATUTO REMUNERATORIO DOS IMEEMBROS DO CA

0 quadro seguinte refere-se as remuneragdes auferidas pelos membros do CA no ano de 2011:
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Dirstor

1. Remunerac¢do

1.1. Remuneragio base anual/fixa 67.687,80 56.918,40 69.140,68 56.918,40
1.2, Redugde decorrente da Lei 12-A/2010 2.969,00 2.263,78 2.263,79 2.263,78
1.3, Redugdo decorrente da Lei 55-A/2010 6.432,10 5.246,64 6.660,85 5.246,62
1.4, Remuneragdo Anual Efetiva (1.1.-1.2.-1.3)) 58.286,70 49.407,98 60.216,04 49.408,00
1.5. Senha de Presencga 0,00 0,00 0,00 0,00
1.6. Acumulagdo de fungBes de gestdo 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7. Remuneragdo Varidvel 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8. IHT (isengdo de hordrio de trabalho} 0,00 0,00 0,00 0,00
1.9. Qutras (identificar detalhadamente}) 0,00 0,00 0,00 0,00
2. Outras regallas e compensag8es

2.1, Plafond Anual em comunicagfes mdveis 900,00 900,00 900,00 900,00
2.2. Gastos na utilizagio de comunicagBes méveis 93,94 229,56 93,84 708,16
2.3, Subsidios de deslocac3o 0,00 0,00 0,00 0,00
2.4, Subsidios de refei¢io 922,32 905,24 873,35 965,02
2.5, Outras (identificar detalhadamente) 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Encargos com beneficlos soclals

3.1. Re_glime de Protegao Social 11.706,49 6.149,61 12.973,66 10.304,18
3.2. Seguros de Satde 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3, Seguros de Vida 0,00 0,00 0,00 0,00
3.4. Seguro de Acidentes Pessoals 0,00 0,00 0,00 0,00
3.5. Qutros — Encargos com a Savde 0,00 16,11 0,00 0,00
3.6. Outros — IRS 15.337,00 12.478,00 16.122,00 12.478,00
3.7. Outros — ADSE 1.801,00 946,07 1.995,92 1.585,23
3.8. Outros — Sindicato 0,00 114,00 0,00 332,52
3.9. Outros - Chamadas Telefdnicas 0,00 0,00 0,00 17,26
3.10. Outros — Taxa Extraordindria - IRS 771,00 734,00 862,00 663,00
4. Parque automdvel

4.1. Marca Toyota VW - Mazda
4,2, Modelo Aventis Golfo TDI L9 - GG/GY-6
4.3, Matricula 99-34-X0 86-BT-66 - 14-05-VZ
4.4. Modalidade de Utllizag3o {aquisigio/AL0/Renting/Leasing) Aquisicdo Lac, Financeira - Aquisicio
4.5, Valor de referéncia da viatura nova 30.000,00 16.449,09 - 29.990,00
4.6. Ano Inicio 2004 2010 - 2004
4.7. Ano Termo 2014

4.8, N2 Prestagdes (se aplicavel) 48

4.9. Valor Residual 322,47

4.10. Valor renda/prestagdo anual viatura de servigo 400,28

4.11. Combustivel gasto com a viatura 1.647,97 933,25 1.990,61
4.12. Plafond anual Combustivel atribuido (litros} 1.680 1.680 - 1.680
4.13. Portagens 336,37 361,27 - 670,30
4.14. Reparagdes 2.054,14 301,15 - 2.105,79
4,15, Lavagens 12,30 24,60 - 49,20
4.16. Valor renda anual da viatura - 4.803,35 - -

S. InformagBes Adiclonais

5.1. Opgdo pelo vencimento de origgrn {s/n) Nao Nio Sim Nio
5.2. Remuneracdo Liquida Anual pelo lugar de origem §7.458,28

5.3 Regime de Protecdo Soclal CGA CGA CGA CGA
5.3.1. Seguranca social (s/n) N3o Nio N3o Ndo
5.4. Exercicio fung@es remuneradas fora grupo {s/n) Ndo N3o Nio Nio

5.5. Qutras [identificar detalhadamente)

TABELA 5 — ESTATUTO REMUNERATORIO DOS IMEMBROS DO CA
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2.6.2. ESTATUTO REMUNERATORIO DO Fiscal UNico
A Remuneragdo do Fiscal Unico é fixada por Despacho do Ministro das Finangas, de 21 de
fevereiro de 2006, aplicavel a todos os Hospitais EPE.

Remuneraches 20.611,43€
Despesas de Deslocagdo 90,53€

TABELA 6 — ESTATUTO REMUNERATORIO DO FiscaL UNICO

Em 2011 foi aplicade o artigo 222 da Lei 55-A/2011 (Lei OE/2011). Esta incluido o valor de
8.877,83€ relativo a auditoria das contas do ano de 2010, tende em conta que a nomeacao foi

de 30 de novembro de 2010.

2.7. ANALISE DE SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DomiNiOs
ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL

ESTRATEGIAS ADOPTADAS

A estratégia de sustentabilidade do Hospital passa pelo desenvolvimento de priticas e
procedimentos em trés vertentes: econdmica, ambiental e social. Na correta avaliacdo de uma
empresa, € necessario analisar ndo s6 os aspetos financeiros, mas também as componentes

sociais, ambientais e econdémicas.

O Hospital tem vindo a desenvolver, ao longo destes ltimos anas, um conjunto de processos e
de agGes internas e externas que evidenciam a sua responsabilidade social e que constituem

boas praticas de sustentabilidade.

GRAU DE CUMPRIMENTO DAS METAS FIXADAS

Para 0 ano de 2011 para além de objetivos estabelecidos internamente, foram também
impostas algumas metas pela tutela. O seu grau de cumprimento estd desenvolvido em
detalhe em alguns capitulos, nomeadamente, no que se refere ao cumprimento das

orientagdes legais (capitulo 7).
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POLITICAS PROSSEGUIDAS COM VISTA A GARANTIR A EFICIENCIA ECONOMICA, FINANCEIRA,

SOCIAL E AMBIENTAL E A SALVAGUARDAR NORMAS DE QUALIDADE

Politica de contencdo de custos — atendendo as fortes restricBes econdmicas do pals, ©
exercicio de previsdo orgamental para 2011 centrou-se na contengdo e racionalizagdo de
custos, procurando atingir uma maior eficiéncia, efetividade e sustentabilidade econdmico-

financeira sem, contudo, por em causa o nivel de servicos de saude prestados aos cidad3os.

Neste sentido foram emitidas orientagfes, do Secretario de Estado do Tesouro e Financas, com
vista a reducdo dos custos operacionais em, pelo menos, 15% face aos custos registados em

2009, por via da adogao, designadamente:
+ De uma politica salarial restritiva;
s Da promogao de estruturas de gestao simplificadas;
¢ E dalimitagdo dos custos com fornecimento e servigos externos.

Para concretizacao das orientagGes acima definidas, o CA deu continuidade a algumas medidas
que j& vinham a ser tomadas em diversos dominios e, reforcou a sua necessidade

estabelecendo outras medidas, nomeadamente:

* No que respeita a politica salarial foram seguidas as orientagGes, para reducdo dos
saldrios e encargos adicionais, emanadas pela Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas

{DGTF);
e Ao nivel dos fornecimentos e servicos externos:

v Utilizou-se, sempre que as condigdes eram mais vantajosas, o Sistema

Nacional de Compras Publicas (SNCP);

v Renegociou-se e foram adotadas medidas com o intuito da reducdo dos
custos, nomeadamente, com servigos de vigildncia e seguranca, higiene e
limpeza, comunicagdes, combustiveis, manuten¢do, conservagao e reparagdo,

rendas e alugueres, prestacdo de servigos médicos, etc.;

¥ A introdugdo de novos produtos de consumo sé é possivel com a proposta
escrita e justificada do diretor/responsavel do servico requisitante, a informar
pelo Aprovisionamento face a alternativas existentes, e a aprovar

expressamente pelo Presidente do CA;
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v Todos os pedidos de exame de Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica (MCDT), sdo devidamente justificados pelo requisitante e
confirmadas pelo respetivo Diretor de Servigo, sob pena de ndo ser permitida

a emissao do respetivo termo de responsabilidade.

Politica social — pode-se analisar a politica social na componente interna relacionada com a
gestdo de recursos humanos, e externa, no que diz respeito a vida e insergdo do Hospital na

comunidade, a designada responsabilidade social:
e Recursos Humanos

O Hospital tem promovido a igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e
de ndo discriminagdo. Estes procedimentos sdo aplicdveis tanto em matéria de recrutamento e
selecdo de recursos humanos como nas politicas remuneratdrias. Em 31 de dezembro de 2011,

no total de efetivos do quadro, mais de trés quartos sdo mulheres.

Ainda nesta vertente, o Hospital tem apostado na formagao continua dos seus colaboradores,
através do Departamento de Formagdo e Desenvolvimento Profissional (DFDP). Tem vindo
também a colaborar ativamente com varias escelas do ensino bdsico e ensino superior,
autorizando a realizagdo de estdgios de enfermagem, técnicos de diagnéstico e terapéutica,
farmdcia, servigo social, informatica, etc. Por outro lado tem recebido um nimero significativo

de médicos para o internato de especialidade e Ano Comum.
e Responsabilidade Social

Externamente, ¢ Hospital tem vindo a desenvolver um vasto conjunto de praticas de
responsabilidade social designadamente em parceria com outras entidades, com o objetivo de
obtencdo de um maior desenvolvimento local, combatendo os problemas sociais

diagnosticados nas 89 freguesias do Concelho de Barcelos.

Neste contexto o Hospital tem cooperado na implementagdo do “Plano de Desenvolvimento
Social do Concelho de Barcelos,” participando ativamente no processo de constituicdo de

equipas e disponibilizagdo de recursos humanos para a sua execugio.

Uma das &reas criticas identificadas pelo diagnéstico social, é nomeadamente o Alcoolismo -
um gravissimo problema do concelho, quer pela elevada incidéncia percebida quer pela
presenca detetada em problematicas associadas — violéncia doméstica, insucesso escolar,

desestrutura¢cdo familiar, negligéncia e abuso infantil, problemas de salde especificos e
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exclusdo social, com prevaléncia no género masculino e com forte incidéncia no género

feminino. E uma questao prioritaria inserida na problematica das dependéncias.

Existem no Conselho de Esposende um grupo de criangas (0-6 anos) com necessidades de
apoio educativo especializado e terapéutico. Neste sentido, foi estabelecido um protocolo
entre o Municipio de Esposende, o Hospital de Barcelos entre outras entidades, em que o
principal objetivo é “fomentar e desenvolver a Interven¢do Precoce na base da cooperagdo
entre recursos existentes na comunidade implicados nas respostas sociais, educativas médicas
e reabilitativas a criangas até aos 6 anos de idade, com limitagbes significativas ao nivel da

atividade e da participa¢@o num ou vdrios dominios da vida, bem como as suas fomllias”.

O Hospital com o objetivo de apoiar os doentes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e suas

familias estabeleceu um protocolo com a Associacdo de AVC.

Com ¢ objetivo de melhorar a qualidade de vida e os processos de integracdo social dos
individuos consumidores de substancias psicoativas e trabalhadores sexuais em contexto de
rua, o hospital estabeleceu um compromisso em conjuntc com a Agéncia Piaget para o

Desenvolvimento (APDES), no dmbito do Projeto GIRUBARCELOS.

Politica ambiental - As politicas ambientais estdo desenvolvidas em torno de varios eixos

estratégicos cumprindo a legislagdo em vigor, da qual se destacam:
e Triagem de residuos equiparados a urbanos {grupos | e ll);

e Triagem, acondicionamento e encaminhamento de residuos reciclaveis (papel e

cartao, plastico e vidro);

e Triagemn de residuos de fluxo especial e procede-se ao seu encaminhamento para

operadores licenciados;
e Triagem de residuos hospitalares perigosos {grupos lll e IV);

= Autocontrolo de emissdes atmosféricas, mantendo as emissdes poluentes em
efluentes gasosos abaixo do limiar mdssico (abaixo dos valores minimos fixados em

portaria);

* Semestralmente efetua-se a Monitorizagdo dos Gases Anestésicos no Bloco

Operatério;

¢ Acompanhamento dos equipamentos AVAC a nivel dos liquidos frigogénicos.
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IDENTIFICACAO DOS PRINCIPAIS RISCOS PARA A ATIVIDADE E PARA O FUTURQ DA EMPRESA

Os principais riscos que se colocam ao desenvolvimento da empresa e que representam
incertezas e condicionantes, s3o analisados periodicamente, fazendo parte do plano de
negdcios do triénio, e sdc avaliados e revistos anualmente no dmbito do plano de atividades e

CP.

FORMA DE CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS INERENTES A UMA ADEQUADA GESTAO
EMPRESARIAL

Responsabilidade social

e Como mencionado anteriormente, ¢ hospital garante a promogao da igualdade de

oportunidades, de respeito pelos direitos humanaos e de ndo discriminagdo.
s Execugdo do plano de formagao proposto para o ano de 2011.

s Gestao adequada do capital humano da empresa, com a avaliagdo individual dos
recursos humanos, através do sistema integrado de avaliagdio do desempenho da

administracdo publica (SIADAP).

e Ado¢do de praticas ambientalmente corretas, respeitando escrupulosamente as

normas legais e regulamentares aplicdveis.

Desenvolvimento sustentavel

e Para assegurar o seu desenvolvimento sustentavel, o hospital tem criado algumas
medidas para aumentar a sua produtividade, adequando a sua oferta a procura dos
cuidados de sadde existentes e minimizando a ocorréncia de riscos com impactos

prejudiciais para a instituigdo.

¢ O HSMM tem promovido a prote¢ao ambiental, nomeadamente, através da gestdo de
residuos sélidos e liquidos, da redu¢do na emissdo de gases, substituicdo do Fuel por

G4s Natural, etc.

* No ambito da contribuigdo para a inclusdo social, o hospital tem estabelecido
protocolos de cooperagao com escolas para a realizaco de estagios e formacdo no

ambito do internato médico.
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Servico publico e de satisfagdo das necessidades da coletividade

O HSMM enquanto prestador de cuidados de salde desenvolve a sua atividade pautada pelo
interesse publico e pela satisfagdo de expectativas e necessidades coletivas. Neste sentido, o
hospital, durante o ano de 2011, procurou dar o melhor contribute na adequacgdo entre a
procura e a oferta de servigos nomeadamente, no que diz respeito, a consultas e cirurgias
programadas, no sentido de, por um lado, garantir a prestagao de cuidados num tempo
considerado aceitavel para a condicdo de saude de cada utente, dentro dos tempos de
resposta garantidos (TRG) e, por outro lado, assegurar o direito dos utentes a informagdo

sobre o tempo de acesso.

MOLDES EM QUE FOI SALVAGUARDADA A COMPETITIVIDADE DA EMPRESA,

DESIGNADAMENTE, PELA VIA DE INVESTIGACAO, INOVACAQO, DESENVOLVIMENTO E DA

INTEGRACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS NO PROCESSO PRODUTIVO

De forma a garantir a prestacdo de cuidados e servigos cada vez mais diferenciados, o hospital,
atendendo as especificidades inerentes a sua dimens&o, tem garantido a sua competitividade
através da introdugdo de novas tecnologias, quer em termos de equipamento basico, guer em

termos de melhoramento dos sistemas de informagdo e comunicagdo.

PLANOS DE ACAO PARA O FUTURO

Os planos de agdo a desenvolver para o futuro visam, de uma forma transversal:

e Melhorar o acesso e a qualidade dos servigos prestados, nomeadamente, através da

Consulta a Tempo e Horas (CTH) e no combate as listas de espera.
e Respeitar os TRG a nivel nacional para cada tipo de prestagao de cuidados.

e Continuidade das medidas que ja vinham a ser tomadas pela EGA, nomeadamente,
mobilizagdo dos profissionais das equipas dos diferentes Servigos de Internamento,
com implementacdo de novas metodologias de trabalho, resultando numa maior
qualidade e melhor gestdo nas intervengdes e tratamento das altas dos doentes, que

visam fundamentalmente garantir a redu¢do da demora média do internamento.

¢ Promover uma produtiva utilizagdo e eficiente rentabilizagdo dos equipamentos e

recursos, capacidade instalada, fisica e humana.

.
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2.8. VIABILIDADE DO CUMPRIMENTO DOS PRINCiPIOS DE BOM GOVERNO

De acordo com os Principios do Bom Governo (PBG) das Empresas do Sector Empresarial do

Estado, o Hospital avalia o seu cumprimento da seguinte forma:

MISSAO, OBJECTIVOS E PRINCIPIOS GERAIS DE ATUACAQ

De acordo com a sua missdo o Hospital procurou salvaguardar e expandir a sua
competitividade, com respeito pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento

sustentavel, de servigo publico e de satisfagdo das necessidades da coletividade.

O cumprimento dos objetivos quantificados e assumidos através de CP e dos planos de ac¢éo
sdo objeto de avaliagdo interna e externa, no sentido de concretizar as metas estabelecidas

pelo Ministério da Sadde [MS) e o sucesso do hospital enquanto empresa.

O CA do HSMM, para além dos objetivos estabelecidos no seu Regulamento Interno, adotou
como grandes linhas estratégicas, definidas no seu Plano Estratégico para o triénio 2010-2012,

elaborado e aprovado no ano de 2011:

* O acompanhamento e apoio a constru¢do do Novo Hospital, que em 2010 obteve a
“Aprovagdo do Contrato para o Projeto”, pelo TC.

» A melhoria dos resultados operacionais e liquidos, tendo para isso o CA definido um
plano de redugdo de despesas sem, no entanto, por em causa a qualidade da
prestagdo de cuidados, nomeadamente, em trés rubricas: Horas Extraordindrias,

Fornecimentos e Servicos e Medicamentos;

¢ Algumas melhorias nas atuais instalagbes, de modo a obter um funcionamento mais
eficiente, redugdo das listas de espera e assegurar os TRG que o MS definiu nos varios

dominios assistenciais, bem como as boas praticas de gestdo.

Através do seu site na internet (www.hbarcelos.min-saude.pt) efou através do Boletim
informativo do Conselho de Administracdo (BICA), tem-se procurado divulgar a sua missio, os
seus objetivos e as suas politicas de atuacgdo junto dos utentes, profissionais e das entidades

com quem se relaciona.

Anualmente, elabora-se o Plano de Atividades e Orgamento de acordo com as orientacbes

emanadas pela tutela.
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Empreendeu-se uma efetiva igualdade de tratamento e oportunidades entre homens e
mulheres, eliminando-se discrimina¢des e promovendo a conciliagdo da vida pessoal, familiar e

profissional.

Implementaram-se politicas de rigor, competitividade, inovag3o e integragdo de novas

tecnologias na atividade hospitalar.
Zelou-se pelo cumprimento da legislagcao e regulamentagdo em vigor.

Trata-se com respeito e integridade os trabalhadores, contribuindo ativamente para a sua

valorizacao profissional através de constantes agoes de formacao.

O Hospital trata com equidade todos os seus utentes, fornecedores, colaboradores ou

qualquer entidade que tenha algum tipo de direito sobre a empresa.

As transagdes sdo orientadas pelos principios da economia e eficicia e desenvolvidas de forma
transparente. O tratamento das entidades com as quais o hospital se relaciona é desenvolvido

em condigbes de igualdade.

Em 2011, ndo houve fornecedores de fornecimentos e servicos externos cujo valor exceda 1

milhdo de euros.
As despesas efetuadas pelo hospital encontram-se integralmente documentadas.

O HSMM possui um codigo de ética. O mesmo podera ser consultado no seu site da internet

(www.hbarcelos.min-saude.pt).

ESTRUTURAS DE ADMINISTRACAQ E FISCALIZACAO

Os 6rgdos de administragdo e fiscalizagdo sdo nomeados pela tutela sendo, o CA do HSMM,

composto por 4 elementos, nomeadamente:
s Presidente do CA

® Diretora Clinica

» Enfermeiro Diretor

s Vogal Executiva

Existe uma efetiva segregacdo de fungdes de administragdo executiva e de fiscalizagao,

comissbes de apoio técnico e uma auditora interna, tendo em conta o legalmente
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estabelecido. O 6rgdo de fiscalizag3o elabora anualmente um relatério de avaliagdo de
desempenho individual dos gestores executivos. O hospital tem promovido agdes de controlo

interno.

A natureza e tempo de mandato do Fiscal Unico estdo previstos no artigo 152 dos Estatutos,

Anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

REMUNERACAO E OUTROS DIREITOS

As remuneracoes e outros direitos auferidos pelos érgaos de administracdo e fiscalizagdo sdo
atribuidos segundo o estatuto remuneratdrio fixado por lei encontram-se descriminadas no

ponto 2.6,

PREVENCAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

0Os membros dos 6rgdos sociais do Hospital abstém-se de intervir nas decisGes que envolvam

os seus praprios interesses, nomeadamente na aprovagao de despesas por si realizadas.

No inicic do mandato os membros do CA declararam a Inspecdo Geral de Finangas (IGF) as
suas participagdes patrimoniais conforme disposto na Resolugdo de Conselho de Ministros

(RCM) 49/2007.

DIVULGACAO DE INFORMACAO RELEVANTE

Os drgaos sociais divulgam publicamente todas as informag¢Ges que tenham conhecimento,
suscetiveis de afetar relevantemente a situagdo econdmica, financeira ou patrimonial do
Hospital, salvo quando o interesse puablico ou o interesse do Hospital impuserem a sua ndo

divulgacao.

AJUSTAMENTO A DIMENSAO E A ESPECIFICIDADE DE CADA EMPRESA

Nao aplicavel.

s
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2.9. APRESENTACAO DO CODIGO DE ETICA
A Comiss3o de Etica para a Saude (CES) do HSMM elaborou um Cédigo de Etica, o qual foi
apresentado para homologa¢do em setembro de 2010. O mesmo esta disponivel para consulta

no site da internet (www.hbarcelos.min-saude.pt).

A CES do HSMM no ambito da sua atividade, e no cumprimento do Decreto-Lei n.2 97/95 de 10
de maio, tem como competéncias zelar pela observincia de padrdes de ética que devem ser
respeitados no exercicio das ciéncias médicas de modo a garantir o respeito pela dignidade da
pessoa e seus direitos fundamentais, salvaguardando o exercicio do consentimento, livre e
esclarecido, como base no respeito pelo principio da autonomia, por parte dos utentes, e 0

direito de objegao de consciéncia, por parte dos profissionais de satde.

2.10. SisTEMA DE CONTROLO

O HSMM tem vindo a desenvolver um modelo de controlo, através da implementagdo de
manuais de procedimentos em diversas areas. Foi elaborado pelo HSMM, um “Plano de
Gestao de Riscos de Corrupgio e Infragdes Conexas”, no qual foram identificados os riscos e

apresentadas medidas que ajudar3o a prevenir a sua ocorréncia.

O Fiscal Unico, nos termos das suas competéncias, acompanha e certifica as atividades do
hospital, anualmente elabora um relatdrio e parecer sobre a governacdo e Certifica as Contas a

apresentar a tutela.

O hospital tem promovido ainda ag6es de controlo interno, através de auditorias internas.

2.11. MECANISMOS DE PREVENGCAO DE CONFLITOS DE INTERESSES

Conforme mencionado anteriormente, nenhum dos membros do CA do HSMM regista
situagdes de conflitos de interesses, isto é, 05 membros do CA n3o intervém em decisdes que
envolvam os seus proprios interesses, nomeadamente no gue concerne a aprovacdo de
despesas por si realizadas. Por outro lado, ndo tém quaisquer participagBes patrimoniais na
instituicdo, nem tdo pouco relagbes relevantes com fornecedores, clientes, instituicbes

financeiras ou outros parceiros de negécio suscetiveis de gerar conflitos de interesses.

%

%
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2.12. DIVULGAGAO DE INFORMACAO PREVISTA NA RCM N.2 49/2007

Informacao a constarino Site do SEE

Estatutos atualizados (PDF)
Historial, Visdo, Miss3o e Estratégla
Ficha sintese da empresa
Identificagdo da Empresa:
Mlssao, objeto., politicas, obrig. serv. Publico e modelo de
financiamento
Modelo Governo / Ident. Orgidos Sociais:
Modelo de Governo {identifica¢do dos érgdos socials)
Estatuto Remuneratdrio Fixado
Remuneracdes auferldas e demals regalias
Regulamentos e transacdes:
Regulamentos Internos e Externos
TransagDes Relevantes c/ entidade(s) relacionada(s)
Qutras transagbes
Andlise de Sustentabilidade Econdémica, Social e Ambiental
Avaliagdo do cumprimento dos PBG
Cédigo de Etica
Infarmacg3do Financeira histérica e atual
Esforco Financeiro do Estado

Divulgacao

= L TT

o X

L S - 4

NTA.

Comentarios

TABELA 7 — INFORMACAO A CONSTAR DO SITE DO SEE

Informagao a constar no Site da Empresa

Existéncia de Site
Historial, Visdc, Missdo e Estratégia
Organigrama
Orgdos Sociais e Modelo de Governo:
Identificagdo dos érgdos sociais
Identificagio das areas de responsabilidade do CA
Identiflcagdo de comissGes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controlo de risco
Remuneragdo dos ¢rgdos soclais
Regulamentos Internos e Externos
TransagBes fora das condi¢Bes de mercado
Transagoes relevantes com entidades relacionadas
Analise de Sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Cédigo de Etica
Relatdrio e Contas
Provedor do cliente

Divulgagao

o A A A XKX!

>

Comentarios

Existe um gabinete
do utente, onde sdo
tratadas as
reclamagdes/
sugestdes dos
clientes.

TABELA § — INFORMAGAD A CONSTAR DO SITE pO HSMM
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3.1. ATIVIDADE GLOBAL EM 2011 ‘
"

Para apreciagdo global e evolutiva da atividade do HSMM, apresentam-se os resultados das
grandes dreas funcionais que caraterizam a sua atividade assistencial: o Internamento, a
Consulta Externa, a Urgéncia, a Atividade Cirurgica, o Hospital de Dia e os Meios

Complementares de Diagnostico e Terapéutica.

A andlise dos principais indicadores a seguir designados, permite-nos abordar a performance

produtiva do HSMM, nas respetivas linhas de produgdo.

Os resultados sdo reportados globalmente, comparando as respetivas variagbes para os dois

ultimos anos (2010 e 2011), por Servigo ou Especialidade.

ATIVIDADE GLOBAL — EVOLUCAOD 2010/2011

_ o
ATIVIDADE 2010 2011 (2010/2011)

Internamento - doentes safdos 5.077 5.455| B%
Consulta Externa - n.2 consultas total 82.569 71676 -6%
Hospital de Dia - atividade total j 5.113 5,765 13%
Urgéncia - n.2 atendimentos ' 81.785I EI.S:BE-. 0%
Atividade Cirargica - n.2 cirurgias | 5.878| 5.904 0%

TABELA 9 — ATIVIDADE GLOBAL - EvOLUCAD 2010/2011

Actividade Global - Evolugdo 2010/2011

82,563 . o B1.7B5E1.586
80.000 I

100.000 -“"f
60.000 {
_ =2010

40.000 - 2011

£113 5.765 5.878 5.904

20000 | 5677 5465

ST b

g 1 T 0
Internamento  Consulta Hospital de Urgédncla Actividade
Externa Dia Cirdrgica

GRAFICO 1 — ATIVIDADE GLOBAL - EVOLUCAD 2010/2011
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A producdo realizada em 2011 teve um aumento em algumas linhas de produgdo,
nomeadamente, no Internamento com mais 8% de doentes saidos e Hospital de Dia com mais
13% face ao ano anterior. A Consulta Externa teve uma diminuicdo de 6% e nas restantes
linhas de produgdo, Urgéncia e Atividade Cirdrgica a produgdo manteve-se inalterada face a

2010.

Em seguida procede-se a uma analise mais detalhada por linha de producao.

3.2. ATIVIDADE POR LINHAS DE PRODUCAO

3.2.1. INTERNAMENTO

Em 2011, o HSMM teve 5.465 doentes saidos das varias especialidades de internamento. Este

valor representou um aumento de 388 doentes face ao ano de 2010.

Assim, no ano de 2011, verificou-se um aumento do numero de doentes safdos por cama de 41
para 44, aumentando por outro lado a taxa de ocupagdo de 81,14% para 82,62%.
Relativamente a demora média e taxa de reinternamento verificou-se uma diminuicdo de,

respetivamente 4% e 5%.

INDICADORES GLOBAIS DO INTERNAMENTO

Lotagdo 124 124 i] 0%
Doentes Saidos 5.077 5,465 388 B%
Doente Saido/Cama 41 44 3 7%
Dias de Internamento A6.715 37.354 669 2%
Taxa de Ocupagio (%) 81,14 B2,62 1.48 2%
Demora Média {dias) 7,13 6,81 -0,32 -49%
Taxa de Reinternamentos nos 195 5 dias "' 2,49% 2,36% -0,13% 54
* Estes valores foram disponibilizados pela ACSS.
TABELA 10 — EVOLUGAD DOS INDICADORES DO INTERNAMENTO
Erm seguida apresenta-se uma analise mais detalhada da atividade em cada um dos servigos de
internamento existentes no HSMM.
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DOENTES SAIDOS

DOENTES SAIDOS 2010
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AAbsol Ut
Cirurgla 1.379 1,386 7 1%
Ginecologia 213 94 -114. -54%
Medlcina 2.020 2,353 333 16%
Ortopedia 677 646 231 5%
Otorrino (D. S. da Especialidade) 157 325 168 107%
Otorrino {D.S. Espace Fisico) 69 220 151 215%
Pediatria (D. S. da Especialidade) 631 656 25 A%
Pedlatria {D.5. Espaco Fisico) 706 787 a1 11%
Total 5.077 5.465 388 8%

TABELA 11 — EVOLUGCAO DOS DOENTES SAIDOS, POR SERVICO

Em 2011 sairam da especialidade de Medicina mais 333 doentes, que representa uma variagio

positiva de 16%, face a 2010. As especialidades de Cirurgia, ORL e Pediatria apresentaram

também uma variacdo positiva em relacdo ao ano anterior.

O servico de ORL teve mais 168 doentes saidos, do que no ano anterior devendo-se,

sobretudo, a negociagao com os médicos que exercem fungdes em regime de prestagdo de

servicos no sentido de melhorar a lista de espera que se encontrava elevada.

Os restantes servigos, Ginecologia e Ortopedia, apresentaram uma diminuigdo de doentes

saidos em relagdo a igual periodo de 2010. A diminuigdo da produgdo do servico de

Ginecologia teve em conta a saida de dois médios que trabalhavam em regime de prestagdo de

servigos, ficando a especialidade assegurada apenas por dois médicos do quadro do hospital.
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Lotacdo (Total) 0 0%
Cirurgia 26 26 0 0%
Ginecologia S 5 0 0%
Medicina 51 51 0 0%
Ortopedia 23 23 0 0%
Ctorrinolaringologia 2 2 0 0%
Pediatria 17 17 0 0%
Doente Saido/Cama {Total) 41 44 3 8%
Cirurgia 53 53 4] 0%
Glnecologia 43 20 -23 -53%
Medicina 40 46 6 16%
Ortopedia 29 28 -1 5%
Otorrinolaringologia 79 163 85 108%
Pediatria 37 39 2 5%

TABELA 12 — EVOLUGAO DOS DOENTES SAIDOS, POR SERVICO

Em 2011, o ndimeroc de doentes saidos por cama no HSMM aumentou 5% face a 2010

verificando, em média, 41 doentes saidos em 2010 e 44 doentes saidos em 2011.

DOENTES SAIDOS, POR GDH

DOENTES SAIDOS POR DGH
3333 3532
5.000 1798 W 2010
1 (- . m 2011
0 == —

GDH Médicos GDH Cirdrgicos

GRAFICO 2 — DOENTES SA(DOS POR GDH

Relativamente aos GDH's, verificou-se um aumento dos mesmos na ordem dos 7%,
designadamente mais 259 GHD’s Médicos e mais 82 GDH’s Cirtrgicos. De referir ainda, que em

2011, n3o foi possivel atribuir GDH a 75 doentes,
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DIAS DE INTERNAMENTO

Cirurgia ‘ 7.725 7.343 -382 5%
Ginecologla i 655 354 301 46%
Medicina 5 20.289 21.239 950 5%
Ortopedia ! 4.872 5.066 194 4%
Otorrinolaringologla | 284 476 192 68%
Pediatria : 2.900 2.916 16 1%

Total! 36.725 37.394 669 2%

TaBELA 13 — EvOLUCAD DOS DIAS DE INTERNAMENTO, POR SERVICO

Em 2011, os dias de internamento registaram um aumento de 2% em relagdo a0 mesmo

periodo de 2010. Esse aumento verificou-se sobretudo nos servigos de Medicina, Ortopedia e

Otorrino, que apresentaram, respetivamente, um aumente de 950, 194 e 192 dias, face a

2010. Contudo, em Cirurgia e Ginecologia, houve diminuicio do nlimero de dias de

internamento. A diminuigado verificada na especialidade de Ginecologia deve-se a saida de dois

médicos que trabalhavam em regime de prestagdo de servigos, ficando a especialidade

assegurada por apenas dois médicos do quadro.

TAXA DE OCUPACAQ

TANA DE OCUPACAO 2010 “

E‘ j:.l‘l.t.”iclgu ra “

Cirurgia | 81,40% 77,38% 0,04 5%
Ginecologia 35,80% 19,40% 0,16 46%
Medicina 108,99% 114,10% 0,05 5%
Ortopedia 58,03% 60,35% 0,02 4%
Otorrinolaringologia 38,90% 65,21% 0,26 68%
Pedlatria ! 46, 74% 40,99% 0,00 1%

Total 81,14% 82,62% 0,01 2%

TABELA 14 - EvOLUCAO DA TAXA DE OCuPACAG, POR SERVICO

A taxa de ocupacao global do Hospital, em 2011, teve um aumento de 2%, face a igual periodo

de 2010 influenciada por trés servigos, nomeadamente, Otorrino, Medicina e Ortopedia.

Contudo, houve uma diminuigdc da taxa de ocupagdo nos servigos de Cirurgia e Ginecologia,

pelos motivos apresentados anteriormente.
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DEMORA MEDIA

DEMORA MEDIA A A1,
{dias) {dias)

‘e
Hospital

AAbsoluta

Santa Maria Maior, E.P.E.;%

{dias)

Cirurgia 5,6 53 0,3 =5%
Ginecologia 31 i6 0.5 16%
Medicina 00 81 -0,9 -G%
Ortopedla 71 18 0,7 10%
Otorrinolaringologia 1,8 1.5 -0,4 -19%
Pediatria 4,0 39 0.1 -3%

Total 7.1 6,8 -0,3 4%

TABELA 15 = EVOILUCAO DA DEMORA MEDIA, POR SERVICO

O conceito de demora média expressa o racio entre o nimero de dias de internamento dos

doentes saldos (dias 1.5.} e 0 nimero de doentes saidos.

Em 2011 a demora média do HSMM foi de 6,8 dias para o total de 5.465 doentes saidos, face a

7,1 dias para o total de 5.077 doentes saidos em 2010. De salientar que a medida que o racio

“Cirurgia de Ambulatério/Total Cirurgias” aumenta, a demora média tende a aumentar

ligeiramente.

TAXA DE REINTERNAMENTOS NOS PRIMEIROS CINCO DIAS

TTAKA REIN TERNAMEN TO:PRIMEIROS
CINCO. DIAS

Total|

2,36%)

{.

Ohjectiva definido em mmwugramag

2,5%

2,6%,

“ Estes valores foram disponibilizados pela ACSS.
TABELA 16 — EVOLUGAO DA DEMORA MEDIA, POR SERVICO

E considerada readmissdo no internamento, todo o episédio de internamento nos 5 dias

seguintes a alta de um episddio de internamento clinicamente relacionado (readmissdes no

mesmo servico).

A taxa de reinternamento € um indicador de monitorizacdo da ACSS para financiamento e foi

fixada para 2011 em 2,6%.

Como podemos verificar o objetivo para 2011 foi cumprido.
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REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOQS INTEGRADOS

UNIDADES DE REDE LPTAI;&D LOCALIDADE | DATAINICIO
. T R e e {camasl. T er= :
Unidade de Convalescenca . 19 | FEsposende | 04-12-2006
Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo ' 10 Esposende 04-12-2006
Unidade de Longa Duracdo e Manutengio 42 { Barcelos 14-04-2009
Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo 31 Esposende 30-05-2011

i
Equipa de Cuidados Continuados (ECCI Barcelos) 20 | Barcelos 01-12-2010
Equipa de Cuidados Continuados (ECCI Barcelinhos 20 | Barcelos 01-03-2011
Equipa de Cuidados Continuados (ECCI Esposende) 20 i Esposende | 01-09-2011

TABELA 17 — UNIDADES DE REDE

O decreto-lei n.2 101/2006, de 6 de junho, criou a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), a funcionar desde esta data, sendo que atualmente, nos concelhos de

Barcelos/Esposende, existem 4 Unidades e 3 equipas de cuidados continuados integrados.

A EGA é constituida por uma equipa pluridisciplinar que contempla uma Assistente Social, uma

Enfermeira e um Médico.

Relativamente ao trabalho desenvolvido pela EGA em colaboragdo com os servigos
referenciadores tem-se verificado uma sinalizacdo atempada dos utentes com critérios de

ingresso na RNCCI,

Sendo que a mediana do n? de dias entre a data de internamento no servigo e a data de

sinalizagdo para a eventual referenciagdo para a RNCCI, em 2011, foi de dois dias.

N.2 DE DOENTES PROPOSTOS E ADMITIDOS — EVOLUCAC

425 20%
360

N.2 de Doentes Propostos

N.2 de Doentes Admitidos 275 31%

TABELA 18 — EVOLUGAO DO N.2 DE DOENTES PROPOSTOS E ADMITIDOS

No ano de 2011, foram referenciados 425 doentes, tendo sido admitidos 360 doentes na

RNCCI cujo servigo de origem e unidades de destino se mostram nas tabelas seguintes:
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N.2 DE DOENTES REFERENCIADOS E ADMITIDQOS, POR SERVICO
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SERVICO . DGE":tEE | Ingressosna Daerttes | Ingressosna
referenciados a RNCCI referenciadosa ANCCI
RNCCI ! RNCCH
Medicina 153 104 187 147
Ortopedia 180 161 210 197
Cirurgia 10 6 14 (&
Total (1) 343 271 411 350
Paliativos (2) 12 4 14 10
Total (1+2) 355 275 425 160

TABELA 19 ~ Nis DE DOENTES REFERENCIADOS E ADMITIOOS POR SERVIGO DE ORIGEM DO HSMM

Como resultado de um trabalho intensivo de mobilizagdo dos profissionais das equipas dos
diferentes Servicos de Internamento, nomeadamente Medicina, Ortopedia e Cirurgia, com
implementagdo de novas metodologias de trabalho, tem resultado uma maior qualidade e
melhor gestdo nas interven¢des e tratamento das altas dos doentes. Também por parte das
familias, se tem verificado uma grande adesdo aos planos terapéuticos definidos para apoio a
recuperagdo funcional e processo de reintegracdo socio familiar aos doentes com
dependéncia, que visam essencialmente proporcionar melhor qualidade nos cuidados poés alta

e consequente qualidade de vida dos doentes e seus familiares.
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DOENTES ADMITIDOS POR LOCAL E UNIDADE DA REDE

UNIDADE DA REDE

O

N.2 Doentes Encaminhados

2010

2011

UC- SCM Esposende 98 86
UC - ULS Matosinhos 3 3
UC - SCM Pévoa Lanhoso 74 79
UC-SCM Riba D'Ave 41 10
UC- WeCare (Povoa de Varzim) 0 19
UC-Bella vida (Viana do Castelo) 31
UMBDR de Vita Verde 0 10
UMDR - SCM Esposende 2 3
UMDR - SCM Lousada 6 1
UMDR - Hospital 5. Martinho {Valongo} 2 1
UMDR - SCM Vila Conde 1 1
UMDR - SCM Riba D'Ave 5 1
UMDR de SCM de Moncdo 1 3
_UMDR - Clipévoa {P. Varzim) 5 4
UMDR - 5CM Arcos de Valdevez 4 4
_UMDR - 5to Tirso_ 2 2
UMDR - Antonio Francisco Guimardes (Vizela) 15
UMDR - Corino Andrade (Povoa Varzim) 3
UMDR - Hospital da Mis. Paredes 1
UMDR- SCM Felgueiras 1
UMDR - Radelfe {Pacos de Ferreira) 3
ULDM - 5 Sensi (Tregosa-Barcelos) 1 17
_ULDM - SCM Vieira do Minho 6 2
ULDM - SCM Vila Verde 1 3
ULDM - SCM Arcos de Valdevez 1
ULDM - SCM de Pdvoa de Varzim 7
ULDM - Poverello {Braga) 2
ULDM - SCM de Moncdo 1
ULDM - SCM Pdvoa de Lanhoso 5
ULDM - WeCare (Povoa de Varzim) 3
ULDM - Dr.Queiros de Faria (Esposende) 10
ULDM - Marco de Canavezes 3
_ULDM SCM Vila Conde 1
ULDM - Nespereira (Guimardes) 2
ULDM - Casa da Cerca {Ponte da Barca) 1
_UCP - WeCare (Povoa de Varzim} 1 9
UCP - |PO Porto 1
_ECCI - Barcelos 4 17
ECCl - Barcelinhos 2 10
Total 275 360

TABELA 20 — DOENTES ADMITIDOS POR LOCAL/ UNIDADE DA REDE
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3.2.2. CONSULTA EXTERNA

100,000 & 79333

b4
Huoywpital

Santa Maria Maior, E.P.E.x

N2 DE CONSULTAS

| 74.294 82363 77676
. - e W 2010
50.000 - m 2011
i 3236 3382
0 -l
Médicas N3o Médicas Total

GRAFICO 3 — N.& DE TOTAL DE CONSULTAS

Em 2011, o nimero total de consultas efetuadas diminuiu, fixando-se em menos 6% face a

2010. De salientar, que esta diminuicdo deve-se particularmente, a diminuigdo das consultas

de Imuno-Hemoterapia, Ginecologia, Oftalmologia e Ortopedia.

CONSULTAS POR VALENCIA

CONSULTAS MEDICOS

2010

P d E1 é-i

Total Primeiras 22.684 22.123 -561 -2%
Anestesiologia 2.832 2.014 -818 -29%
Cardiologia 291 264 27 -9%
Cirurgia 4.873 5.479 606 12%
Ginecologla 1.668 1.638 -30 2%
Imuno-Hemoterapia 380 330 -50 -13%
Medicina 893 1.050 157 18%
Obstétricia 507 388 -119 -23%
Oftalmologia 3.465 3.148 -317 -9%
Oncologia Médica 453 276 -177 -39%
Ortopedia 3.198 3.134 -64 -2%
Otorrino 2.142 2.239 97 5%
Pediatria 1.638 1.700 62 4%
Pneumologia 344 463 115 35%

TABELA 21 — N.k DE PRIMEIRAS CONSULTAS MIEDICAS REALIZADAS

4
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CONSULTAS MEDICOS m““ A%

Total Subsequentes 56.649 52.171 -4.478 -8%
Anestesiologia 162 117 -45 -28%
Cardiologia _ 1.967 2.168 201 10%
Cirurgia 4,715 5.501 786 17%
Ginecologla 2.965 1.343 -1.622 -55%
Imuno-Hemoterapia 20.585 15.677 -4.908 -24%
Medicina 4,382 5.070 688 16%
Obstétricia 1.435 1.389 -46 -3%
Oftalmologia 3.904 2.758 -1.146 -29%
Oncologia Médica 2.382 2.345 -37 -2%
Ortopedia 3.243 2.304 939 29%
Otorrino 3.476 5.840 2.364 68%
Pediatria 6.084 5.983 -101 -2%
Pneumologia 1.349 1.676 327 24%

TABELA 22 — N.& DE CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES REALZADAS

CONSULTAS NAD MEDICAS m

N3o Médicas (Total) 3.236

Primeiras 489
Nutricdo 262| 2485 -if -6%
Psicologia 227 213 -14] -5%
Subsequentes 2.747 2.924 177 B
Nutri¢o 1.168 1.294 126 11%
Psicologia 1,579 1.630 51 3

TABELA 23 — N.1 OE CONSULTAS NAO MEDICAS REALZADAS

Recorrendo ao detalhe, podemos verificar que parte das especialidades evidenciou uma
diminui¢do do nimero de consultas. O total das Consultas Médicas apresenta uma diminuigio
de 6%, distribuidas pelas Primeiras Consultas (-2%) e pelas Consultas Subsequentes (-8%).

Contudo, o total das Consultas N3o Médicas apresenta uma varia¢do positiva de 5%, repartida

pelas Primeiras Consultas (-6%) e pelas Consultas Subsequentes (+6%).

TAXA DE ACESSIBILIDADE

TAXA DE ACESSIBILIDADE

i 29,8%
50,0% ¢ &" 15,0%  13,5% w2010
0.0% E_ m2011
Consultas Consultas Ndo
Médicas

GRAFICO 4 — TAXA DE ACESSIBILIDADE
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0 grau de facilidade de acesso aos cuidados especializados hospitalares e o nivel de posterior a/@&u?

acompanhamento, pode ser avaliado pela taxa de acessibilidade (peso das primeiras consultas

no total das consultas).

A taxa de acessibilidade de consultas médicas em 2011 aumentou 4% face a 2010,

O rdcio entre ¢ ndmero de primeiras consultas médicas e o total de consultas médicas é

também um dos indicadores de monitorizagdo da ACSS para financiamento e foi fixado para

2011 em 28,5%, pelo que, como verificamos no grafico anterior, o objetivo foi atingido.

PEQUENAS CIRURGIAS

PEQUENAS CIRURGIAS EM CONSULTA EXTERNA

a2 ﬁl-

N.2 Pequenas Cirurgias

1.100
1.000
900

GRAFICO 5 — N.o DE PEQUENAS CIRURGIAS EM CONSULTA EXTERNA,

Relativamente ao nimero de pequenas cirurgias realizadas no ambito da Consulta Externa,

verificou-se um aumento de 5%, face aos valores verificados no ano transato, correspondendo

a mais 52 pequenas cirurgias.

3.2.3. URGENCIA

ATENDIMENTQS DO SERVICO DE URGENCIA

B 2010
m2011

Geral , 57.631 57.287 344 1%
Pediatrica 24.155 24.299| 144 1%
Total 81.786 81.586| -200 0%

TABELA 24 — N.» DE ATENDIMENTOS DO 5. URGENCIA
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Durante o exercicio de 2011, o Servigo de Urgéncia registou uma ligeira diminuicdo da sua

atividade face ac mesmo periodo do ano anterior. Essa diminui¢do verificou-se na Urgéncia
Geral, menos 1% face a 2010. Esta redugdo é positiva na medida em que vai de encontro ao
apelo feito pela ARSN em “sede de CP” para que o Hospital e os Cuidados Primarios fizessem
um esforgo no sentido de que o nimero de atendimentos no Servigo de Urgéncia diminui-se,

como se veio a concretizar.

VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO (ADSTRITA AO HSMM)

A area de influéncia desta viatura, sob a responsabilidade do INEM, compreende os concelhos
de Barcelos e de Esposende, embora, na pratica, e quando necessario, abranja toda a regido

do Minho.

A Equipa da VMER é composta por 24 Médicos e 17 Enfermeiros, sendo o funcionamento

assegurado em 3 turnos didrios (Manh3/Tarde/Noite).

No ano de 2011 a VMER acorreu a 958 situacdes, o que se traduz numa média diéria de 2,6

ativagoes.

A VMER, em 2011, apresentou uma taxa de inoperacionalidade de apenas 2,7%.

3.2.4. ATiviDADE CIRURGICA

ATIVIDADE GLOBAL — N® DE CIRURGIAS REALIZADAS

i Base 1.614 1.792 178! 11%

Convencional ¢ i

Programada Adicional | 0 0 0
Ambulatério | | 3.834 3.696 -138! -4%
Urgente 430 416 -14 -3%
Total 5.878 5.904 26 0,4%

TABELA 25 ~ ATIVIDADE CIRURGICA
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CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA (BASE}

CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA - BASE

1.800 #2010
1.600 m2011
1.400

N¢ Cirurgias

GRAFICO 6 = CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA - BASE

Relativamente a cirurgia convencional programada (base), podemos constatar que se verificou
um aumento de 11% neste indicador de atividade, consubstanciado principalmente pelo

aumento em 115% na produgdo da especialidade de ORL.

CIRURGIA DE AMBULATORIO

Cirurgia Ambulatorio 2010 m m A%
7%

N.2 Doentes 2.279 2.435 156 ‘
Cirurgia 755 946 191 ‘ 25%
Ginecologia 153 52 -101 -66%
Oftalmologia 852 588 -264 -31%
Otorrinola-ringologia 256 562 306 120%
Ortopedia — 263 287 24 9%

N.2 Cirurgias 3.834 3.696 -138 -4%
Cirﬂgia 963 1.243 280 29%
Ginecologia 186 83 -103 -55%
Oftalmolagia 2.074 1.206 -B68| -42%
Otorrinolaringologia 340 261 521/ 153%
Ortopedia 271 303 32| 12%

TaBeLA 26 — CIRURGIA DE AMBULATORIO - ATIVIDADE

Em 2011 foram intervencionados mais 156 doentes em cirurgias de ambulatério. No entanto,
0 nlmero de cirurgias diminuiu em 4 % resultando, sobretudo, da diminuigdo da atividade de

Oftalmologia, em menos 868 cirurgias, face a igual periodo do ano anterior.
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GDH AMBULATORIO

I 2010
W 2011
GDH Cirdrgicos
GRAFICO 7 = GDH AMBULATORIO
CIRURGIA CONVENCIONAL URGENTE
CIRURGIA CONVENCIONAL URGENTE
43
428 B 2010
m2011
N.2 Cirurgias

GRAFICO B = CIRURGIA CONVENCIONAL URGENTE

A atividade cirdrgica urgente realizada no hospital diminuiu 3% face a igual periodo de 2010.

3.2.5. HosPITAL DE DIA

EVOLUCAO DA PRODUCAO DO HOSPITAL DE DIA

HOSPITAL DEDIA 2010 2011 m“
299 205 26%

Pediatria 794

Medicina 1.825 1.348 -477 -26%
Infeciologia 289 122 -167 -5RH
Imunohemoterapia 658 741 83 13%
Medicina (Reabilitagdo) 1.283 2,350 1.067 83%
Pneumologia f 264/ 205 -59 -22%
Atividade Total Hospital de Dia } 5.113 5.765] 652 13%
Doentes Tratados | 575 564 -11} -2%

TABELA 27 = PRODUGAO HOSPITAL DE DIA, POR ESPECIALIDADE
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No Hospital de Dia verificou-se um aumento de 13% na sua atividade total, no entanto o

N\
\ 4

nimero de doentes tratados diminuiu ligeiramente. a&é

Oncologia (Sessdes) 3.993 4.859

Oncologia (Quim.GDHs) I 1.120 906 -214 -19%

Atividade Total Hospital de Dia 5.113 5.765 652 13%

TABELA 28 — PRODUCAO HOSPITAL DE D1a

Conforme ja verificado nos anos anteriores, as sessdes de quimioterapia, nos termos da
Circular Normativa n.2 2 de 16/02/2007, do IGIF, passaram a ser codificadas de acordo com os
procedimentos contemplados na tabela de GDH médicos de ambulatério (Anexo || da Portaria
n.2 567/2007, de 12 de junho). As sessdes de quimioterapia, que n3o deram lugar a nenhum
dos procedimentos contemplados, na referida Portaria, foram registados em Oncologia

{sessGes), tendo este indicador, por si 56, registado uma variacao positiva de 22%.

1126
22 2010
: H2011

GDH Quimioterapia

GRrAFICO 9 = GDH QUIMIOTERAPIA

3.2.6. MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA REALIZADOS NO
HosPITAL

Os recursos de MCDT disponiveis no Hospital s3o escassos, existindo situagdes de recurso ao

exterior, resultante da insuficiéncia de recursos e equipamentos especializados e distintivos.

De qualquer modo é de realgar o esforgo dos vdrios Servigos para, a sua medida, adaptarem

constantemente a sua capacidade de resposta a procura.

Nos gquadros seguintes é evidenciado os MCDT realizados pelos servigos do Hospital.
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EVOLUCAO DO N.2 DE ANALISES DE PATOLOGIA CLINICA

Bloql.umlca 344.393 363. 163. 18 770
Hematologia 40.770 43,202 2.433 | 6%
imunologia 6.607 5.262| -1.345 -20%
Microbiologia - Serologia 5.479 5.297 -1832 -39
Microbiologia - Bacteriol. 6.870 11.097| 4.227 62%
Microbiologia - Outras 3.354 3.870] 516 15%
Sem Grupo* 8.884 6.248| -2.636 -30%
Total 416.357 438.139 | 21.782 5%

*Atos que mediante a Portarla n.8 839-A/2009 de 31 de Julho, ainda nSo foram Incluldos nos respetives “Grupos”.

TABELA 29 — ANALISES DE PATOLOGIA CLINICA

A atividade relacionada com os MCDT, ao nivel do Service de Patologia Clinica, teve um
aumento de 21.782 andlises face a 2010, o que corresponde a um aumento de 5% no total da

atividade.

No quadro anterior podemos verificar que o aumento do niumero de analises realizadas deve-

se, sobretudo, ao aumento das analises de bioquimica, mais 18.770 analises que no ano 2010.

Os atos classificadas como “sem grupo”, sdo atos que ainda ndo foram agrupados segundo a
Portaria n.2 839-A/2009 nos respetivos grupos. Estes atos tém vindo a diminuir, o que

demonstra um esforco na reclassificagdo dos mesmos.

EVOLUCAOQ DO N.2 DE ANALISES DE IMUNOHEMOTERAPIA

Hemostase 46.718| 42,955 3,763
Analises Pré-transfusionais 9.534/ 11.196/ 1.662 1?‘%
Total 56.252| 54,151 -2.101 A%

TABELA 30 — ANALISES DE IMUNOHEMOTERAPIA

O Servigo de Imunchemoterapia registou uma variacdo global negativa de aproximadamente
4% (-2.101 analises), no entanto essa diminuicdo deve-se as analises de hemostase, pois face

a0 ano anterior, as andlises pré-transfusionais aumentaram cerca de 17% (+1.662 analises).

“§>
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EVOLUCAO DO N.2 DE EXAMES DE IMAGIOLOGIA s
L

Exame Radiologico 37.506 40.046 2.540

Ecografias =| 4.774 5.375 605 13%

Qutros | 2 0 -2 -100%
Total | 42.282 45.425 3.143 7%

TABELA 31 — EXAMES DE IMAGIOLOGIA

O Servi¢o de Imagiologia apresentou em 2011 um aumento de 7% na sua atividade global. Os
exames radiolégicos aumentaram 7% (+2.540) e a realizagdo de ecografias aumentou 13%

(+605 ecografias), em comparagdo com o ano anterior.

EVOLUGAO DO N.2 DE EXAMES DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Audiometria -25%
Impedanciometria 1,075 722 -353[ -33%
Outros Actos 36 ) -36| -100%

Total 1.861 1.283. -578| -31%

TABELA 32 — EXAMES DO SERVICO DE ORL

O Servigo de ORL registou em 2011, uma diminuigdo do nimero de exames realizados, menos

31%, face ao mesmo periodo de 2010.

EVOLUCAQ DO N.2 DE EXAMES DE OFTALMOLOGIA

Campos Visuais i 188 128%
Ecografia Oftalmolégica/Biometrias : 651 553 -98 -15%
Motilidade Ocular e Fungdo Visual Binocular i 27 8 -19 -70%
Fundo Ocular : 4 1.659 1.655} 41375%
Exames Terap. Laser Equip. Cirurgia ou analogo T 2 96 94 4700%
Qutros | 2 0 -2:  -100%

Total lz 874 2.745 1.871 214%

TABELA 33 — EXAMES DE OFTALMOLOGIA
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O Servico de Oftalmologia registou em 2011 um aumento do nimero de exames realizados,

mais 214% face a igual periodo de 2010. Este aumento verificou-se, sobretudo, nos exames

pertencentes ac grupo “fundo ocular”, justificando-se pela aquisicdo, em 2011, de um

equipamento de angiografia fluoresceinica com retinégrafo, através do qual se passou a

realizar internamente, sem necessidade de recorrer ao exterior, 0s seguintes exames:

o Angiografia Fluoresceinica

s Retinografia

» Tomografia de Coerencia Optica de Segmento Anterior

» Tomografia de Coerencia Optica de Segmento Posterior

* Tomografia de Coerencia Optica de Varrimento

Este investimento teve por base um estudo custo-beneficio, tendo-se previsto uma economia

de custo. O paybock do investimento foi estimado para o periodo de um ano.

Por outro lado, esta aquisigdo proporciona mais conforto, comodidade ac doente e uma maior

celeridade na execugdo dos exames.

EVOLUCAO DO N.2 DE EXAMES DE PNEUMOLOGIA

PNEUMOLOGIA m 2011 AVALOR

Servicos Gerais ' 209: 173 -36 -17%
Manobras p/ Broncoscopla ' 253; 176 -77 -30%
Provas de Fungio Respiratéria i 22.875i 3.611 -19.264 -84%
- Capacidade Difusdo Co P/resplragdo crénica | 94{ 216 122 130%
- Determinagdo resisténcia vias aéreas | 322! 453 131 41%
- Espirometria, Inclulndo, graficos, capacidade vital | 276] 260 -16 -6%
- Estudo resistencia vias aereas | 57| 202 145 254%
- Oximetrla de Pulso | 21.912; 2.307 -19.605 -89%
- Oxlmetrla de Pulse, com monitorizagdo, em periodo IE 681 9 -59 -87%
- Pressdo inspiratdria maxima : 0 1 1
- Prova broncodilatagdo (acresce a prova basal) ] 146. 163 17 12%
Bidpsias 39, 38 -1 -3%
Servigos de Endoscopia 225 146 -35%
Tratamento p/ Broncoscopia 4, 0 -100%
Reabilitagdo Funcional 9‘ 18 100%
Total \ 23.614j 4.162 -19.452 -82%

TABELA 34 — EXAMES DE PNEUMOLOGIA
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O numero de exames do grupo de pneumclogia, realizades em 2011, teve uma diminuigdo ot

consideravel face a 2010, menos 82%. Este decréscimo verifica-se nomeadamente no grupo
das provas de func¢do respiratdria, mais concretamente nas oximetrias de pulso. A tarefa
continua a ser realizada, no entanto, devido a mudanga dos sistemas de informagaoc no servigo
de urgéncia, o registo deixou de ser mapeado para o cédigo a que corresponde essa
designac¢do. De salientar que estd a ser revista, a nivel informatico, a melhor forma de se

efetuar esse registo.

3.2.7. Melos COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA REALIZADOS NO
EXTERIOR

Q

| =4
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GRAFICO 10 — ToTAL DE MCDT REALIZADOS NO EXTERIOR

No ano de 2011, a evolugdo do n? de MCDT realizados no exterior demonstra uma redugdo na
ordem dos 16%, quando comparado com o ano transato, situagd@o que se explica, em parte,
pela redugdo verificada na MFR, conforme se demonstra no quadro seguinte. De referir que o
Hospital ndo dispbe de Fisiatra, por essa razdo, e apds acordo com o Diretor do ACES, os
doentes passaram a ser encaminhados pelo médico de familia para realizarem a terapéutica, o
que representou numa redugdo absoluta de 2.072 face ao mesmo periodo do ano de 2010.
Verificou-se ainda uma redugdo significativa do numero de ecografias pedidas ao exterior (-
1.061) o que correspende a uma redugdo de 47% e uma redugdo de 99% dos exames de
oftalmologia, os quais passaram a ser realizados no hospital, conforme anteriormente

mencionado.
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Anatomla Patoléslca 4.122 5.042 920 22%
Citoldgicos 1.333 1.205 -128 -10%
HistolSgicos 2.509 3.004 495 20%
Técnicas Complementares 280 B33 553 198%

Imaﬂolosla 6.718 6.079 639 -10%
Rx 198 157 -31 -16%
TAC 2.500 3.234 734 29%
Angiografias 5 0 -5 -100%

Ecografias 2.254 1.193 -1.061 47%
Mamografias 617 399 -218 -35%
RNM 779 734 45 -6%
Osteodensiometria 53 38 =15 -28%
Puncdes 262 148 -114 -44%
Qutros 50 156 116 232%

Medicina Nuclear 247 275 28 11%
Atos Diagnéstico 238 273 35 15%
Atos Terapéuticos 9 2 -7 -78%

Gastrenterologia 1.280 1.098 -182 -14%
Técnicas Endoscoplcas 1.253 1.077 -176 ~14%
Técnlcas ndo Endoscopicas 21 15 -6 -29%

Estudos Funcionais & 5] 0 0%

Medicina Fislca e Reabllitac3o 2.074 2 -2.072 -100%
Técnicas Terap&uticas 2.074 2 -2.072 ~-100%

Cardlologia 821 623 -198 -24%
Atos Diagndstico 818 623 -195 -24%
Atos Tera péuticos 3 0 -3 -100%

Neurofisiografia 150 134 -16 -11%
EEG 8 17 9 113%
Electromiografia 131 96 -35 -27%
Potencials Evocados 11 21 10 91%

Medicina Reprodug 8o 11 0 -11 -100%

Histerossalpingografia 11 0 ~11 -100%

Estudo do Sono 97 103 6 6%

_Registo Paoligrafico Sono 97 103 6 6%

Oftalmologia 716 4 -712 -99%
Outros 716 4 -712 -99%

Pneumologia 74 a7 -37 -50%
Téc. Especlais Diagnéstico Tratamentd 74 16 -38 -51%
Provas Funcionals respiratérias 4] 1 1

Otorrinolaringologla 14 35 21 150%
Outros 14 s 21 150%

Glnecol_ogla 4 0 -4 -100%
Exames Endoscdpios Glnecoléﬂicos 4 [+] -4 -100%

Outros 482 626 144 30%
Qutros 482 626 144 30%

Total 16.810 14.058 -2.752 -16%

TABELA 35 — MICDT REALIZADOS NO EXTERIOR
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4.1. EVOLUCAO DOS INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

4.1.1. DisTRIBUICAO DE EFETIVOS

e LI RE

4

§

A 31 de dezembro de 2011, o HSMM contava no seu Quadro com 503 colaboradores, o que

corresponde a uma variacdo absoluta de 2 efetivos. Em 2011 do total de efetivos, 62%

exercem fungdes no Ambito de contrato de trabalho em fungdes publicas (CTFP) por tempo

indeterminado, 4% em CTFP a termo resolutivo, 34% encontram-se vinculados por contratos

individuais de trabalho.

EVOLUCAO DO NUMERO DE EFETIVOS POR GRUPQ PROFISSIONAL

GRUPO PROFISSIONAL

AAbsoluta
{10/11)

A
(10/11)

Dirigentes 4 5 1 25%
Médico 67 75 8 12%
Técnico Superior de Salde 6 & o 0%
Técnicos Superiores 11 11 O 0%
Informatica 3 3 0 0%
Enfermagem 183 177 -6 -3%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 23 23 0 0%
Pessoal Administrativo 52 52 O 0%
Servicos Gerais 151 150 -1 -1%
Religioso 1 1 0%

Total 501 503 2 0%

Nota: Por ndo serem considerados "efetivos”, ndo foram considerados neste mapa os Prestadores de Servigo {62

individuais e 14 constituidos em empresa).

TABELA 36 — EVOLUCAO DO N.» DE EFETIVOS POR GRUPO PROFISSIONAL

Efetivos p/ Rela¢do Juridica de Emprego
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GRAFICO 11 — ToTAL DE EFETIVOS POR RELACAO JURIDICA DE EMPREGD

2010
®2011

Relatdrio e Contas 2011

an
o



&
Hospiaitl

Santa Maria Maior, E.P.E.;%

No quadro seguinte apresenta-se uma analise dos efetivos a tempo completo {ETC). Esta

anidlise é importante na medida em que os funciondrios do hospital ndo tém todos a mesma

carga hordria.

Se calcularmos o numero de efetivos na base de 35 horas semanais (carga horaria a tempo
completo — regime da fungdo publica), podemos observar que este nimero aumentaria, em

2011, de 503 para 534 efetivos.

EVOLUCAO DO NUMERO DE EFETIVOS EQUIVALENTES A TEMPO COMPLETO POR GRUPO
PROFISSIONAL

g " A'Absoluta A%

Dirigentes 4 5 1 25%
Médico 76 84 8 11%
Técnico Superior de Satdde 7 7 0 0%
Técnicos Superiores 12 12 0 0%
Informatica 3 3 0 0%
Enfermagem 193 187 -6 -3%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 24 24 0 0%
Pessoal Administrativo 53 53 0 0%
Servicos Gerais 158 158 0 0%
Religioso 1 1 0 0%

Total 531 534 3 1%

Nota: Por n3o serem considerados "efectivos",ndo foram considerados neste mapa os Prestadores de Servigo {62
individuais e 14 constituidos em empresa).

TABELA 37 — EVOLUCAQ DO N.2 DE ATIVOS ETC POR GRUPO PROFISSIONAL

4.1.2. DiSTRIBUICAO DE ATIVOS

Para além do pessoal efetivo existente no quadro, referenciado anteriormente, o hospital

conta com prestadores de servigo e empresas.

De referir que o hospital, em 2011, contou com mais 76 profissionais prestadores de servigo
{62 individuais e 14 constituidos em empresa), que é explicado essencialmente pela
necessidade, que o Hospital tem relativamente a formacg3o de equipas para realizar a atividade
no Servigo de Urgéncia e VMER gue funciona 24 sobre 24 horas. No entanto, face ao ano

anterior, houve uma redugao do numero de ativos em 4%.
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No quadro seguinte, analisamos a distribuicdo do pessoal ativo por grupo profissional, tendo

em consideragdo os prestadores de servigo.

EVOLUCAO DO NUMERO DE ATIVOS POR GRUPO PROFISSIONAL

AlAbsoluta NS

Dirigentes 4 5 1 25%
Médico 163 149 -19 -11%
Técnico Superior de Salde 6 6 1] 0%
Técnicos Superiores 12 12 0 0%
Informdtica 3 3 0 0%
Enfermagem 183 177 -6 -3%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 24 24 0 0%
Pessoal Administrativo 52 52 0 0%
Servicos Gerais 151 150 -1 -1%
Religioso 1 i 0 0%

Total 604 579 -25 -4%

Nota: Foram incluidos em 2011 - Prestadores Servigo em nome Individual (60 Médicos e 14 Empresas, 1 TDTPS
em nome Individual e 1 Tsup em nome Individual)

TABELA 38 — EVOLUGAD DO N.t DE ATIVOS POR GRUPQ PROFISSIONAL

Se calcularmos, da mesma forma como se fez para os efetivos, o nimero de ativos ETC, ou
seja, acrescentando os prestadores de servigo, verificamos precisamente o contrdrio, ou seja,

o numero de ativos na base de 35 horas semanais diminuiria, em 2011, de 579 para 557 ativos.
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EVOLUCAQO DO NUMERQ DE ATIVOS EQUIVALENTES A TEMPO COMPLETO POR GRUPO

PROFISSIONAL c‘/L
|
Dirigentes 4 5 1 25%
Médico 101 106 5 5%
Técnico Superior de Saude 7 7 0 0%
Técnicos Superiores 12 13 1 8%
Informatica 3 3 0 0%
Enfermagem 193 187 -6 -3%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 24 24 o 0%
Pessoal Administrativo 53 53 Y, 0%
Servigos Gerais 158 158 0 0%
Religioso 1 1 0 0%
Total 556 557 1 0%

Nota: Foram incluidos em 2011 - Prestadores Servico em nome Individual (86 Médicos, 15 Empresas, 1 TDTPSem
nome Individual e 1 Tsup em nome Individual),

TABELA 39 — EvOLUCAO DO N.o DE ATivOS ETC POR GRUPO PROFISSIONAL

Conforme se pode constatar, pela comparacdo das tabelas anteriores, o nimero de ativos
médicos diminuiu 11%, menos 19 médicos que em 2010. No entanto, ¢ niimero de médicos na

base de 35 horas semanais traduz-se num aumento de 5%, face ac ano anterior.

O pessoal de enfermagem diminuiu 3%, face a 2010, o que corresponde a menos 6

enfermeiros no quadro de pessoal do hospital.

O aumento do numero de dirigentes em 2011 refere-se ao Presidente do CA ter solicitado,
através do oficio n.2 008-PCA, de 7 de janeiro de 2011, que a partir do més de janeiro de 2011
a sua remuneracao, que até entdo era processada pelo Hospital de Sdo Marcos por acumular
fungdes de Presidente do CA nesse Hospital, passasse a ser processada pelo HSMM. Este facto
deve-se ao inicio, em 2010, de um novo mandato do cargo do Presidente do CA no HSMM e a

maior parte do tempo de trabalho é agora passada neste Hospital.
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4.1.3. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

EVOLUCAO DOS INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

INDICADORES RH 2010 m m

Efetivos Globais ETC/Lotac3o 4,28 4,31

Numero de Dias de Internamento/Efetivos Globais ETC 69,23 70,49 2%
Ativas Médicos ETC/Ativos Enfermeiros ETC 0,52 0,59 3%
Ativos Médicos ETC/Ativos TDT ETC 4,21 4,42 5%
Ordenados e Salarios/Efetivos Globais ETC 28.343 € 25.596 € -10%
Horas Extraordinérias/Efetivos Médicos ETC 10.902 € 8.012 € -27%
Horas Extraordinarias/Efetivos Enfermeiro ETC 469 € 264 € -44%
Horas Extraordinarias/Efetivos TDT ETC 981 € 1.152 € 17%
Horas Extraordinarias/Efetivos Técnicos Superiores ETC 981 € 792 € -19%
Horas Extraordinarias/Efetivos Assist. Técnicos ETC 41 € 7€ -83%
Horas Extraordinarias/Efetivos Assist. Operacionais ETC 114 € 52 € -54%
Horas Extraordinarias/Efetivos Pessoal de Informética ETC 345 € 223 € -36%
TABELA 40 — INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

Em relacdo aos indicadores de recursos humanos verifica-se uma diminuigao,

comparativamente ao ano de 2010, dos saldrios e do custo com horas extraordindrias por

efetivos em todos os grupos profissionais, com exce¢io dos TDT. Os restantes indicadores

também apresentaram uma evolugao positiva, face ao ano anterior.

ESTRUTURA ETARIA DOS EFETIVOS

FAKAETARIA | oweNs | wutheRes | ToTAL [ % |
Ate aos 24 anos 0 9 9 2%
25-29 8 65 73 15%
30-34 11 57 68 14%
35-39 12 55 67 13%
40-44 17 46 63 13%
45-49 15 50 65 13%
50-54 16 53 65 14%
55-59 20 40 60 12%
60-64 13 15 28 6%

65 e mais 1 0 1 0%
Total 113 350 503 100%

TABELA 41 — ESTRUTURA ETARIA EM 2011
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Em relacdo a estrutura etaria do pessoal do HSMM, had que salientar que a idade média dos

trabalhadores a 31 de dezembro de 2011 era de 42,42 anos, face aos 42,15 anos verificados
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em igual periodo do ano anterior. O quadro de pessoal do HSMM é constituido por 77,5% de
mulheres e 22,5% de homens, verificando-se em relagdo a 2010, uma pequena diminuigdo da

proporgdao de mulheres em relagdc ags homens.

DISTRIBUICAO DOS EFETIVOS POR GENERO

GRAFICO 12 — DiSTRIBUICAC DOS EFETIVOS POR GENEROD, EM 2011

DISTRIBUICAO SEGUNDO ESCOLARIDADE E GENERO

250 ¢
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GRAFICO 13 — DisTRIBUIGAO DOS EFETIVOS SEGUNDO ESCOLARIDADE E GENERD, EM 2011
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ABSENTISMO
Dirigentes | 330 320 -10 3%
Medico 1.053 1.072| 19 2%
Técnico Superior de Saldde 31 215 184 594%
Técnicos Superiores 95 129 34 36%
Informatica 0 16 16
Enfermagem 5.802 4,763 -1.039 -18%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 197 637 a40 223%
Assistente Técnico 1.335 1.225 -110 -8%
Assistente Operacional 5.130 3.446 -1.684 -33%
Religioso 0 0 0 0%
Total 13.973 11.823  -2.150 -15%

TABELA 42 — EVOLUCAO DO N.# DE DIAS DE AUSENCIA POR GRUPO PROFISSIONAL

Podemas verificar que no decurso do ano 2011, o nimero de dias de auséncia diminuiu no seu

total 15% face a 2010.

Numa analise mais detalhada verificamos que essa diminui¢do se verifica, nomeadamente, em
dois grupos profissionais, Pessoal de Enfermagem com menos 1.039 faltas (-18%) e Assistentes
Operacionais com menos 1.684 faltas {-33%). Nos restantes grupos profissionais, em
comparagdc com o ano anterior, verificamos um aumento do nimero de faltas do Pessoal

Técnico Superior de Salide com mais 184 faltas e os TDT com mais 440 faltas.

AUSENCIA POR GENERO

GRAFICO 14 — DISTRIBUICAD DAS AUSENCIAS POR GENERO, EM 2011
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Da leitura do grédfico anterior, verifica-se uma maior percentagem de auséncias é nas JH
mulheres. Contudo, se compararmos com o grafico — “Distribuigdo dos Efetivos por Género”,
este valor deixa de ser tdo significativo, uma vez que a proporgdo de mulheres em rela¢do aos

homens, no total de efetivos, é de 77,5%.

MoTiIvo DE AUSENCIA

115
208 88 73 as0 1"|.

Casamento
M Prote¢do na parentalidade
o Falecimento de familiar
% m Doenga/Acidente em servigo
B Assisténcia 3 Familiares
H Trabalhador-Estudante

Por conta do periodo de férias
B Greve

W Oulros

GRAFICO 15 — DisTRIBUIGAO DAS AUSENCIAS POR MOTIVO, EM 2011

No que se refere aos motivos das auséncias dos profissionais do HSMM, podemos observar
que a grande maioria das faltas s3o por doenca/acidente em servigo e protecao na

parentalidade, representando cerca de 61% e 26%, respetivamente, do total de faltas.
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5.1. ANALISE ECONOMICA
EVOLUCAO DOS RESULTADOS
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Resultados Resultados Resultados RAI
Operaclonais Financeiros Extraordindrios

GRAFICO 16 — EvoLugAO DOS RESULTADOS

O Resultado Antes de imposto (RAI) do exercicio econémico de 2011 atingiu o valor positivo
de 383.907€, contrariando a tendéncia negativa dos ultimos anos. Esta evolugdo, positiva,
verificou-se ao nivel dos resultados operacionais e extraordinarios. Os resultados financeiros,

embora ainda negativos, também evoluiram positivamente.

5.1.1. EvoLucAo DOS RESULTADOS OPERACIONAILS

RESULTADOS OPERACIDNAIS m 2011 4 VALOR A%

Custos Operacionais 26,042 488 € | 23.313.262 € |- 2.729.226 € | -10%
Proveitos Operacionais .i 24.744.711 € 23.576.152 € |- 1.168.559 € . -5%
Resuftados Operacionais | 1.297.777 € 262.890 € 1.560.667 € 120%

TABELA 43 — RESULTADOS OPERACIONAIS

Os Resultados Operacionais, em 2011, foram positivos em 262.890€, tiveram um crescimento

de 120% face a igual periodo de 2010.
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Em 2011 verificou-se uma diminuicdo dos custos operacionais em 10% (-2.729.226€), fruto de
uma politica de contenc¢ado de custos seguida pelo hospital, referenciada no capitulo “Governo
da Sociedade”. Os proveitos operacionais sofreram também uma diminuicao de 5% (-
1.168.559€} em comparagdo com 2010 devido, sobretudo, a redugdo dos pregos em 4% em
sede de negociagdo do contrato, das linhas de Internamento, Consulta, Hospital Dia e Urgéncia

face a tabela em vigor na metodologia de 2009 e 2010.

EVOLUCAQ DOS CUSTOS OPERACIONAIS

CMVMC 4.698.3B6 € 4,520,964 € 177.422 €

FSE 5.372.829¢€ 4.436.286 € - 936.543 € -17%

Custos com Pessoal 15.050.398 € 13.668.302 € - 1.382.096€ } -9%

Amortizagdes do Exercicio 766.244 € 595.243 € - 171.002 € ‘L -22%

ProvisBes do Exercicio 134,826 € 73.190 € - 61.636 € ‘ -46%

Outros Custos e Perdas Operacionais 19.806 € 19.277 € ‘- 528 € : -3%
Custos Operacionais 26.042.488 € 23313.262 € |- 2.729.226 € | -10%

TABELA 44 — CUSTOS OPERACIONAIS

No seu total, os Custos Operacionais, registaram um decréscimo de 10% comparativamente
ao ano de 2010, Esta diminui¢do verificou-se em todas as rubricas, com especial relevo para a
rubrica “custos com pessoal” com menos 1,4 M€ face a 2010 resultado, principalmente, das
orientagdes para redugdo dos saldrios e encargos adicionais emanadas pela DGTF, e a rubrica
“Fornecimentos e Servigos Externos” (FSE) com menos 0,9 M€, consequéncia de uma politica

de contengdo de custos seguida pelo hospital.

Custos de Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas (CMVYMC)

As rubricas com maior representatividade nos CMVMC sdo os Produtos Farmacéuticos e o
Material de Consumo Clinico, que apresentam um peso relativo de 61% e 31% respetivamente.
Em conjunto, estas duas rubricas representam 92% do total dos CMVMC. Os CMVMC,

assumem o terceiro lugar na estrutura dos custos, com um peso relativo de 19% do total. Esta

u7
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rubrica apresentou uma diminui¢do de 4% face a 2010, que representa, em termos absolutos,

menos 177.422 €.

Fornecimentos e Servicos Externos

A rubrica FSE esta dividida em “Subcontratos” e “Fornecimentos e Servigos”, tendo os primeira
registado uma diminuicdo de 322.921 €, menos 17%, e a segunda uma diminuicdo de

613.622€, ou seja, menos 18% do que o verificado em igual periodo do ano anterior.

Custos com Pessoal

Os Custos com Pessoal apresentam uma diminuigdo, relativamente ao exercicio de 2010, de
1.382.096€, cerca de 9%, representando 59% dos custos operacionais. De salientar, que um
dos objetivos do contrato-programa de 2011 era a diminuigdo de 5% face ao realizado em

2010, pelo que este objetivo foi superado.

AmortizacOes do Exercicio

A rubrica Amortiza¢des representa na estrutura dos custos um peso de 2,5%, tendo registado
uma diminuicao de 22% face ao ano anterior, o que se traduz numa variagdo absoluta de cerca

de 171.002 €.

Provistes do Exercicio

Esta rubrica teve uma diminuicdo de 46% que representa, em termos absolutos, uma
diminuigdo de cerca de 61.636€, resultante de uma diminuicgde da rubrica “cobranga

duvidosa”.
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EVOLUCAO DOS PROVEITOS OPERACIONAIS

PROVEITOS OPERACIONAIS m 2011 AVALOR m

Vendas 1514 € 1.237€ |- 277€ -18%
Prestagbes de Servigos 24,252,585 € 22.643.136 € i- 1.609.450 € “T%
Proveitos Suplementares | 7.962 € 19 886 € | 11924 € 150%
Transf. Subsid. Corrent. Obt. 233.109 € 167.195 € |- 65913 € -28'%
Qutros Proveitos/Ganhos Operacionais | 249541 € | 744,697 € | 495,156 € | 198%

Proveitos Operacionois | 24.744.711€ | 23.576.152 € |- 1.16B.558 € | -5%

TABELA 45 — PROVEITOS OPERACIONAIS

Os Proveitos Operacionais diminuiram 5% face ac ano de 2010, o que se traduz num valor
absoluto de -1.168.559€. Esta variacdo, justifica-se essencialmente pela variagdo verificada na
rubrica PrestacSes de Servigos, a qual registou uma diminuigcdo de 7% (-1.609.450€} face ao
ano anterior, justificada principalmente e como ja referenciado, pela redugdo dos pregos em
4%, das linhas de Internamento, Consulta, Hospital Dia e Urgéncia face a tabela em vigor na

metodologia de 2009 e 2010.

Prestacdes de Servicos

Como ja referido, esta rubrica registou uma diminuicdo de 1.609.450€, situagdo que, dado o
peso relativo desta rubrica na estrutura total dos proveitos {cerca de 96%), influéncia os

Proveitos Operacionais, na sua globalidade.

Qutros Proveitos e Ganhos Operacionais

A rubrica “Outros Proveitos e Ganhos Operacionais” registou um crescimento 495.156€
(+198%) face a 2010. Estes proveitos sdo, essencialmente, referentes a reembolsos de
medicamentos faturados a ARS Norte e 3 ACSS, de vencimentos de pessoal médico que esta a
exercer fungbes (12 horas semanais) nos hospitais Escala Braga e Unidade Local de Sadde do
Alto Minho, ao abrigo de um Protocolo elaberado aguando do encerramento da Maternidade
que ocorreu em junho de 2006 e de remuneragdes de Médicos Internos cuja faturagao é

enviada a ACSS, nos termos dos contratos-programa.
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5.1.2. EvoLucAo pos RESULTADOS FINANCEIROS

RESULTADOS FINANCEIRDS m 2011 AVALOR

Custos Financeiros ' 145.766 € 146,606 € | 840 € |
Proveitos Financeiros 54.737 € 70.733 € [ 15996 € 29%
91.029 € 75.872€ | 15156 € | 17%

Resuftados Financeiros

TABELA 46 — RESULTADOS FINANCEIROS

Em relagdo aos Resultados Financeiros verificou-se um aumento, embara pouco significativo,
nos Custos Financeiros (840€) referentes, quase exclusivamente, a juros suportados. No
entanto, houve também um aumento dos Proveitos Financeiros de 15.996€, resultado de

descontos de pronto pagamento obtidos e de rappel.

5.1.3. EvOLUCAO DOS RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 2011 AVALOR

}
Custos Extraordinarios | 388.584 € 317.682 € ‘- 70902 € -18%
Proveitos Extraordinéarios | 560.027 € 514.571 € - 45.455 € \ -8%
Resultadas Extraordindrios | 171.443 € 196.890 € 25.447 € \ -15%

TABELA 47 — RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

Ao nivel dos Resultados Extraordindrios verificou-se uma diminuigdo dos custos
extraordindrios (cerca de 18%), e uma diminuicdo dos proveitos extraordinarios {(-8%)

resultado de correcSes relativas a exercicios anteriores.

g
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5.2. ANALISE FINANCEIRA E PATRIMONIAL

5.2.1. BALANCO Lo
_ £
Ativo i |
Imobilizado Liquido 6.812.398€|  6.167.260 € |- 645.137 € | 9%
Ativo Circulante 5.887.136 € | 7.121.030 € | 1.233.804 € 21%
Acréscimos e Diferimentos | 2.888.850€|  1753576€|.  1135273€ -35%
Total Ativo| 15.588.384€ |  15.D41.867€ |- 546.517 € | 4%
Capital Préprio S 2.161.107 € |- 2337993 € |- 176.886 € -8%
Passivo
Dividas a Terceiros CP 6.727.106 € 7.736.422 € 1.009.316 € 15%
Empréstimos obtidos (FASP-SNS) 6.909.565 € 6.909.565 € - € 0%
Acréscimos e Diferimentos 4.112.820 € 2.733.874€ |-  1.378.946€ | -34%
Total Passive 17.749.491 € 17.379.860 € |- 369.630 € , -2%
Total Capital Proprio + Passive ] 15.588.384 € 15.041.867 € |- 546.517 € | -4%

TABELA 48 — BALANGO

Do confronto entre os Balangos a 31 de dezembro de 2010 e 2011, ressaltam as seguintes

alteragbes na situacdo financeira e patrimonial:

Imobilizado Liquido

No ano de 2011, o valor do Imobilizado Liquido, registou um decréscimo de 9%, face ao ano de

2010.

Ativo Circulante

0 ativo circulante sofreu um aumento de 21%, face a igual periodo de 2010, este aumento,

justifica-se principalmente pelo aumento da rubrica “divida de terceiros”.

Acréscimos e Diferimentos

Comparativamente ao ano de 2010, esta rubrica sofreu, no ativo, uma diminuigdo de
1.135.273€, cerca de menos 39% referente, essencialmente, aos servigos prestados até 31 de

dezembro de 2011, no ambito do contrato-programa estabelecido com a tutela, cuja faturagao
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ainda ndo foi emitida e se concretizard em 2012, A mesma rubrica, no passivo demonstra, em
2011, uma diminuigdo de 34% (-1.378.946€) face a 2010, sendo que estdo consideradas as
remuneracBes de pessoal, 05 juros a liquidar relativos ao FASP e ainda FSE cuja faturagdo serd

efetuada em 2012.

Dividas a Terceiros de Curto Prazo

Esta rubrica evidencia um aumento significativo das dividas a Fornecedores conta correntes,
em 15%, face ao ano de 2010. Este aumento é explicado pelo facto do Hospital ter graves
dificuldades de tesouraria, provocados pelos atrasc nos acertos dos contratos-programa de

anos anteriores, para poder cumprir o PMP a fornecedores.

Empréstimos Obtidos

O valor de 6.909.565€, inscrito na rubrica, “Empréstimos Obtidos”, evidencia a adesdo por
parte do Hospital, em dezembro de 2008, ao Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do
SNS (FASP), conforme orientagbes da ACSS, com objetivo de diminuir o prazo médio de

pagamentos a fornecedores para 90 dias.

5.3. INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

Neste ponto, sdo analisados, alguns dos indicadores econdmico-financeiros mais relevantes

dentro da estrutura financeira, rotacdo dos elementos do Balango, e resultados e rendimento.

5.3.1. RAcios DE LIQUIDEZ

Geral 0,43/ 0,49 0 m;|
Reduzida 0,41 0,46 0,05 12%
Imediata 0,11] 0,00 031  -100%

TABELA 49 ~ RACIOS DE LIQUIDEZ

-~

;
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Os racios de liquidez s3o indices de cobertura de dividas, por ativos ja liquidos ou que se
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transformam em meios liquidos, a curto prazo, através da explora¢cdo normal da empresa.

Como podemos verificar, de 2010 para 2011, os indicadores de liquidez revelam uma
tendéncia de evolugdo positiva, com a liquidez geral e liquidez reduzida a passarem de 0,43 e
0,41 para 0,49 e 0,46, respetivamente. No entante, o racio de liquidez imediata mostrou uma

evolugdo negativa, aproximando-se tendencialmente de zero.

5.3.2. RACIOS DE SOLVABILIDADE

Cobertura do Imobilizado -0,32 -0,38 -, EIE
Autonomia Financeira (%) -13,86 -15,54 -1,68 -12%
Solvabilidade 0,12 0,13 -0,01 -B%

TABELA 50 — RACIOS DE SOLVABILIDADE

Os indicadores acima referidos relacionam as diversas massas patrimoniais constantes do

balango, exibindo uma evolugio negativa em relagdo ao ano de 2010.

A diminui¢do da liquidez do HSMM tem também o respetivo impacto na autonomia financeira
(a percentagem em que o ativo da empresa se encontra a ser financiado por capitais préprios)

e solvabilidade (a parcela do passivo que é financiada por capital préprio).

5.3.3. RAcIoS DE FUNCIONAMENTO

T o

Prazo Médio Recebimentos (dias)

287|

!
m
|

41%

|

Prazo Médio Pagamentos Ponderado |dias) ] 203
]
|

Rotagdo de Stocks (dias) 24

27|

3 H

11%

TABELA 51 — RACIOS DE FUNCIONAMENTO

A insuficiéncia de meios liquidos, provocada essencialmente pela dificuldade de cobranca das
dividas do Ministério da Saude, tem contribvido de forma decisiva para o agravamento do

prazo médio de pagamento a fornecedores, que passou de 203 para 287 dias, impossibilitando

i
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o cumprimento do objetivo de reducdo deste indicador, conforme estipulado na RCM n.2

34/2008, de 22 de fevereiro.

De salientar, que este ricio foi calculado de acordo com a férmula da RCM n2 33/2008, de 22
de fevereiro de 2008, revogada pelo Despacho n2 9870/2009 de 13 de abril de 2009, do

Ministério das Finangas e da Administragdo Publica.

O Prazo Médio de Recebimentos (PMR} foi de 130 dias registando um aumento de 53% face a

igual periodo do ano anterior.

5.4. PRINCIPAIS ATIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS EM 2011

5.4.1. ARMAZENS AVANCADOS

Em finais de 2011, o HSMM, iniciou a implementagdo do sistema “Armazéns Avancados” para
gerir stocks de materiais, procurando assim reduzir custos, combater o desperdicio e evitar o

erro humano,

5.4.2. MEeio COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Em 2011 o HSMM adquiriu novos equipamentos, nomeadamente, um equipamento de
angiografia fluoresceinica com retindgrafo, através do qual se passou a realizar internamente

MCDT’s que eram, até entdo, realizados no exterior.

Este investimento teve por base um estudo custo-beneficio, tendo-se previsto uma economia
de custo, estimando-se um payback para o periodo de um ano. Por outro lado, esta aquisicdo
proporciona mais conforto, comodidade ao doente e uma maior celeridade na execugdo dos

exames.

5.4.3. QUALIDADE/ACREDITACAO

Tendo em conta a informacgdo transmitida pelo Senhor Ministro da Saide, na reunido de 25 de
outubro de 2011, no ponto relativo a Acreditagdo das Unidades de Sadde, como sendo um dos
objetivos do MS, em novembro foi constituido um grupo de trabalho para a acreditagdc do

HSMM.

»
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5.4.4, INVESTlMENTOS

Desp. Investigacido e desenvolwmento
Terrenos e recursos naturais - € £ & ; 0%
Edificios e outras construgdes 40.687 € 21333 € | -A8%
Equipamento basico 117.053 € 294,616 € :. 152%
Equipamento de transporte 16.449 € 12B € | -89595%
Ferramentas e utensilios 827 € 2321 € | 181%
Equipamento administ e informatico 33.665 € 53316 | -BA%
Outras imobflizagSes corpéreas 110 € 5.31% € B3B0%
Imobil em curso imobil corpdreas - € 9.750 € fl.a.

Total 208.791 € | 342.798 € 64%

TABELA 52 — INVESTIMENTOS

O montante global de investimento bruto ascendeu em 2011 a 342.798%€, o que representa um
aumento de 64% face ao ano anterior, que decorre de aquisigdes no valor de 329.026€ e da

doac¢do de equipamentos no valor de 13.771€.

5.5. PROPOSTA DE APLICAGAO DE RESULTADOS

0 HSMM, encerrou o exercicio econdmico de 2011, com um resultado liquido positivo, no

montante de 380.716,29€.

Neste enquadramento propde-se que o resultado antes referido seja transferido para a conta

de “Resultados Transitados”.
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6.1. ATIVIDADE ASSISTENCIAL PREVISTA PARA 2012

Para 2012 o HSMM prevé, no seu Plano de Desempenho, a seguinte atividade:

2012

Internamento (doentes safdos)" 5.390 5.302 -88 -2%
GDH Médicos 3.592 3.504 -88 2%
GDH Cirurgicos 1.798 1.798 0 0%

Consulta Externa {n.2 de Consultas Médicas) 74.294 75.894 1.600 2%
Primeiras Consultas Médicas 22.123 22.665 542 2%
Consultas Médicas Subsequentes 52.171 53.22% 1.058 2%

Hospital Dia Sessdes’ 4.859 1.980 -2.879 -59%

Urgéncia (n.2 Episddios sem internamento) 77.555 77.555 0 0%

GDH’s Ambulatério 3.278 3.269 -9 0%

GDH’s Médicos 906 906 0 0%
GDH’s Cirurgicos 2372 2.363| -9 0%

NOTA: "' Em 2011 no internamenta nio fol possivel atribulr GDH a 75 doentes saidos .Y Para 2012 n#io fol propaosto para
contratuallzacio sessdes de Infeciologia, Reabllitagéio e Pediatria.

TABELA 53 — EVOLUCAO DA ATIVIDADE PREVISTA PARA 2011

6.2. PRINCIPAIS PROGRAMAS DE MELHORIA E ATUAGAQ

6.2.1. ARMAZENS AVANCADOS

0O HSMM em 2012 continuara com a implementar do sistema “Armazéns Avancados”, o qual
entrard em funcionamento no final do 12 trimestre de 2012. Este sisterna permite gerir em
tempo real o inventdrio de todos os servigos do hospital, ou seja, haverd uma monitorizagao
continua e fidvel do consumo de material emitindo automaticamente um pedido de reposi¢do
para o armazém central, evitando assim, as rupturas de stock e libertando os profissionais de

saude do tempo que despendem com aquele tipo de tarefas burocraticas.
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6.2.2. ALARGAMENTO E DIFERENCIACAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL —

P
CIRURGIA DE AMBULATORIO

O HSMM continuara a apostar na rentabilizacdo dos equipamentos de Laser Fotocoagulagdo ¢

Fotodisrupgao YAG adquiridos em 2011,

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Em 2012 o HSMM vai continuar a apostar no aproveitamento e racionalizagao dos recursos e
equipamentos existentes internamente, reduzindo os custos com MCDT realizados no exterior
e, por outro lado proporcionando mais conforto, comodidade ao doente e uma maior

celeridade na execugao dos exames.

INTERNAMENTO

No ano de 2012 continuar-se-a a promover a rentabilizagdo das camas de internamento, para
melhorar a taxa de ocupagdo, tendo em conta a nova realidade, ja consolidada, do

ambulatério.

CONSULTA EXTERNA

No ano de 2012 a consulta externa continuara a ser realizada em colaboracdo com os
Agrupamentos de Centros de Salude/Unidades de Saude Familiar, de forma a melhorar a
acessibilidade & primeira consulta (marcada através dos médicos dos Centros de Salde, de
acordo com o projeto “Consulta a Tempo e Horas”). Procurar-se-a a colaboragdo de
profissionais de especialidades que ainda ndo funcionamm no Hospital de Barcelos
{condicionados ao espago disponivel), perspetivando, desde ja, especialidades de consulta
externa na maioria das valéncias médico-cirurgicas logo que existam novos

espacos/instalagdes disponiveis.

HOSPITAL DE DIA

No Hospital de Dia, na drea Oncolégica, ¢ HSMM vai manter articulagdo e funcionamento
em complementaridade com Instituto Portugués de Oncologia do Porto, EPE, até que

seja implementado protocolo de articulagdo com o Hospital de Braga, de forma que os
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respetivos tratamentos, para a drea de Barcelos e de Esposende, se realizem perto do local de
residéncia dos doentes. Para além disso, e também numa perspetiva de futuro, procurar-se-a
incentivar todas as atividades médicas passiveis de funcionar em Hospital de Dia, captando os

respetivos recursos e/ou protocolando-os com outras unidades.

6.2.3. RENOVACAO TECNOLOGICA DA INFRAESTRUTURA - VIRTUALIZAGAO

0O HSMM, em 2012, pretende implementar uma solugdo de virtualizagdo bem como a
renova¢ao tecnoldgica da infraestrutura informatica, em que os principais objetivos serdo,

nomeadamente:
¢ Infraestrutura de Tl
» Renovar tecnologicamente o parque dos servidores;
» \Virtualizar parte da infraestrutura de servidores;
» Evolugdo do Dominio;
¥ Soluc¢do de antivirus;
» Solugdo de Backups.
e Informacdo e dados
» Proporcionar uma tecnologia fiavel e robusta de armazenamento de dado;

» Assegurar a disponibilidade e fiabilidade dos dados.

6.2.4. DIGITALIZADOR DE IMAGEM (BLOCO OPERATORIO)

No primeiro trimestre de 2012 foi adquirido um digitalizador de imagem e uma impressora
para a coluna de artroscopia do Bloco Operatério. Este equipamento permite, entre outras
funcionalidades, captar, editar, imprimir e gravar em suporte informatico imagens e videos de

alta definicdo (HD).
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6.2.5. POLITICA AMBIENTAL

O Servigo de Instalagbes e Equipamentos apresentou proposta, para em 2012, substituir o
sistema de revelagdo por liquidos {revelador e fixador) por um sistema de digitalizagdo de

imagem radioldgica.

6.2.5. QUALIDADE/ ACREDITACAO

Em 2012 o hospital continuard a apostar no seu processo de acreditagdo, para ¢ qual ja foi

criado um grupo de trabalho, em novembro de 2011.

6.2.7. DEPARTAMENTO DE FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

O DFDP elaborou para 2012 um projeto de formacgdo, o qual constitui uma estratégia de
desenvolvimento dos recursos humanos do hospital. Na sua concegdo estiveram presentes a
missdo e objetivos da institui¢do, as necessidades de formagao dos profissionais face ao perfil

de competéncias necessario para ¢ cumprimento do Plano Estratégico do Hospital.

Para 2012, a Instituigdo definiu como um dos seus grandes objetivos a acreditacdo de alguns

servicos do Hospital, pelo Departamento da Qualidade em Salde.

Neste sentido, foram definidas algumas areas de formacdo que pretendem dotar os
profissionais de conhecimento e competéncias em areas que consideramos essenciais para

que se desenvolva a cultura da Qualidade Institucional, nomeadamente:
Principais agGes de formacdo previstas:
e Suporte Bésico de Vida para profissionais de satde
s Formagdo em Auditorias em saude
e Comunicagdo em saide:
» A pestdo de conflitos e gestdo de stress laboral
» Processos de lideranca e empreendedorismo
» Comunicagdo na relagdo terapéutica Médico/doente e familia
>

Lidar com a morte e o processo de luto dos familiares

Relatorio e Contas 2011
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¢ Sensibilizagdo para a Gestdo de risco clinico e ndo clinico
e Suporte avangado de vida pedidtrico

= Controlo de Infegdo Associada aos Cuidados de Saude

e Suporte Imediato de Vida — Adultos

e Préitica Baseada na Evidéncia para profissionais de salde
e Plano de Emergéncia Interna

¢ (ualidade e Seguranga do doente

¢ Formagdao SONHO - novos utilizadores

As fontes de financiamento para a maioria das agdes serdo institucionais, no entanto, algumas

a¢bes serdo financiadas através do POPH.

6.3. PRINCIPAIS INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2012

Com o orcamento de Investimentos para 2012 pretende-se dar continuidade aos projetos ja
em execu¢do, mas também criar as condi¢des necessdrias para cumprimento dos projetos a

que nos propomos para o triénio 2010-2012.

Neste contexto, 0s investimentos previstos para 2012, concretizam-se da seguinte forma:

— . . VALOR

Renovagdo Tecnoldgica da Infraestrutura -

Virtuallzac3o Software + Hardware + Servigos 76,752,32 €

Bloco Operatorio Digitalizadar de Imagem 9,840,00 £
TOTAL B6.592,32 €

TABELA 54 — PRINCIPAIS INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2011
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7.1. OBJETIVOS DE GESTAO 4
O Regime Juridico do Sector Empresarial do Estado, através do artigo 112 do Decreto-Lei n.2
300/2007, de 23 de agosto, estabelece a necessidade de serem definidas as orientacdes gerais
e especificas e os objetivos de gestdo destinados as empresas publicas. Pelo que, os hospitais
com caracter de entidade publica empresarial, os quais possuem autonomia de gestdo, estdo
obrigados a contratualizar com o Estado, através de um Contrato-Programa. Desta forma

promove-se uma gestao mais eficaz e eficiente, assente na responsabilizagdo pelos resultados.

Neste sentido, 0 HSMM elaborou um Plano de Negdcios para o triénio 2010-2012, o qual é
monitorizado anualmente através do Contrato-Programa. Este contrato é individuaimente
celebrado pelo HSMM, Administragdo Central do Sistema de Saude, P (ACSS) e a ARSN, no
qual s3o estabelecidos objetivos especificos de gestdo, os quais passam por metas
contratualizadas de acesso dos utentes, desempenho assistencial, desempenho econémico-

financeiro e qualidade de servico.

De seguida passamos a analisar o cumprimento dos objetivos estabelecidos em Contrato-

Programa, apenas para produgdo de SNS, ADSE, IASFA, GNR e P5P.

7.1.1. GRAU DE CUMPRIMENTO DOS OBIETIVOS QUANTITATIVOS DE 2011

LINHA DEPRODUCAD Funtratu b
Programa
| X

Ne Primeiras Consultas Médicas 22,517 21.979 -2,4%

N.2 Consultas Méd. Subsequentes ) I 51.94; T_ -8,4%
Doentes Saldos

GDH Médicos 3.316 3.507 5,6% X
GDH Cirdrglcos 1.252 1.305 4,2% X
GDH Cirurgicos Urgentes 404 444 9,9% X

Dias Internam, Doentes Crdnicos o
Doentes Crénicos Ventilados 0,0% | |

_ GDH Cirargicos
GDH Médicos

TABELA 55 — GRAU DE CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS QUANTITATIVOS OE 2011

—
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Atendimentos (SU-polivalente/Médico-Cirdrgica) | 74.673 I
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ri)

Imuno-Hemoterapia 568 740 | 303% | X =
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Outros | 2.843 4.077 43,4% X | @
TTVOS ' - 8

LY

0

)

n

@

o

o
@)]



€
Hospata!

Santa Maria Maior, E.P.E. 5.

RIS L/

7.1.2. GRAU DE CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS QUALITATIVOS DE 2011

' ,
== PRI e T

OBJETIVOS NACIONAIS

Qualidade e - Taxa de reinternamentos nos primeiros cinco dias
Servi¢o (%)
- Mediana do n? de dias entre a data de 4 2 150% X
| internamento e a data de sinalizagdo para a RNCCI
Acesso - Peso das primeiras consultas médicas no total de 28,5% 29,78% 104% X
consultas médicas
. __ | -Récio Consultas Externas / Urgéncias 1 0,91 91% X
- Peso da cirurgia do ambulatério (GDH) no total
de cirurgias programadas {GDH} (%) 5% 64,72% 118% | X
Des_empe‘nho - Demora Média (dias) 7.13 6,84 104% | x
Assistencial - Percentagem do consumo de embalagens de
medlcan:nentos genérlcos, no total de embalagens 23% 24,03% 109% | x
| de medicamentos
Desempenho | - Peso dos custos com pessoal ajustados nos 64,80% 64,62% 100% | X
Econdmico- | proveitos operacionais
Financeiro - Resultado Operacional (€} 1.199.590,68 | 262.890,33 22% X
OBJETIVOS REGIONAIS
- Variagio % Consumos (% face ao real 2010) 1,5% | -3,78% | X
Desempenho : - Variagho % Fornecimentos Servigos Externos (% 0% -17,43% S X
Econdmico- face ao real 2010)
Financeiro - Variagio % Custos com Pessoal (% face ao real -5% -8% X
2010) i , |
- Tempo mdximo de espera para cirurgla {meses}) ! 10 12,30 81% X
Outros - Tempo maximo de espera para 1P consulta (dias) | 270 336 | 80% X
Objetivos - Estadia na Urgéncla — Percentagem de doentes | 84% 83,6% @ 995% | X |
com tempo inferior a 4 horas e l } |

Nota: Os indicadores de “Desempenho Econdmico-Financeiro” carecem de validagdo da ARS Norte.

TABELA 56 — GRAU DE CUMPRIMENTO DOS OBIETIVOS QUALITATIVOS DE 2011

7.2, GESTAO DE RISCO FINANCEIRO

Nao aplicavel.

7.3. EvoLucAo po PrRAZO MEDIO DE PAGAMENTO A FORNECEDORES
Com o objetivo de reduzir significativamente os prazos de pagamento a fornecedores de bens
e servicos praticados pelas entidades publicas, foi criado o Programa “Pagar a Tempo e Horas”,

nos termos da RCM n.2 34/2008, de 22 de fevereiro.

O Despacho n.2 9870/2009, de 13 de abril, do Ministério das Finangas e da Administra¢io
Publica, veio introduzir algumas alteragbes neste @mbito, nomeadamente no indicador de

prazo médio de pagamentos a fornecedores (PMP).
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2011
PMP a Fornecedores (dias) 203 287‘ 84‘ 41%‘ !

TABELA 57 — EVOLUGAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTOS ANUAL

1272010 ) 2272010 | 3272010 | 4272010 | 12920010 | 22T 2011°] 32 T.2011 | 4272011

PMP a
Fornecedores 184
{dias]

TABELA 58 — EVOLUGCAC 00 PRAZO MEDIO OE PAGAMENTOS TRIMESTRAL

7.4. ATRASO NOS PAGAMENTOS {“ARREARS”)

Nos termos do Decreto-Lei n.2 65-A/2011, de 17 de Maio, considera-se atraso nos pagamentos
(“arrears”) o ndo pagamento de fatura correspondente ao fornecimento dos bens e servigos,
referidos no artigo 22 do mesmo Decreto-Lei, apds o decurso de 90 dias, ou mais, sobre a data
convencionada para o pagamento da fatura ou na sua auséncia, sobre a data constante da

mesma. A 31/12/2011 o total da divida a Entidades fora das Administrac6es Publicas era de

4.873.992,65€

Pagamentos em Atraso 0:90 dias | 90-120'dias | 120-240 dias}240-360 dias] =360 dias
02 AquisigBo de Bens e Servigos . 1.210.386( 1.300.501 873.707| 1.091.929 69.656

07 AquisigBes de Bens de Capital | 19.494 88.018|  148.043 37190/  35.069
Considerada a divida cujas Faturas tém datas até 31.08.2011 (90 dias apds o vencimento de 30 dias da data da fatura. Foram
considerados os prazos constantes no artigo 299.¢ do Decreto-Lei n.? 18/2008, de 29 de janeiro, na redacdo dada pela Lei n.2
3/2010, de 27 de abril).

TABELA 59 — EVOLUCAO 0O PRAZO MIEDIO DE PAGAMENTOS

7.5. DEVERES ESPECIAIS DE INFORMAGAO

0 hospital, para efeitos de acompanhamento e controlo financeiro, tem desenvolvido esforgos
para cumprir 0s prazos para prestacdo de informagdo a Inspeg¢do-Geral de Finangas e a
Direcgdo-Geral do Tesouro e Finangas, nos termos Despacho n.2 14277/2008, de 23 de maio,

nomeadamente, no que se refere a:

]

g
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Planos de atividades anuais e plurianuais

Orgamentos anuais, incluindo estimativa das operagGes financeiras

com o Estado X

Planos de investimentos anuais e plurianuais e respetivas fontes de X |
financiamento N = =
Documento de prestacdo anual de contas ! ! X

Relatérios trimestrais de execugdo orgamental, acompanhados dos ' C a
relatérios do drgdo de fiscalizagdo, sempre que sejam exigiveis W -
Cépias das atas das Assembleias Gerais : X

YCom excecdo do Relatério e Contas de 2010
TABELA 60 — DEVERES ESPECIAIS DE INFORMAGAO

7.6. RECOMENDACOES DO ACIONISTA EMITIDAS AQUANDO A
APROVACAO DE CONTAS DE 2010

As Contas de 2010 foram aprovadas em 3 de maio de 2012 e o respetivo despacho foi
rececionado no HSMM em 16 de maio de 2012. Deste modo, durante o ano de 2012,

proceder-se-4 ao cumprimento das recomendagdes emanadas no referido despacho.

7.7. ORIENTACOES LEGAIS AO NiVEL DAS REMUNERAGOES

7.7.1. ORGAOS SOCIAIS

O CA cumpriu as orienta¢Bes emanadas através da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro,
nomeadamente sobre a ndo atribuicho de prémios de gestdo (artigo 249), a redugao
remuneratéria (artigo 192) e a manutengdo da redugdo de 5%, prevista no artigo 192 por

aplicacdo do artigo 122 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho.

— Totoda Redusdo Remuneratéri
‘ em 2011 B A YN

Redu¢io Remuneratéria

{Art. 192 da Lei 55-A/2010] 23.395,94¢ | X
Redugdo de 5%

(artigo 122 da Lei 12-A/2010} !
TABELA 61 — REDUGAD REMUNERATORIA 0OS ORGADS SOCIAIS EM 2011

5.394,84€ X
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7.7.2. AUDITOR EXTERNO

Descricao Total da Redugao Remuneratdria
em 2011 S [ v [nad

Redugdo Remuneratdria
(Art, 222 da Lei 55- A/ZOIIEI} 1.989,85¢ X
TABELA 62 — REDUCAO REMUNERATORIA DO AUDITOR Exmmo EM 2011

7.7.3. RESTANTES TRABALHADORES

Foram cumpridas as orientagfes emanadas através da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro,
nomeadamente sobre a redugdo das remunera¢bes dos trabalhadores, em conformidade com

0 seu artigo 192.

Descrico Total da Redugdo Remuneratoria
c em 2011 5 | v Al

Redugdo Remuneratéria
(Art. 192 da Lei 55-A/2010) ‘ S0 X
TaBELA 63 — REDUCAO REMUNERATORIA EM 2011

7.8. ORIENTAGCAO RELATIVA AS NORMAS DE CONTRATAGAO PUBLICA

O HSMM segue, como é seu dever, as regras impostas pelo Codigo dos Contratos Pdblicos

(CCP), estabelecido pelo Decreto-Lei 18/2008, de 29 de janeiro.

Mesmo nas aquisi¢des de servicos inferiores aos limiares comunitarios a que alude o artigo 2.2
do CCP, nas quais ndo é exigivel, a luz do disposto no artigo 5.2, a aplicagdo da parte Il do
Cédigo, 0 HSMM ndo deixa de observar os principios insitos ao CCP, através do

estabelecimento, em regulamento préprio, de regras e procedimentos claros e perscrutaveis.

Ao nivel de aquisicdes de servico, assumem principal relevo as presta¢ées de servigos médicos,
mormente ao nivel do Servico de Urgéncia. Procurando fazer face a escassez de médicos, o
HSMM, a semelhan¢a da generalidade dos hospitais, tem recorrido 3 contratagdo de médicos
em regime de prestacdo de servigo, mediante uma contrapartida financeira consubstanciada,
em regra, num valor/hora fixo tendo por base o disposto no Despacho 10428/2011, do

Secretdrio de Estado da Salde.

Contudo, todas as contratagbes sdo efetuadas apds uma avaliagdo das necessidades e da

impossibilidade de serem satisfeitas mediante o recurso a solugdes internas.

v
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A este nivel sio também seguidas as regras previstas no Despacho n.2 12083/2011, dos
Ministros de Estado e das Finangas e da Saude, nomeadamente, quanto & apresentacgao prévia
ao Ministro da Saldde de informagdo detalhada e casuistica que, fundamentadamente,

demonstre a imprescindibilidade da contratagdo.

Os contratos s3o estabelecidos para periodos certos, com salvaguarda de dendncia a qualquer
momento (com prazos reduzidos de aviso prévio), o que permite, para além do
acompanhamento a execugdo do contrato, cessar, sem outros encargos, contratos cuja

execugdo ndo esteja a trazer valor acrescentado para 0 HSMM e para os seus utentes.

O facto de se estabelecerem, em regra, valores fixos permite uma previsao correta dos custos
e do impacto da contratacdo, sendo que, no caso do Servigo de Urgéncia, onde ha uma escala
fixa com o ndmero de recursos necessarios, 0 numero de contratos efetuados nao tem
impacto direto nos custos, uma vez que, independentemente do nimero de contratos que se
vierem a estabelecer com médicos em regime de prestagdo de servigo, sé serdo contabilizados

aqueles que efetivamente prestarem servigo.

A monitorizagdo e avalia¢io dos contratos de prestagdo de servico médicos sdo efetuadas pelo
CA, em conjunto com os diretores/responsaveis do servico onde estes desenvolvem a sua

atividade.

7.9. ADESAO AO SISTEMA NACIONAL DE COMPRAS PUBLICAS

O HSMM aderiu ao Sistema Nacional de Compras Publicas (SNCP), em 1 de outubro de 2010,
na qualidade de entidade compradora voluntaria, de acordo com disposto no n.2 3 do artigo 32
do Decreto-Lei n.2 37/2007, de 19 de fevereiro, o qual refere “Podem integrar o SNCP, na
qualidade de entidades compradoras voluntdrias, entidades da administracio autonoma e do

sector empresarial publico, mediante a celebragio de contrato de adesdo com a ANCP”.

No entanto, o volume de aquisicdes objeto de consulta no SNCP é reduzido, o hospital apenas

adquire, por este sistemna, combustivel para as viaturas.

-~

Relatério e Contas 2011

w
=



&
" Huspital '

Santa Maria Malor, EPE. iz, g
(K

7.10. LimiTES DE CRESCIMENTO DE ENDIVIDAMENTO

Foi determinado através do Despacho n.2 155/2011, de 28 de abril, do Ministro de Estado e
das Finangas, que o crescimento do endividamento se encontra limitado de acordo com o0s

limites preconizados no Programa de Estabilidade e Crescimento 2010-2013 {PEC) em 6% para

2011.
| s | N INA
Endividamento 1,14/ 1,16 1% X
Passivo (Capitais Alhelos) 17.749.491| 17.379.860 -2%
Capitais Proprios + Capitais Alheios 15.588.385| 15.041.867 | 4% |

TABELA 64 — ENDIVIDAMENTO

Como verificamos no quadro anterior, 0 HSMM ndo ultrapassou o limite méximo de

endividamento proposto pelo Governo, através do PEC, para o ano 2011.

7.11. PLANO DE REDUGAO DE CUSTOS

De acordo com o Despacho n.2 155/2011, de 28 de abril, do Ministro de Estado e das Finangas,
foi definido para 2011, a fixagdo da despesa maxima anual de custos com pessoat e
fornecimentos e servigos externos (FSE) em 85% do valor registado no ano anterior.

l 2009 2010
C 15.226.832! 15.050.398

S lUNC A

K|
X |

ustos com Pessoal
FSE | 5.602.549 5.372.829

TABELA 65 — VARIAGAD DOS CUSTOS COM PESSOAL E FSE
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7.12. PRINCIPIO DA UNIDADE DE TESOURARIA DO ESTADO

O Hospital cumpre com o disposto no artigo 772 da Lei 55-A/2010, de 31 de dezembro, no que

concerne ao Principio da Unidade de Tesouraria.

Contudo recorre aos servigos bancarios da Caixa Geral de Depodsitos {CGD), conforme
protocolo estabelecido para o efeito entre a CGD e o IGCP, sendo esta indicada como balcdo
do IGCP, e tem ainda atribuido os Terminais de Pagamento Automdtico (TPA) ao Banco

Portugués de Negbcios, no entanto, ja foram tomadas diligéncias, junto do IGCP e da ACSS, no

sentido de proceder a alteragdo dos respetivos terminais.

Arzona. || Eranan ||

Aplicagdes no Infcio do Perioda A 0,00 0,00 0,00
Ganhes Financeiros no Periodo B 0,00 0,00 0,00 0,00
lcie 3 Diminuigdes na Perfoda do Capital Aplicade ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00
Aumentes na Parioda do Capital Aphcado v} 250,00 0,00 0,00 0,00
AplicagSes no Final do Periado E=A-C+D 300,00 0,00 0,00 0,00
AplicagBes no Inlcio do Periads A 300,00 285,00 300,00
Ganhas Financeiros no Pericdo B 0,00 0,00 0,00
Cutras DiminuigSes no Periodo do Capital Aplicade C 15,00 0,00 250,00
Aumentos no Periodo do Camital Aplicade D 0,00 15,00 0,00
AplicagBes no Final do Periodo E=AC+D 285,00 300,00 50,00
AplicagBes Finmncelras
Aplicagdes no Inicio do Periodo A 0,00 3,00 0,00
Ganhos Financeiros no Periodo B 0,00 0,00 0,00
1GCP Diminuig8es no Pericde do Capital Aphcade c 0,00 0,00 0,00
Aumentos na Perfedo do Capital Aplicada D 0,00 0,00 0,00
Aphcagdes no Final do Periodo E=A-C+D 0,00 o,00 0,00
AplicagBes no Infcio do Periodo A 0,00 0,00 0,00
Ganhes Financeiros no Periodo B 0,00 0,00 0,00
Outras DiminuigSes no Periode do Capital Aplicado C 0,00 0,00 0,00
Aumentos no Perinde de Capital Aplizade o] 0,00 0,00 0,00
Aplicagdes no Final do Periodo EsA-C+D 0,00 0,00 0,00
Toral d llcagde

(‘I'esuurltluitipn-:.:elr:s) Aplicagbes no Final da Periodo E=ACHD 300,00 285,00 300,00 50,00

Disponlbllidades Imediates {D.0)
Disponlbilldades no Inicio do Periodo A 1.301505,17| 675.703,28] 578.B38,54| 555.011.48
Ganhos Financeiros no Perioda B 0,00 0,00 0,00
IGCP Diminuigdes das Dispombilidades no Periedo | C 5.353.263,06] 4.712.918,94| 6.150.006,19| 6.298,203,16
Aumentos das Disponibilidades no Pericdo D 4.727.461,17| 4.616.054,20] 6.126.179,13| 5.756.353,4%
Disponibilidsdes no Fim do Periodo E=AC+D 675,703,28| 578.838 54] 555.011.48 13.161,81
Mispanibilidades no Inicic do Periodo A 141.800,46| 122.454,04] 286.632,48| 395.741,39
Ganhos Financeiros no Periode B 0,00 0,00 0,00
Outras DiminuigBes das isponibilidades noPerfode | C 243.383,83| 104.879,65 4,849,95| 50B.695,91
Aumentos das Dispomibilidedes ne Perindo D 224.037,41| 249.058,13| 223.958,86| 165.331,07
Dispembilidades no Firn da Periodo E=AL+D 122.454,04] 266.632,52| 395,741,389 52.376,55

Tatsl e Disponibilidaes Disporibiidades no Fim do Periodo E=AL+D

Imedlatss (D.0) 798.157,32| B45.471,06| 950,752,87 £5.538,36
Total {Aplicagdes + Disponlbilidades) 798.457,32| 845.756,06] 951.052,87] 65.588,36

TABELA 66 — PERCENTAGEM DE DISPONIBILIDADES DEPOSITADAS NO IGCP

Relatorio e Contas 2011

Yo
w
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MINISTERIO DA SAUDE
HOSPETAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

ALITICO

ACTIVO

3 f\n'liéz-::‘ﬂ." i

CONTAS 5 EXERCICIOS T
Caitlign Hesignagio Actve Tirte Amartizag S Privisies Aceiive L Aviive Ligildo
PASEIREL LA F)E,
INEIRILIEAL RS EM CURSO:
451 Rerrenos e recursos Neiurais 0,00 0,00 0,00/ 0.00
452 Edificios .00 0.00 0.00 0,00
453 Chutras construgdes e infra-estruturas 0.00 0,00 0.00 0,00
455 Bens pairim histérice, atist ¢ culiural 0,00 0,00 0,00 0.00
459 Quiros bens dominio piblice 0,00 0,001 0,00 0,00
445 imobilizag.em curso bens dom. piiblive 0.00 0.001 0,00 0.00
446 Adignramen pfeonta kems e puibifion 03,10 01K 0.00 0,00
Total bens dv duininiv il 0,00 0,00 L0 (ARH
TMORNLEACTHES INCORPOREAS:
43] Uhengenans instilsgdo 0,00 0,00 0,00 0,00
432 fhesgsinand Iniesrigoy o o dlesimviefvii 52.725,30 47.901.81 4,823,49 7.628,21
443 Friardfzen ean wrEn il acerpche 0,00 0,00 0.00 0,00
449 Adiantamentas pfeontery inedh (o, 0,00 0,00 0,00 LIl
Total imobiliztipiiés norpdreus: £2,725.30 47.501,51 4,623,489 7.628,21
IMOBILEZACDES CORPOREAS:
421 TeEre @ Pediersos noturdis 0.00/ 0,00 0,00/ 0,00
422 Edificios e outras construgies 7.252.755.63 1.778.022,46 5474.733,17 6.085.689,77
423 Equipamento bdsice 4.703.437,65 4.116.357,14 587.080,51 592.427.87
424 Equipamento de transporte. 102.327.96 §8.648,12 13.679,84 16.420,26
425 Ferramentus e uiensilios 87.839,23 82.736,19 5.103,04 5.492,20
426 Equipamento adminisir e informdiico 1.883.673,95 1.820.241,48 63.432,47 104.025,55
427 Taras ¢ vasithame 0,00 0,00 0,00 0.00
429 Ourras imobilizagdes corpdreds.. ... 22,924.55 14.266,52 8.658,03 713,79
442 Imobilizag em curso imobil corpdreds 9.749,73 0,00 9.749,73 0,00
448 Adiantament p/conta imob.corpireas. 0,00 0,00 0,00 (LN
Total imobifizapdes corfirea: 14.062.708,70 7.900.271,91 B, 162.4.46,79 1,804,769 44
INVESTIMENTOS FINANCEIROS:
411 Padow ale coprital 0,00 0,00 0,00 0,00
412 Eisr iy ihes de Participagdo 0,00 0,00 0,00 0,00
414 Trvesilininlo im imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00
415 Qurras aplicagées financeiras 0,00/ 0,00 0,00 0,00
441 Imobilizagdes em cursiy ivesr fimmw 0,00/ 0,00 0,00 0,00
347 Adiantamento p/contyl mved, [t 0.00 11,00 (140 4400
Total investivpntng finmureirm: 11,00} 000 0,04} 0,00
HOARCULANTE:
Existdncing:
A6 Mt picinis,subsid fconsum........ 332.915,93 0,00 332,915,93 310.440,51
kL] Selrpepiticiens, dlesperd. resid. e refugos 0,00 0,00 0,00 0,00
33 Erivelieiers siieliidns intermédios 0,00 0,00 0,00 0,00
a2 MEFCAAOITUS. o vvvrrnrescemsn eemreasessirerennas 0,00 0.00 0.00 0,00
kr} Adiantameritos p/foonta i G, 01,00} 0,00 0,00 0,00
Toenl e exivréneios, I3LEISSA Ak, 0HH) 33191553 30.440,51
|
POCMS -5 20-Abr-2012 1



| MINISTERIO DA SAUDE um
ST HOSPITAL SANTA MARIA MATOR, E.RLE.
BALANCO ANALITICO ACTIVO F-Dez-2011
EXERCICHS
CONTAS - —
Clldliyn Brexipnmpde Activa Mruto AmartizacProvinbos Artive Liguide Activn Liguido
DIVIPAS DE TERC, - Médie long prazn 0,00 0,00 0,00
LIVHIAN DE TERC. - Curto prazo
28 Frnrrendinin Canw vdidos 0.00 0,00 0,00 0,00
211 Clipies oy 37348204 0,00 A73.482.04 9201,247,98
213 Utentes o/c 0,00 0.00: 0,00 0,00
215 Instinvigées do Ministério da Smide 5.227.434,20/ 0,00 5.227.434,20) 2.089.088,13
218 Clientes e utentes cobrangy duvidosa 2.762.948,31 2.762.948,31 0,00 0,00
251 Devedores plexevugds do Orgamente 0,00 0.00 0,00 0,00
229 Adiantamentas g fornecedores 4.537.00 0,00 4.537.00 0,00
2619 Adianiamentos a fornee. imobilizinde 0,00 0,00 0,00 0,00
pL] Estunde e ourros enves miblicos 137.026,34 0,004 137.026,34 310.286,74
ﬁ%‘ Outros devedores 980.046,34 0,00 980.046,34 813.717,06
Total dividas de fereciroy: U 485 474,23 2.762.948.31 6.722.525492 d.133,339.91
TITULOS NEGINIAVEIS:
I51 Acydes 0,00 0,00 0,00 0,00
152 Obrigagées e fitulps de parnicipaydo 0,00 0,00 0,00 0,00
53 Titulos da divida miblica 0,00 0,00 0.00 0.00
159 Outres rinefos 0,00 0,00 0 0,00
18 Outras aplicagdes de tesouraria 0,00 0,00 0,03 0,00
Total titulns negrcideeis: 1} 0,00 0,00 0,00
DEPOSITON INST FINANC/CAIXA
13 Conta ne Tesouro 13.161,81 13.161,81 1.301.505,17
12 Depdsitos ent institipdes financeiras 52,376,55 52.376,55 141,800,456
11 Caiva 50,00 50,00 50,00
Total depriviing ¢ ewive: 65.588,36 fE5KE 36 1.443,355,63
ACRESCIANOS E BIFERIMENTOS
27! Acréscimos de proveitos 1.753,211,82 1.753.211,82 2.886.687.11
272 Custos diferidos 364,59 364,59 2.163,70
Total acréscimos ¢ diferinpmizs: 1.753.5T6A1 LTA45Th,41 888 450,81
Total de anrortizapies: 7.948.173.72
Totnl de provisdes: L.762948.31
TOTAL ) ACTTV 35, 752.98K,53 10.711.122,03 15.041.866,90 15.588. 384,51

r

POCMS - 5 20-Abr-2012



| MINISTERIO DA SAUDE UM
[ Il‘l ‘L HOS SANTA MARIA MIOR, EP.E.
CAPITAL PROPRIO E PASSIVO 31-Dez-2011 B
CONTAS EXERCICHIS
Cdelign Resigmagiin N M-t
FUNDE PATRIMONIAL;
51 Capital 15.689.302,00 15.689.302,00
56 Reservas de reavaliapdo 0,00 0.00
RENERVAS:
571 Reservay legais 562581 5.625.81
572 Reservas esfotudrias 0,00 0,00
574 Reservas lvrey 73.363.80 73.363.80
575 Subsidios 0.00 0,00
576 Dougdes 71.640,32) 57.869,17
577 Reservas decorrentes da transferencia de activos 0,00 0.00
Tl e revervos: 150.629,93 136.858,78
S5y Resultados Transitades de Exercicios Anteriores -18.558.641.67 -16.769.903,74
RE Resultade liguido do exercivio 380.716,29 -1.217.363,16
AL DR FENDY PATRIANONIAL: -2,337,993,45 =1161.106,12
PASSIVO:
FPROVISOES:
291 Provisies pura cobrangas duvidosas 0,00 0,00
292 Praviséies p/friscos encargos 0,00 (LEE
Tenal de provisies: 0,00 LRGN
DIVIDAS A TERCEIROS-Médio e longo prazo 1,00 1, AW
LN VIDAS A TERUEIROS-Curto prazo:
243 Utentes cfc 0,00 0,00
219 Adiuntamenios de clienses, usenres e insrir. MS 4,702,91 1.411,79
221 Fornecedores o/c 6.272.986,02 5504.818,80
228 Fornecedores-Fucturas recepgdo e conferéncia 0,00 0,00
23 Empréstimps obtidos 6.909.564,79 6.909.564,79
252 Credures peia execupde do erpamento 0,00 0,00
2611 Fornecedores de imobilizado o/v 362.222,33 155.342,27
2] Estado e outros entes piiblicos 3749.211,15 413.152,22
2O20M .
y Qutros credores 717.299,23 652.378,83
+I6 7N
Fotal o dividay o fepevirns: 14.645.986,43 1363667070
ACRESCINGY E DIFERIMENTOS:
273 Acréscimos de custos 1.292.487,318 2.552.694,88
ad Proveitos diferidos 1.44]1.386,54 1.560.125,05
Totat serdreiinmy ¢ difesinpeitog, E‘.!j.‘pm,n 411281993
TEITAL L) PASNIVEL 17379 860,35 17,749.490,63
TOTALF. PROFRIGS E PASSIVE: 15.041.866,90 15.588.384,51

O Responsivel

/Qoyz ﬁ—;ﬂmo
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| MINISTERIO DA SAUDE U.M.:
HOSPITAL SANTA MARIA MAIGR, EF.E
MONSTRACAQ DE R CUSTOS E PERDAS 31-Dez-2011
i
CONTAS EXERCICIOS
Cidigo Desijnngiio N N
CUSTOS E PERDAS
L1 CUSTOS AERD  VEMMAT.CONS.:
62 Fercedinas 0,00 0.00
i Mg s ofe ¢ ompumo 4.520.963,94 4,520.963,94 4.698.385,56 4.698.385,56
62 Foruecimentas & servipos externos 4.436.206,34 5.372.6828,95
5] CUSTOS COM O PESSOAL:
[ Remuneragio dos frgdas diced tros 204.802,14) 177.764,76
642 Remeragiio base de pestoal 11.009.806,50 12.254.516,86
fuid Pensées 424.315,00 473.882,14
nds Ffie argus o remmitne ragoes 1.946.171,21 1.925.747,96
640 |Seguros acd trab ¢ doeng profissionsis 25.086,19 22.807,23|
847 |Emcargos sovioss volunidreos 32.699,55 53.210,74
[ Cetees cusios con o peisoal 25.420,84 13.668.301,53 142.358,07 15.050.397,76
63 Transf, Uovientes eunee, ¢ prest. Soc, 0,00
86 demvrrizasiies ds cacreitie 585.242,75 766.244,34
67 Fruvisdes o carreiciy 73.189.81 560.432,56 134.825,82 901.070,16
65 (Fntros cusins ¢ pordie ypeToCionois 19.277,22 19.805,53
(A 23.312.261,59 } 26.042.487,96
85 Frrason ¢ prevdies flnsinceinas 146.605,92 145.766,19
(e 23.459.857,51 26.188.254,15
49 Cwttvs ¢ prodos extracrdindrias 317.681,83 338.554,23'
(Bl 23.777.548,34 26.576.538,38
8% Tatpusty of rendimemto do exercicio 3.191,12 0,00
8% Rosulredo liguida do exercicio 380.716,29 -1.217.363,16
24.161.456,75| 25,359,475,22
POCMS - 6 20-Abr-2012 1



' MINISTERIO DA SAUDE U.M.:
AN L0SPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE.
6 - DEMONSTRACAO | ADOGS PROVEITOS E GANHOS 31-Dez-2011
CONTAS EXERCICIGS
(Fdigo Designayie ol NI
PROVEITOS E GANHOS
VENELE X !“I'I-J.‘.'il'd':'l"FJ"'i NESERVICOS
71t Vewaeles 1.237.21 1.514,00
71X Ficant e s e oot 22 643.135,78 22.644.372,99 24.252.585,40 24,254.099,40
72 Titigantev, Taxas £ (Juiros 0,00 0,00
75 Tiaibsrlion pfprdpria instituigdo 0,00 0,00
73 Procsing suplementares 15.886.16 7.961,74
T TRANSF, SUBSIL. CORRENT. O8T.
741 Traavferencws TESOURO) 0,00 0,00
42 Drasferénnre s orremies vbirdas 7.884,93 1.971,25
743 |Subrid < oreentes obt-Out.cntes pitiln 159.310.52| 231,137,44
7ay  |I oatras entidade s 0,00 167.195,45 0,00 233.103.59[
76 Gietros proveifos / Ganhos operocionais 744.697,32 249.541.21
[1; TR 23.576.151, 24,744.711,04
78 Frovenus v prodios faeiacvicss 70.733,44 54.737,37
I 23,646.885,36; 24.799.448,41
i
i
9 Proyeitoy v gomnus, exzdardindrios 514,571,389 560.026,81
(Fr. 24.161,858,75) 28,388 478 32
RESUMO | I N | I N-1 ]
RESUETADGS OPFRACIONAIL. i oo 262.890,33 -1,297.776,92
EESULTAINGS VINANCEIROS.. . . o -75.872,48 -91.028,82
RESULTADON CORRENTES e et e 187.017,85 -1.388.805,74]
REMULTADNGS EXTRAGROINARIOS 196.889,56 171.442.58‘
FEUSULTALI) ANTES DE IMPUSTO 383.907,41 +1.217.363,16|
PPN TE SSRENDIMENTO EXERCICHO 3.191,12 0,00
KESULTALO LIQUIDO DO EXFRCICIY (o e 380.716,29/ -1.217.363,18
O Responsivel O Conselho de Administragao

4%’35 69"71@] g D C— e et L"\r =
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HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

DEMONSTRACAO DE RESULTADOS POR FUNCOES

Designacdo

Vendas e Prestagdes de Servigos

Custos das Vendas e das Prestagdes de Servigos

Resultados Brutos

Qutros Proveitos e Ganhos Operacionais
Custos de Distribuigso

iCustos Administrativos

!Outros Custos e Perdas Operacionais

iResultados Operacionais

‘Custo Liquido de Financiamento
Ganhos (perdas) em Qutros Investimentos

Resultados Correntes

Impostos sobre os resultados Correntes

‘Resultados Correntes ap6s Impostos
Resultados Extraordindrios

‘Imposto sobre Resultados Extraordinarios
|Resultados Liquidos

‘Resultados por ac¢io
\

O Responsavel

.
1ose Banio)O

POCMS

Exercicios

2011

22.878.583,58

31-Dez-2011

2010

24.296.124,92.

-
|
|

|

O Conselho de Administragao

"Lu,&}_c

20-Abr-2012

20.539.359,47  23.287.286,13

2.339.224,11 1.008.838,79

1.012.108,55| 549.659,28

0,00| 0,00

2.769.251,85 2.852.152,86

19.700,22| 40.564,97

562.380,59| -1.334.219,76.

1 |

|

146.182,92 145.224,65|

0,00 0,00

416.197,67 -1.479.444,41

0,00 0,00

. 416.197,67| _  -1.479.444,41

-32.290,26 262.081,25
391,12

~ 380.716,29 -1.217.363,16|

24251 775,43
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E MINISTERIO DA SAUDE UM
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

7.3 - DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

[ DO PERIODO DE: | | Janeiro | [ATE:] |  Dezembro | [DOANO:| | 2011 |
Cadigo | ACTIVIDADES OPERACIONAIS TOTAIS |
_ Recebimento de Clientes (i) 1 |

171 | VENDAS R PRESTACOES DE SERVICOS | 18.476.207.32

210 Adianiaim, clientes. ulentes, Inst Estado | 20.614.226,01
17971 VERIZAS 1 PRESTACOES DE SERVICOS 3.054.542,16 42.144.975,49 |

Pagamentos a fornecedores (ii) |
| compRras 691,274,02

|31
162 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNQS 2.689.306,81
1226 Adiantamenics a fornecedores 14.811,37
IGYT7A CORRECCAQ A COMPRAS 3.055.102,71 |
169762 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 2.123.148,14 8.573.643,05

Pagamentos ao pessoal (iii}

164 CUSYOS COM O PESSOAL [2.363.088,27
1262 Adiaiemaos a pessoal 7.019.61
169764 LESFESAS CCid O PESSOAL 2.184.472,85 14.554.580,73
I (A} Fluxo gerado pelas operacoes [I+ii+ifi]o. . 19.016.751,71 |
Pagamentofrecebimento do imposto sobre o rendimento (b} |
i86 Imposto sfrendimento do exercicio (PC) l 0,00
186 0,00
169786 1 Imposte sfrendimento exercicio anterior 0,00
169786 { 0,00 0.00
{Juiros recebimentos relativos & actividade operacional (c) !
172 FmnuSLos © Lixes | 0,00 |
173 Proveilos seplementares 6.482,76 |
174 TRANSFER, 5 5UBS. CORRENTES OBTIDOS 160.647,63
176 CUTROS PROVEITOS E GANHOS OPERACIONAIS 456.404,66
(27148 Diferengas ciinbio favordveis 0,00
127449 Ourros proveios diferidos 0,00
17972 Inpestos & xs 0,00
17973 PProveilos suplementares 5.905,27
176974 ‘Transferéncias subs correntes obtidos 0,00
17976 QUTRGS PROVEITOS 2 GANHOS OPERACIONAIS 107.419,94
§1O7Y Oty 0.00
1239 Adiantamentos a Fornecedores 10.274,37
1247 Reienydo di: impostos sf rendimento 2.260.847,34
17473 Lhinposio sern valor acresceittiado 917.31
1244 Qutros impostos 65,00
1245 {untribuicfio para scpuranga social 1.208.591,55
249 Ouitros 0,00
1262 Adiantanenios a pessoal 2.736,05
:{07 ﬁimiifuws e dividas of ordem T 28.668.38 [
1264 egularizacie: de dividas pf ordem Tesouro I
1268 | Devedores e credores diversos | 36.376,35 4.375.332.99
{luiros pagamentos relativos ¢ actividade operacional (d)
|63 (eros 2ustos ¢ perdas operacienais | 19.071,15
1272 Cristos diferidos 0,00
169727 Avréecimos e diferimentos 0,00
59765 {ustros custos operacionais 342,01
1212 Adiantamento a clientes, utentes e Inst Estado 20.846.334,36
1343 Retengdo de impostos sf rendiniento 2.316.067,62
1243 Impasto sem valor acrescentado 1.428.44
1244 Cutros Impistos 24.714,10
1245 Contribhiges para seguranga social 1.304.406,65
1249 Quiras 0,00
1263 Eimliomos 28.793,28
1264 Regulasizaciio de dividas p/ ordem Tesouro 0,00
1264 Ievedoses e credores diversos 35.666,26 24.576.823,87
(E) Fluxo gerado antes das ribricas extraordindrias [A+b+c4d]........ -1.184.739,17
20-Abr-2012  19:17:27 1
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m MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

| DO PERIODO DE: |

Janeiro | A

Dezembro

DO ANO:| | 2011 |

| Recebimento gerados com riibricas extraordindrias (f)

1792 Recuperagio de dividas 0,00
1793 Gashaos em cuisténeias 0,00
1794 | Ganhos em imobilizagdes 0,00
1763 Benclicios penalisades contratuais 0,00
I'79% | Dutros proveitos £ ganhos extraodindrios | 0.00 0,00 |
' Pagamenios relacionados com ritbricas extraodindrias (g) |
165} Transferéncias de capital concedidas ' 0,00
1693 Ferdas om existéncias 0,00
1654 Perdas exs hinebilizaghes 0.00
1695 Muiias ¢ penzlidades 55,05
1698 Cutros sustos e perdas extraodindrias | 3.710.8]
16871 Restitnicoas [ 0,00
'.5977' Priveilos | 0.00
16070 Ouiras comeesdes | 0.00
162769 Cugion ¢ pardas extraodindrias I 0,00 3.765,86
= = il [
(1) Fluxo das actividades operacionais [E+f4+2] oo rmeconnns | -1.188.505,03 |
i &
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO |
Recebimentos provenientes de: (h) [ [
| EMPRESTIMOS CONCEDIDOS
1252 Amartizacio de empréstimos 0,00
SUBSIDIOS DE INVESTIMENTO
| 2yds Subsidios para investimentos 0,00
JURGS ETPROVEITOS SIMILARES |
178 Proveilos e pmihos financeiros 15.471,21 I
| 7978 Proveiws ¢ zanhos financeires 63.513.49
. :
OUTROS RECEBIMENTOS ACTIVIDADE INVESTIMENTO
1261 Adiantamentos a forecedores Imobilizado 0,00 78.984,70
|
' Pagamentos respeitantes a: (j)
EMPRESTI0S £ ONCEDIDOS
1281 Concessio de empréstimos 0,00
MVYESTIMENTOS FINANCEIROS
i4] Iovesumentos financeiros 0,00
169741 Tavesiimenwos financeiros 0,00
IMORBILIZAL OHE CORPOREAS
142 finobilizecis corporens 61.295,34 .
169742 Tmobilizacoes corpireas 60.612,44
IMOBILIZACOES INCORPOREAS
143 Imobihizaches incorpdreas 0.00
169743 Lmobilizacdes incorpdreas 0,00
IMOBILIZACOES IEM CURSO
144 Imohilizaches em curso 0.00
169744 Imnbilizacoes em curse [ 0,00
BENS 138 DOMINIO PUBLICO
145 Bens do dominio piblice 0,00
JEUT4% Bens do dominio pdblice 0,00 121.907,78
= | — !
(2) Fluxo das actividades de investimento [h-j] ..ccvesrrsuens -42.923,08 |
2
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MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E. pe

7.3 - DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

[ DO PERIODO DE: | | Janciro |[ATE:] | Dezembro | [pOaNO:| | 2011 |
Ciidipo ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO | TOTALS |
Recebimentos provenientes de: (k) J '
EMPRESTIMGS OBTIDOS
24 Emprésiimos obtidos 0,00
AUMENTOS CAPITAL, PREST. SUPL. E PREM. EMISSAD
151 Capital . | _0‘0_0
SURSIDIOS E DOAGOES
1575 Subsidios 0,00
1576 Dioae ey 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a: () B
EMPRESTIMOS ORTIDOS
123 Empréstimos oblidos I 0,00
JURQS E CUSTOS SIMILARES |
168 Custos e perdas financeiras ' 139.968,33
169768 | Custos ¢ perdas linanceiras I - _6.170.83__
TRANSFERENCIAS CORRENTES CONCEDIDAS
163 Transledichis correntes concedidas prestagdes sociais ' 0,00
169763 Transferéncias correntes concedidas prestagbies sociais o 000 |  146339.16
(3) Fluxo das actividades operacionais (k-1) ...cevesnsens -146.339,16
(4) Variacfo de caixa e seus equivalentes = [1+2+3]~,,.,..| -1.377.767,27
11 50,00
P12 3 141.800,46
113 Conlit s Tesouro 1.301.505,17
115 Tlielos nesneoivels 0,00
WS Cnuras anicaghies de tesouraria 0,00 1.443.355,63 |
{6) Caixa ¢ seus equivalentes no fim do periodo = [4-1-5],”._..‘ | 65.588,36 |
20-Abr-2012  19:17:29 3
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| MINISTERIO DA SAUDE U.M.:
| HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE.

(SN

734 - FLUXOS FINANCEIROS - Despesa Fi-Dez-2041
CONTAS A CREDITO VALORES
Caifegan Dvsigunagiin Py Erm olividin Tatad
e | iltaamdvaiueni alfy o fiomen 20.846.334,36 4.702,91 20.851.037,27
229 Arfinminnenio a fornecedores 14.811,37 0.00 14.811,37
) Lol o oeetres entes pblices 3.646 616,81 242171,94 31.888.78B8,75
861 Adhemdanemios o formecedares de imobieado 0.00 0,00 0,00
262 Advemeltiareattos a o pessoal 7.019.61 0.()0' 7.019,61
26 Siliehicvtees 28.793,28| 233778 3113106
264 Kepiiritugdo de dividas por orden Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Leiweliires ¢ ¢ redores dnerses 35.666,26 276390 18.430,16
Towd day reeeiins de fundoy olligiog 24,579,241,69 251.976,53 24,831.218,22
23 L arimies (btides 0,00 6.509.564,79 6.909.564,79
272 iiimie diferrdos 0,00 4.722 85 4.722.85
24 Ewiprdatimos con edides (Concessio) 0,00 0.0} 0.00
32 i iy fas 0,00 0,00 0.00
a6l Priwhisns farmacéuticos 175.131,81 2.594.697,08 2.769.828.89
il62 Mfniernd de consumo clinico 252.655,94 1.148.382,33 1.401.038.27
ile3 PFawhuiran alimentares 156.223,23| 12.661.99 168.885,22
ed Wl oe consumoe hotelee 35.359,01 47 376,35 92.735,36
3165 Miite vt e consumo admnmsirative 40.086,78 15.745,87 55.832,65
3166 Misterml e Munutengde e consenagde 381725 30.326,48 62.143,72
369 [hatin pideriat de consemo 0,00 0.00! 0,00
Tofod do coaria de oy 691.274,02 3.849.150,10 4.540,464,12
41 fvwwitanentos financeiras 0,00 0.00 LLXEY
42 fnuiulizig Ges corpireas 61.295,34 267.731,02 329.026,36
43 tuliiizen fes incorpdreas 0,00 0.00 0.001
44 Tistrilizig ' es em oirse 0,0(¥ 0,00 0,00
45 et elye slimlants puitiiices 0,00 0,00 0,00/
Tutnd o conde de imofilizapies; 61.295.34 267.731,02 329.026,36
6211 Asciiinra ambilaroria 0,00 0,00 0.00
6212 My s piunplementures de diagndstico 0,00 0,00 0,001
6213 e counplementraes de terapdictica 0,00 0,00 0,00
6214 Froufuion vendidus por farmdcias 0,00 0,00 0,00
6215 ity ntos 0,00 0,00 0.00
6216 Trursprrte de doentes 0.00¢ 0,00 0,00/
6217 J||-rr|.|';|fnp-i vomplementares de terapéatice 0,00 0,00 0,00
6218 Tronfuiliise evecurados me exieror 256.272,60 1.293.553,13 1.549 825,73
6214y Thudtn k- ontratos 0,001 0,00 0,00
20-t- 2012 150271 80 1.293.553,13 1.549.825,73
6221 Farhiviientos € servigos | 457.272,83 89.334,49 546.607,32
6222 Fiirnrvimentos ¢ servigos I 830.297.87 3.401,19 B83.699.06
6221 Fiwilesdisentos ¢ senagos I 1.060.038,73 374.187,78 1434.226.51
622 [hitrms Fomecimentos e Servigos 688,97 21.238.75 21.927,72
Tiral tha vonta de Fornecim. E Servigos: 2.398.298,40 488.162,21 2.886.460,61
h3 Transferéncbi i vgeenr. Comm o et Sty 0,00 0.00 0,00

POCMS - T.JA 20-Abr-2012 2



CONTAS A CREDITO VALORES
Cadipo Presigriepdn Pagrs Ewmn divide il-12-2011

=g | Nemmniitenig ey dos eeidoy diceiives 192.530,32 0,00 192.530,32
6421 Hemmmitierig ey base do pessaal T7.462.606,86, 0,00 7.462.606,86
6422 Nuiphvaieamton oyt remuneragées 1.746.082,68 0,00 1,746.082,68
6423 Prosmgies sovnds directas 54.521.21 0,00 54.521,21
424 Subeitelvee ile fnas e natal 743.083,93 0,00 7431.081,93
643 Pl 424.315,00 0,00 424.315,00
645 Esvaigon siliee remuneraydes 1.667.265,90 136.780,29 1.804.046,19
646 Negures e acidinies Ao prabathe 14.037.49 11.048,70 25.086,19
647 Foeigen sonfols voluntdrios 32.699.55 0,00 32.699.55
Gl fInires g vom pessoal 25.420,84 0,00 25.420,84
Total da comtu de despesds copm pessaal 12.362.563,78 147.828,99 12.510.392,77
65 fdiiiray cusion ¢ perdas opergacionais 19.071,15 206,07 19,277.22
i1 Cliesieas ¢ preseliny financeirus 139.968,33 6.637,59 146.605.92
a9l Cniniyferdnviag de capital concedidas 0,00 0,00 0,00
693 Hrrdss pin erinéneias 0,00 0,00 0,00
694 Ferdis emn ingbilizagdes 0,00 0,00 0.00
695 My ¢ penalidades 55,05 0,00 55,05
698 fhtrny eusiig ¢ perdas extraordindrias 3.710,81 0,00 31.710,81
Total conta cusigsiperilns extranrdimirios: 3,765,86 0,00 3.765,86
86 fmprntn Wiepidimento do exercivie (PC) 0,00 0,00 0,00
IV - DESPESAS DO EXERCICIO: 40.511.751,17 13.219.573,28 53.731.324,45
69764 CREA.- Despesas com pessoal 2,184.997.34 125.249,78 2.310.247,12
697... € REA. « Blirros 5.280.311,94 1.400.997,12 6.681.309,06
V- BESPESAS EXERCIC. ANTERIORES: 7.465.309,28 1.526.246,90 8.991.556,18
Cira 50,00 50,00

Dhepoiitas Instituigies Financeiras:
EXepronsitens & iy 52.376,55 52,376,55
Lhepraaitens o foruiies 0,00 0,00
fhrtrres L sifen 0,00 0,00
Tesoreo Dephisitees i (i 13.161,81 13.161,81

Titulg Nc’k nilidveis:

Quenis Aplicaydrs de Tesslirmria 0,00 0,00
VI -S4LDN FINAL: 65.588.36 65.588,36
TOTAL GERAL: 48.042.648,81 14,745.820,18 62.788.468,99

O Responsdvel
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T MINISTERIO DA SAUDE U.M:

WBUE HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E. L\

7.3A - FLUX0S FINANCEIROS - Receita 31-Dez-2011
CONTAS A DEBITO VALORES

Cridign Dhpsignmgis odoraraling A Cabrar Totnl
i 50,00 50,00
Fepsilaitee 1.443.305.63 1.443.305,63
| - SALIWIINICIAL: 1.443.355,63 0,00 1.443.355,63
13 Finwles Negoviiveis 0,00 0,00 0,00
18 (Teitras apliieriies de tesourdarie 0,00 0,00 0,00
Tuotel des courtms J518: 0,00 0,00 0,00
219 Addizriteneide de clientes 20.614.226,01 0,00 20.614.226,01
229 Adianigmenive o fornecedores 10.274,37 4.537,00 14.811,37
24 Exfipln v otivrs entes priblicos 3.560.421,20 137.026,34 3.697.447,54
261 Adlinntisnentin g fornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Aidipttusientig o o pessoal 2.736,05 7.992,5% 10.728,64
263 Smdicinas 28.664,76 0,00 28.664,76
264 Kegnfurizagde de dividas por ordem Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Deveideres ¢ Vredores diversos 36.376,35 0,00 36.376,35
Total das receitay de fundes alleion: 24.252.698,74| 149,555,93 24.402.254,67
23 Empereatiiney esbiridos 0,00 0,00 0,00
2745 Subigigiig ol investimento 0,00 0,00 0,00
274819 thytaris oveitos diferidos 0,00 0,00 0,00
Total dn confa priveivss diferida; 0,00] 0,00 00
28 Emprésnmng voncedidos (Amorrizagies) 0,00 0,00 0,00
51 Fundo pulrivmnial {capital social) 0,00 0,00 0,00
575 Stalrriidin 0,00 0,00 0,00
576 Unagiies 0,00 0,00 0,00
Tertn! dler contn de reservas: 0,00 0,00 0,00
711 Viersehins 1.019,84 217,37 1.237.21
712 Prextagies de dervigos 18,475,187 .48 4.167.948,30 22.643.13578
72 fopierklans ¢ pidis 0,00 0,00 0,00
73 F'ém‘i'rr-u‘ sivmentares 6.482,76 13.403,40 19.886,16
741 Tramsferéncfis do Tesouro 0,00 0,00 0,00
742 Frnisfesdneius correnres obtidas 1.337,11 6.547,82 7.884,93
743 Sieleaieiing eiwveint obtidos-Ouiros entes piib 159,310,52 0.00 159.310,52
749 Subisiiling covreat obtidos-De outras entidade 0,00 0,00 0,00
76 Clurrs pron‘eitng e ganhos operacionais 456.404,66 288.292,66 744.697,32
7R Pravciing e ponlios financeiros 15.471,21 55.262,23 70.733,44
T92/3/4158  [Provelivg ¢ ponlios extraordindrios 0,00 0,00 0,00
Total dos proveitis do exercicie: 19.115.213,58 4.531.671,78 23.646.885,36
11 - RECEITAS DO EXERCICIO: 43.367.912,32| 4.681.227,71 48.049.140,03
797 Ciirreey dey roludivas @ exercicios anteriores 3.231.380.86 6.352.461,94 9.583.842,80
I} - RECEITAS EXERCIC. ANTERIORES 3.231.380.86 6.352.461,94 9.583.842,80
TOTAL GERAL: 48.042.648,81 11.033.689,65 59.076.338,46
POCMS - 7.3A 20-Abr-2012 1
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8.9. NoTAS A0 BALANCO E DEMONSTRACAO DE RESULTADOS uh

NoTA 8.1 — CARACTERIZACAD DA ENTIDADE

NOTA 8.1.1. — IDENTIFICACAO

O Hospital Santa Maria Maior, E.P.E., pessoa coletiva n2 506361381, com sede no Campo da
Republica, 4754-909 Barcelos, foi transformado em Entidade Pablica Empresarial conforme
Decreto-Lei n2 233/2005 de 29 de Dezembro e tem como atividade principal a prestagdo de

cuidados de saude com internamento.

O Hospital sendo pessoa coletiva de direito pdblico de natureza empresarial é dotado de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n? 558/99, de

17 de Dezembro, e do art. 182 do anexo a Lei n? 27/2002, de 8 de Novembro.

NOTA 8.1.2 — LEGISLACAO

O Hospital rege-se pelo regime juridico aplicavel as Entidades Pablicas Empresariais, com as
especificidades previstas no Decreto-Lei n? 233/2005 de 29 de Dezembro. Ao Hospital aplicam-
se ainda as especificidades estatuarias previstas no Anexo | do referido Decreto-Lei,

designadamente quanto a denominagdo, sede e capital estatudrio.

NOTA 8.1.3 — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL EFECTIVA

O Organograma do Hospital encontra-se definido no capitulo 1 do presente Relatério.
S3o drgdos do Hospital:

b Conselho de Administragio;

M Fiscal Unico;

B Conselho Consultivo;

B Auditor Interno.
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530 6rgaos de Apoio Técnico permanente do Hospital:

B Comissdo de ética;

Comissdao Médica;
Comissao de Enfermagem;

Direcdo de Internato Médico;

B 8 8 8 B B 8

Comissao de Humanizagdo e Qualidade dos Servicos;
Comissao de Controlo de Infecdo Hospitalar,

Comissao de Farmacia Terapéutica;

Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica.

NOTA 8.1.4 — DESCRICAQ SUMARIA DAS ACTIVIDADES

O Hospital tem por objeto principal a prestacdo de cuidados de salde a populagdo da sua area

de influéncia, designadamente aos beneficiarios do Service Nacional de Saude e aos

beneficiarios dos Subsistemas de Saude, ou de entidades externas, e a todos os cidaddos em

geral.

NOTA 8.1.5 — RECURSOS HUMANOS

Orgios de Diregdo:

Eng.? Lino Henrique S. Mesquita Machado

Presidente do Conselho de Administragdo

Dra. Maria José Correia Simbes

Vogal Executiva

Enfe. Adriano Rosa Aradjo Valente da Silva

Enfermeiro Diretor

Dra. Maria da Graga dos Santos Ferraz

Diretora Clinica

Auditor Interno:

Dra. Cristina Luzia Magalhaes Pereira

Auditora Interna
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DIRETORES/RESPONSAVEIS DE SERVICOS/ UNIDADES:

Area Clinica:

Dr. Antonio losé Martins Vaz

Cirurgia Geral

Dr. Carlos Antdnio Silva Oliveira

Medicina Interna

Dr. Mério Fernando Soares Filipe

Ortopedia

Dra. Ana Maria L. Leitdo Marques

Pediatria

Dr. Manuel Joaquim 5. Beleza Braga

Otorrinolaringologia

Dra. Maria Esmeralda V. Machado Feliciano

Ginecologia/Obstetricia

Dr. Joaquim Guilherme Silva Moreira

Cardiopneumologia

Dr. Fernando Manuel Mendes Santos

Anestesiologia

Dr. Alberto Joaquim Ferreira Magalhdes

Cirurgia de Ambulatério

Area de Enfermagem:

Enf2. Maria Emilia P. P. Carvalho

Cirurgia Geral

Enf2. Laurinda Ferreira Amorim Miranda

Medicina Interna

Enf2. Fernanda Rosa Azeredo Silva

Ortopedia

Enf2. Gracinda Natdlia R.T.D. Paredes

Pediatria

Enf2. Maria Augusta G.B. Nogueira

Bloco Operatério

Enfa. Maria Carreiras Silva Fernandes

Cirurgia de Ambulatério

Area de Urgéncia:

Dra. Maria da Graga Santo Ferraz

Servigo de Urgéncia

Enf2 Maria Conceigdo Silva Sousa

Servico de Urgéncia

Area da Consulta Externa:

Dra. Maria Goreti L. Miranda Novais

Consulta Externa

Enfe, José Rodrigues Miranda

Consulta Externa

Relatdrio e Contas 2011
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Dra. Maria Jodo Costa A. Peixoto

Servigos Farmacéuticos

Dra. Maria Graciete L.L. Gois Pinheiro

Servigo de Patologia Clinica

Dra. Fatima Fernanda Coelho Lamas

Servigo de Imuno-Hemoterapia

Dra. Julia Pogeira / Dra, Marta Dias

Servigo Social

Dra. Isabel Maria Vasques Fernandes

Servigo Dietética e Nutrigdo

Dra. Daniela Natércia M.S. Simdes

Servigo de Psicologia

Enf2 Maria Adelaide Cruz Oliveira

Servigo de Esterilizagdo

Carlos Alberto Torres Carvatho

Servigo de Imagiologia

Servicos de Gestdo e Logistica:

D2. Rosa da Graca Bastos da Mota Barroso

Servigos Financeiros

Sr. José Oliveira Costa

Servigo de Aprovisionamento

Dr. Luis Moniz

Servi¢o de Gestdo de Recursos Humanos

D2, Maria Costa / D2. Deolinda Braga

Servigo Gestdo de Doentes

D2, Maria Clara Loureiro Vilaga

Servigo Secretariado

Dr. José Carlos C. S. Carvalho Matos

Servigo de Gestdo de Sistemas Informagdo

Dr. losé Carlos C. $. Carvalho Matos

Servigo de Planeamento e Apoio a Gestdo

Eng.2 losé Joaguim M. P. Machado

Servigo de Instalagdes e EQuipamentos

Enf.2 Sandra Manuela F. Torres Cunha

Departamento Formagdo Desenvolvimento Profissional

D.2 Maria Arlinda A. Oliveira

Servigos Gerais

No final do exercicio de 2011 o Hospital Santa Maria Maior EPE contava com a colaboragao de
580 profissionais, dos quais 503 efetivos, 62 Prestadores de Servico e 15 Empresas Prestadoras

de Servigos Médicos, assim distribuidos:

Médicos: 149 (25,7% do total de profissionais) dos quais 75 sdo efetivos {50,3% do total de
médicos), 60 sdo prestadores de servico em nome individual e 14 sdo prestadores de servicos

de empresas.

Enfermeiros: 177 {(30,5% do total de profissionais) os quais sao efetivos.
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Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica: 24 (4,1% do total de profissionais) dos quais 23 sdo

efetivos {95,8% do total de TDT) e 1 prestador de servigo em nome individual.

Outros: nos 229 restantes profissionais {39,5% do total de profissionais) est3o incluidos 150
efetivos dos servicos gerais, 52 efetivos administrativos, 12 técnicos superiores, 6 técnicos

superiores de saude, 5 dirigentes, 3 pessoal de informatica e 1 religioso.

NOTA 8.1.6 — ORGANIZACAO CONTABILISTICA:

a) Existe um Regulamento Interno dos Servigos Financeiros;
b) E utilizada a aplicacdo informética SIDC, e existe o registo por tipo de diarios;

¢) Existe o arquivo dos documentos de despesa e de receita, organizado por rubrica

financeira e nimero de caixa;

d} O Sistema informdtico existente é uma aplicagdo informatica do ACSS, que permite
efetuar registos de Contabilidade Geral, Contabilidade Or¢amental e Contabilidade

Analitica;

e) Existem demonstrages financeiras intercalares, sendo produzido o Relatério
Trimestral de Execu¢do Or¢amental, que o HSMM remete para a Inspegac Geral de

Finangas e submete no site da Dire¢3o Geral do Tesouro e Financas;

f) Para garantir a eficiéncia, o rigor e a eficacia do processo de acompanhamento e
controlo da gestao das empresas SEE, foi desenvolvido e disponibilizado um sistema de
informagdo — SIRIEF (Sistema de Recolha de Informagdo Econdmica e Financeira) — em
ambiente Web, que permite o carregamento dos dados em formuldrios padronizados,

para efeitos de acompanhamento e controlo pela IGF e pela DGTF;

g) Existe centralizagdo contabilistica, utilizando-se para o efeito o sistema informatico

SIDC.

NoTa 8.2 — NOTAS AO BALANGO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

As notas que se seguem sdo apresentadas em euros e respeitam a ordem e as orientagdes

estabelecidas no POCMS.

[

U
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As notas nao mencionadas nao se aplicam ou respeitam a factos ou situagdes ndo
consideradas materialmente relevantes ou que nac ocorreram no exercicio econdémico de

2010.

NOTA 8.2.2 — COMPARABILIDADE DAS CONTAS

As demonstragBes financeiras aqui apresentadas sao objeto de comparabilidade com as do

exercicio anterior, sendo as regras aplicadas e idénticas aos dois exercicios.

NOTA 8.2.3 — CRITERIOS VALORIMETRICOS UTILIZADOS

Os principais critérios valorimétricos utilizados na preparagdo das demonstragGes financeiras

foram os seguintes:
a) Imohilizagdes Incorpéreas

As imobilizagbes incorpdreas, que compreendem essencialmente estudos e projetos de
reorganizagdo dos servigos, encontram-se registadas ao custo e sdo amortizadas pelo método

das quotas constantes durante um periodo de 5 anos.

b) Imobilizagbes Corpdreas

As imobilizagGes corporeas encontram-se registadas ao custo de aquisi¢do, sendo as ofertas e

os bens avaliados registados pelo justo valor.

As amortiza¢Ges do imobilizado corpéreo sdo calculadas, sobre o custo histérico, a partir do
ano de entrada em funcionamento ou inicio de utilizag8o dos bens, de acordo com o método
das quotas constantes, utilizando para o efeito as taxas referidas no Decreto Regulamentar

2/90, de 12 de Janeiro.

/
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Edificios e outras construgdes 2,00a 10,00
Equipamento bésico 10,00 a 12,50
Equipamento de transporte | 25
Ferramentas e utensilios | 25
Equipamento administrativo e informatico 10,00 a 33,33
Outras imobilizagBes corporeas 14,28
c) Existéncias

As matérias-primas, subsidiarias e de consumo encontram-se valorizadas ao custo médio de
aquisicdo. Sempre que este Ultimo é superior ao respetivo valor de mercado sdo constituidas

as respetivas provisdes.

d) ProvisGes para dividas de cobran¢a duvidosa

A provisao para dividas de cobranga duvidosa é calculada com base na avaliagdo das perdas

estimadas pela ndo realizagao das contas a receber de clientes e outros devedores.

e) Especializacdo de exercicios

Os Proveitos e Custos sdo registados de acordo com o principio da especializa¢do de exercicios
pelo qual as receitas e despesas sdo reconhecidas a medida que sdo geradas,
independentemente do momento em que sdo recebidas ou pagas. As diferengas entre os
montantes recebidos e pagos e as correspondentes receitas e despesas geradas sdo registadas

nas rubricas de acréscimos e diferimentos.

f) Subsidios

Os subsidios atribuidos a fundo perdido, para financiamento de imobilizagbes corpdreas, sao
registados como proveitos diferidos, na rubrica de acréscimos e diferimentos, e reconhecidos
na demonstracio de resultados proporcionalmente as amortizagdes das imobilizagGes

corpareas subsidiadas.

4
q
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g} Pensdes

O HSMM, por forga de Lei, comparticipa mensalmente para a Caixa Geral de Aposentagdes um
montante para a pensdo dos funcionérios aposentados do Hospital, que integraram a Fungdo
Publica até 30 de Abril de 1980, que foi 0 momento da nacionalizagao do Hospital, e que
anteriormente descontavam para a Caixa de Previdéncia dos Empregados da Assisténcia. O
Hospital regista esses pagamentos como um custo do exercicio na rubrica de “Custos com o

I”

pessoal” da demonstracdo de resultados, ndo tendo sido constituida a 31 de Dezembro de
2011 qualquer provis3o para fazer face a responsabilidade contingente que possui, em virtude
de ainda ndo possuir um estudo atudrio que |he permita aferir das acima referidas

responsabilidades.

O facto de o Hospital nao ter constituido ainda uma provisao, esta explicado pelo exposto na
Circular da ACSS — Administragdo Central Servigos Satde, n? 15091 de 4 de Dezembro de 2007

que refere o seguinte:

“..estd a ser objeto de andlise, com representantes da ACSS, DGT, IGF, no sentido de se
proceder a uma maior clarificacdo sobre os impactos e implicagdes que esta regularizagao

representa para as contas de cada um dos hospitais.”

h}  Rédito

Durante o exercicio de 2011, o Hospital assinou um novo contrato programa com o Estado
Portugués, no qual foi definido o volume de produgdo (servigos de sadde) a prestar ac Servigo
Nacional de Salde (SNS) e aos Subsistemas Publicos da ADSE, SAD GNR, SAD PSP e da ADM das
Forcas Armadas, bem como a contrapartida pecunidria dos mesmos, e, foram também
definidos os objetivos de qualidade e eficiéncia, perfazendo o contrato-programa o valor total

é de 22.267.784,75 €.

De referir que este valor contratualizado é ajustado mediante o cumprimento ou ndc do

volume de produgdo acordado através do mecanismo da produgdo marginal.

O contrato-programa em 2011 negociado com a ACSS sofreu um decréscimo em valor face aos
anos anteriores, tendo sido de 23.564.559,05 Euros em 2010, 21.277.659,17 Euros em 2009,
19.016.206,28 Euros em 2008.
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i) Impostos

De acordo com a legislagdo em vigor, as declarages fiscais estdo sujeitas a revisdo e corre¢ao
por parte das autoridades fiscais durante um periodo de quatro anos {dez anos para a
Seguranca Social até 2000, inclusive, e cinco anos a partir de 2001), exceto quando tenham
havido prejuizos fiscais, tenham sido concedidos beneficios fiscais, ou estejam em curso
inspecdes, reclamagfes ou impugnagdes, casos estes em que, dependendo das circunstancias
os prazos sio alargados ou suspensos. Deste modo, as declaragdes fiscais do Hospital dos anos
de 2007, 2008, 2009, 2010 e 2011 poderio vir ainda a ser sujeitas a revisdo. O Conselho de
Administragio do Hospital entende que as eventuais corre¢des resultantes de
revisSes/inspecdes por parte das autoridades fiscais aquelas declara¢cbes de impostos nao

terdo um efeito significativo nas demonstragées financeiras anexas.

O Hospital encontra-se a aplicar a Diretriz Contabilistica n® 28 relativamente ao registo de
Impostos Diferidos. Contudo, por ndo existirem expectativas razodveis sobre a recuperagao
dos ativos por impostos diferidos associados a prejuizos fiscais reportaveis e a provisdes para
cobrancas duvidosas constituidas acima dos limites estabelecidos fiscalmente, os mesmos nao

foram registados.

NOTA 8.2.6 — CONTA 432 — DESPESAS DE INVESTIGACAO E DE DESENVOLVIMENTO

O saldo da rubrica 432, diz respeito 3s despesas efetuadas com a Center For Performance

Sciences associadas a projetos de Acreditagdo.

NOTA 8.2.7 — MOVIMENTOS DO ACTIVO IMOBILIZADO

a) Ativo Bruto

%

i/

)J@«
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; Transf. ; ;
Designagao Saldo/Inicial Saldo Final
Abates -

Imobilizagdes incorpdreas:
Desp. Investigacdo e Desenvolvimento 52.725,30 0,00 0,00 52.725,30
52.725,30 0,00 0,00 52.725,30

Imaobilizagtes corpéreas:

Terrenos e recursos naturais c,00 0,00 0 0,00
Edificios e outras construgdes 7.231.423,04 21.332,59 0 7.252.755,63
Equipamento bésico 4,501.203,26 294.615,65 92,381,26  4.703.437.65
Equlpamento de transporte 102.199,98 127,98 0 102.327,96
Ferramentas e utensilios 85.518,07 2.321,16 0 87.839,23
Equip. administrativo e informdtico 1.879.129,72 5.331,24 787,01  1.883.673,95
Qutras imobilizagdes corpéreas 13.605,39 5.319,16 0 22.924,55
Imaob. em cursa de Imob. Corporeas 0,00 9.749,73 0 9.749,73
13.813.079,46 342.797,51 93.168,27 14.062.708,70
TOTAL . 13.865.804,76 342.797,51 93.168,27 14.115.434,00

O aumento de imobilizado ocorrido no exercicio de 2011 decorre de aquisigGes no valor de

329.026,36 € e da doa¢ao de equipamentos no valor de 13.771,15 €.

Os abates referem-se a equipamento basico obsoleto e amortizado totalmente, com exceg¢do
dos equipamentos a seguir descriminados, com valor atual, resultando assim numa perda em

imobilizagbes no valor de 1.317,36€.

] e o Dnts ] Valor Wislar
Classificador BF s DescripEn f BT
INVETETIO, | : ; Entrada Sl Amoizigoes Actual

a3z
3201001 25851|Negatoscépio 30-12-1981] 28-02-2011 14,28 7,48 131 517

4233
3301008 26H37|Recipiente Banho Marial 26-05-1988] 28-02-2011 1428 569 17663 393,37

4215
3501011 25866)Estula Cassel 31-12-1585] 2B-02-2011 14,28 1,251,81 3Rb 2 865,33

4261
5202002 24091 |Mdquina Calcular 31-12-1985] 28-02-2011 0 94,23 408 53,43
Total Global 1.317,36
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b) Amortizacdes ‘\ (."’L

Imobilizagdes Incorpéreas:
Despesas de investigagdo desenvolvimento 45.097,09 2.804,72 0,00 47.901,81

45.097,09 2.804,72 0,00 47.901,81
T

Imobilizagdes Corpéreas:

Terrenas e recursos naturais

Edificios e outras construgdes 1.145.733,27  632.289,19 0,00 1.778.022,46
Equipamento bésico 3.908.775,35  298.699,08 91.117,33 4.116.357,14
Equipamento de transporte 85.779,72 2.868,40 0,00 88.648,12
Ferramentas e utensilios 80.025,87 2.710,32 0,00 82.736,19
Equip. administrativo e informético 1.775.104,17 45.870,89 733,58 1.820.241,48
QOutras imobilizagdes corpéreas 12.891,60 1.374,92 0,00 14.266,52
Imobilizagdes Corpéreas em curso 0,00 0,00 0,00 0,00
7.008.310,02  983.812,80 91.850,91  7.900.271,91

TOTAL 7.053.407,11 986.617,52 91.850,91 7.948.173,72

Todas as imobilizagdes corpdreas estio afetas a atividade do Hospital, encontrando-se
implantadas em propriedade alheia, pertenca da Santa Casa da Misericérdia de Barcelos, e em
caso de ndo continuidade do contrato de arrendamento em vigor, as mesmas revertem a favor

daquela entidade. As amortizagGes do exercicio sao de 595.242,75 €.

Foi efetuada uma corre¢iio as amortizacGes de anos anteriores, em “Edificios e Outras
Constru¢des”, no valor de 391.374,77 €, correcdo a reserva referida na CLC de 2010, ponto 7,
“Da andlise em base de amostragem aos valores registados no ativo imobilizado, foi detetado
que em cinco bens se iniciou a amortizagdo em data posterior ao seu inicio de utilizacdo. Tal
facto implica uma subvalorizagdo das amortizagSes acumuladas e portanto uma
sobrevalorizagio dos ativos e do fundo patrimonial...”. Esta regularizagdo foi registada na

conta 59 — Resultados Transitados.

As regularizagdes no valor de 91.850,91 € referem-se ao abate de equipamento basico
obsoleto e totalmente amortizado, com exce¢do dos equipamentos acima descriminados, com

valor atual, resultando assim numa perda em imobilizagdes no valor de 1.317,36€.

NOTA 8.2.23 — DIVIDAS DE COBRANCA DUVIDOSA

0 quadro abaixo apresenta o valor global das dividas de cobranga duvidosa incluidas em cada

uma das rubricas de dividas de terceiros constantes do Balango:
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Subsistemas:
A.DS.E. 71E111 4,692,55
For¢as Armadas 218112 1.737,63
Forgas Militarizadas 21E113 907,25
S.A.M.5, 218114 37.035,19
10S CTT - ACS Portugal Telecom 218115 17.224,69
Servigos Sociais 218116 1.826,51
Outros Subsistemas 218119 6.773,45
Sub total...... | 70.197,27
Companhias de Seguros 21813 1.923.616,44
Outros Cllentes 21819 725.403,50
Total da 2181..... 2.719.217,21,
Outros Clientes 43.731,10

TOTAL GERAL:

2.762.948,31

NOTA 8.2.31 — MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS PROVISOES

; i

Provisdes para cobranga duvidosa

2.732.635,30 73.189,81. 42.876,80 2.762.948,31

Provisdes para depreclagdo de ‘ e o .
existéncias 0,00 0,00 0,00, 0,00
Total 2.732.635,30 73.189,81 42.876,80 2.762.948,31

Fez-se um aumento as provisdes para que as dividas a receber sejam relevadas pelos seus

valores realizaveis.

NOTA 8.2.32 — MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS CONTAS DA CLASSE 5 — FUNDO
PATRIMONIAL

i | |

51 - Capital estatutdrio 15.689.302,00 £,00 0,00 0,00  15.689.302,00
57 - Reservas livres ‘ 73.363,80 0,00 0,00 0,00 73.363,80
571 - Reservas legais 5.625,81 0,00 | 0,00, 5.625,81
576 - Doagdes 57.869,17 13.771,15 0,00 71.640,32
59 - Result. transitados -16.769.903,74 -1.217.363,16 -571.374,77  -1B.558.641,67
B8 — Resultado liquido -1.217.363,16 380716,29 1.217.363,16 0,00 380.716,29

TOTAL -2.161.106,12 13.771,15 0,00 -571.374,77  -2.337.993,45

Relatdrio e Contas 2011

[
~o
I



‘&
Huppiad

Santa Maria Malor, E.P.E. %

L i

A conta 59-Resultados Transitados regista uma diminuigdo no valor total de 571.374,77 €,
resultante das corregdes efetuadas por conta das reservas mencionadas na CLC 2010, de
391.374,77 € referente a corre¢do do ponto 7 “Da analise em base de amostragem aos valores
registados no ativo imobilizado, foi detetado que em cinco bens se iniciou a amortizagdo em
data posterior ao seu inicio de utilizagdo. Tal facto implica uma subvalorizagdo das
amortizacdes acumuladas e portanto uma sobrevalorizagdo dos ativos e do fundo
patrimonial...”; de 180.000,00 € referente & corregdo ao ponto 8 “De analise ao saldo dos
pagamentos especiais por conta resulta a inclusdo no ativo de quantias referentes aos
periodos 2005 a 2007 inclusive, que ascendem a 180.000 Euros, os quais por forga do artigo
932 do Cddigo do IRC ndo sdo recuperdveis devendo ser anuladas por contrapartida de

resultados, pelo que o ativo e o fundo patrimonial se encontram sobrevalorizados neste

montante”,

NOTA 8.2.33 — DEMONSTRACAQ DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS
CONSUMIDAS

Materias-primas, subsidiarias e de
CONsumo

Existé&ncias iniclals 310.440,51
Compras 4.540.464,12
Regularizacdo de existé&ncias 2.975,24
Existé&ncias finais 332.915,93
Custo no exercicio 4.520.963,94

NOTA 8.2.35 — REPARTICAO DO VALOR LIQUIDO DAS VENDAS E PRESTACOES DE SERVICOS

Vendas 1.237,21 1.237,21
Prestagdo de Servigos 22.643.135,78 22.643.135,78
Total 22.644.372,99 22.644.372,99

<7
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NOTA 8.2.37 — DEMONSTRACAQ DOS RESULTADOS FINANCEIROS

5112201 5112200

Juros suportados 146.182,92 145.417,89
ProvisBes para aplicacBes financeiras 1‘ 0,00 0,00
Diferengas de cdmbio desfavoraveis ‘ 0,0D‘ 0,00
Outros custos e perdas financeiras ; 423,00 348,30

1) ! 146.605,92 145.766,19

31127011 51122010

luros obtidos - Qutros juros ! 1.245,18 0,00

Diferenga de cimbio favordveis 0,00 0,00
Descontos p/p obtidos l 13.839,03 6.153,99
Qutros proveitos e ganhos financeiros 55.649,23 48.583,38
2} 70.733,44 54.737,37

Resultados Financeiros (2]-{1) - -75.872,48 -91.028,82

O Valor registado em “Juros pagos” refere-se a juros pagos ao Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do Servigo Nacional de Saide pela adesdo a um empréstimo no valor inicial de
8.893.135,95 € para pagamento a fornecedores, de acordo com a Portaria 2 1369-A/2008, de
28/11. A 31.12.2010 o saldo do empréstimo é de 6.909.564,79€. O Hospital paga desde 19 de

Junho de 2009 juros de mora pela ndo amortiza¢do da totalidade do empréstimo.

0 Valor registado em “Outros Proveitos e Ganhos Financeiros” refere-se a beneficios atingidos
através da assinatura de Protocolos de Cooperagio com Fornecedores de consumiveis. Estes
protocolos definem o valor anual de compras associando-o & atribui¢do de um “Rappel Anual”

em valor.

A
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NOTA 8.2.38 - DEMONSTRACAO DE RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

_ Custos'e perdas Exercicios

Ceomeo | e [—w |
691 Transferéncias de Capital concedidas 0,00 0,00
692 Dividas incobréveis 24.926,81 40.480,69
693|Perdas em existéncias 16.198,31 54.820,16
654 |Perdas em imobhilizacfes 1.317,36 0,00
695|Multas e penalidades 55,05 0,00
696/ Aumentos de amortizagtes e provisdes 0,00 0,00
697|Correcgbes relativas a exercicios anteriores 271.473,49 257.928,77
698‘Outros custos e perdas extraordinarias 3.710,81 35.354,61
|

| _ 1) 317.681,83 388.584,23

TR — Ly

Proveitose Ganhos

792‘ Recuperacdo de dividas 0,00| 0,00

793 Ganhas em existéncias 19.173,55 37.774,97
794|Ganhos em imobilizagbes 0,00 9.120,00

795 |Beneficios e penalidades contratuais 0,00 0,00
796|Reducdes de amortizagdes e provisoes 42.B76,80 73.310,39

797 |Correcgdes relativas a exercicios anteriores 333.782,53 93,580,53
798|0utros proveitos e ganhos extraordinarios 118.738,51 346.240,92

2) I 514.571,39 o 560.026,81

o | Resultados Extraordinarios {2)-{1) i ' 196.889,56‘ 171.442,58

No quadro acima verifica-se um crescimento na conta 697-Correcgdes relativas a exercicios
anteriores, explicado essencialmente, pelo facto da ACSS validar durante o corrente ano a
prestacdo de servigos efetuada em 2009, no dmbito do PACO — Plano de Acesso a Cirurgia
Oftalmolégica, diferente da efetuada inicialmente pela ARS Norte em 2010, resultando assim

em corregoes as faturas emitidas em n-2.

O crescimento verificado na conta 797-Correcgdes a exercicios anteriores & explicado,
essencialmente, pelo facto da faturagdo por conta do Contrato-programa com o SNS e

Subsistemas Publicos de 2010 ser superior a estimativa efetuada em n-1.

7
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Os Qutros Proveitos e Ganhos Extraordindrios refletern a variagdo na amortizagdo do Subsidio

de Investimento.

8.2.39 OUTRAS INFORMACOES CONSIDERADAS RELEVANTES PARA MELHOR COMPREENSAQ

DA POSICAO FINANCEIRA E DOS RESULTADOS

a) Meios Libertos Liquidos

Resultados Liquido do Exercicio 380.716,29
Amortizagdes 595.242,75
Provisties 73.189,81
TOTAL 1.049.148,85
b) Acréscimos e Diferimentos
Prestacdo Servigos ao SNS 1.421.415,20
Medicamentos de Cedéncia em Ambulatério ‘ 35.387,76
Ajudas Técnicas 0,00
Incentivos Institucionais - {75% do Previsto em C.Programa) 409.669,69
Saldo da conta 271911 1.866.473,65
Prestagdo Servigos a O.Subsistemas e O.Clientes 76.283,12
Outros Proveitos Financeiros 55.262,23
Outros Proveitos [ 10.295,58
Total da 2719................ 2.008.314,58
I I
Remuneracdo a liquidar 2.028.517,43
Juros a Liquidar 6.370,83
FSE pendentes de facturacio 517.806,62
TOTAL 2.552.694,88
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Subsidios ao investimento 0,00
TOTAL 0,00

CustosDiferdo:

QOutros custos diferidos 364,59

TOTAL 364,59

Ao saldo da rubrica 271911 — “acréscimos de proveitos”, foi deduzido o valor a crédito na
rubrica 2195 - “adiantamentos de Instituigbes do Estado” (saldo por regularizar dos
adiantamentos por conta da faturagdo ao SNS e Subsistemas Publicos relativa a 2011) no valor

de 255.102,76 €.

0O saldo das remuneragdes a liquidar replete a suspensdo do pagamento do Subsidio de Férias

nos termos do art.2 18 da LOE 2012.

Os acréscimos de proveitos incluem essencialmente os servigos de saide prestados até 31 de
Dezembro de 2011, no ambito do contrato programa estabelecido com o Estado Portugués,

cuja faturagdo ird ocorrer durante o ano de 2012.

O valor inscrito em “custos diferidos” refere-se apenas a “Assisténcia Técnica”.

O Conselho de Administracdo 0 Técnico Oficial de Cont
v — A
£

CCan éd? SCTI‘J-E)A

//’
(/,,Q
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PONTES-BAPTISTA
Gsﬁ?m ASSOCIADOS

SOCIEDADE DE KEVISORES OFICIAIE DF CONTAS
AUDIT. YAX. ADVISORY

CERTIFICACAD LEGAL DAS CONTAS

INTROOUCAQ

1.

Examinamos as demonstracdes financeiras do HoOSPITAL Santa Maria Malor, EPE, as quais
compreendem o Balango em 31 de Dezembro de 2011, [que evidencia um total de 15.041.867 Euros e
um total de fundo patrimenial negalivo de 2.337.993 Euros, incluindo um resultado liquide de 380.714
Euros), a Demonstrago dos resultados por naturezas e por fungdes e a Demonstragio dos Huxos de

caixa do periodo findo naquela data, e o correspondente Anexo.,

RESPONSABILIDADES

2.

E da responsabilidade do Conselho de Administragio a preparacio de demonstracdes financeiras gue
apresentem de forma verdadeira e apropriada a posigo financeira da Entidade, o resultado das suas
operagdes e os fluxes de caixa, bem como a adopgdo de politicas e critérios contabilisticos adequadoes

e a manuteng3o de um sistema de controlo interno apropriado.

A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional e independente, baseada no

nosso exame daquelas demonstragdes financeiras.

AmBiTo

4.

Excepto guanto 3s limitagdes descritas nos paragrafos n®s 7 a 9, o exame a que procedernos [ol
efectuado de acordo com as Normas Técnicas e as Oirectrizes de Revisdo/Auditoria da Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que o mesmo seja planeado e executado com o
objectivo de obter um grau de seguranca aceitavel sobre se as demonstragdes financeiras estao
isentas de dislorgdes materialmente relevantes. Para lanto o referido exame incluiu: i) a verificagao,
numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgagdes constantes das demonstracdes
financeiras e a avaliagdo das estimativas, baseadas em juizos e critérios definidos pelo Conselho de
Administrac@o, utilizadas na sua prepara¢do; il a apreciagio sobre se sdo adequadas as politicas
contabilisticas adoptadas e a sua divulgagio, tendo em conta as circunstancias; iiil a verificac3o da
aplicabilidade do principio da continuidade; e iiil a8 apreciagdo sobre se é adequada, em termos

globais, a apresentagdo das demonstragdes financeiras.

I
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5. 0 nosso exame abrangeu também a verificacio da concorddncia da informacao financeira constante

do relatério de gestdo com as demonstragies financeiras.

6. Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitavel para a expressdo da nossa

opinido.

RESERVAS

7. Na que respeita ao saldo de clientes [5.227.434 Euros)] e outros devedores [737.935 Euros] e credores
[568.144 Euros), relativos s instituigies do Estado, enconlramo-nos impossibilitados de confirmar os
seus montantes evidenciados no activo e no passive, visto que por um lado umna parte significativa das
entidades n&c respondeu & circulanzagdo efectuada e quanda o fez a resposta ndo se apresenta
adequada ao procedimento de confirmagao de saldos, e por oulro a inexisténcia ou a reduzida quantia
de recebimentos e pagamentos apds a data do Balango, ndo nos permite o desenvolvimento de

procedimentos alternativos,

B. Da analise as possiveis responsabilidades conlingentes e compromissos, foi circularizado o advogado
do Hospital tendo sido identificados varios processos cujo lotal das possiveis responsabilidades
futuras ascende a 563.389 Euros. O resultado desses processos vai depender da prova a produzir em
Julgamento e da sentenga que vier a ser proferida, sendo neste momento impossivel estimar com
fiabilidade o seu resultado, concluindo o advogado que os créditos reclamados assumem a natureza
de litigiosos e de valor incerto, pelo que nos & impossivel estimar os seus impacios nas

Demonstragbes Financeiras.

9. Durante o periodo de 2010 obtivemos prova por parte da Caixa Geral de Aposenlagtes gue os encargos
com pensdes dos aposentadas cuja inscrigBo tenha ocorride nos termos do Decreto-Lei n® 301/79 de
1B de Agosto, deixam de ser imputados ao Hospital. Ainda assim, e enquanto existirem encargos, o
lacto do Hospital ndo dispor de um esludo actuarial, impossibilita a quantificagio do efeito das
responsabilidades com os encargos relativos aos restantes aposentados, situagio que se apresenta

como uma limitagao ao nasso trabalho,

OrPINIAO

10. Em nossa opinido, excepto quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam revelar-se necessarios
caso nao existissem as limilacdes descritas nos pardgrafos n% 7 a 9, as referidas demonstracdes
financeiras apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os aspectos materialmente
relevantes, a posigdo financeira do HOSPITAL SANTA MaRIA MAIOR, EPE em 31 de Dezembro de 2011, o
resultado das suas operagdes e os fluxos de caixa no periodo findo naguela data, em conformidade

com os principios contabillsticos geralmente aceites em Portugal,
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ENFASES
N. Sem afectar a opinido expressa no paragrafo anterior, chamamos a atencdo para as seguintes
situagdes:
1.1. O fundo patrimonial é inferior a metade do capital social, tornando-se necessario reequilibrar a
estrutura dos capitais, confarme decorre do artigo 35° do Cddigo das Sociedades Comerciais.

11.2. Foram devidamente regularizados por contrapartida de perlodos anteriores, os saldos relatives 3
insuficiéncia de amortizagGes n3o registadas indevidamente no activo imobilizado, em cerca de
400 mil Euros, objeclo de nossa reserva por desacordo na anterior certificacdo legal das contas.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS

12. E também nossa opinido que a informagde constante do relatéric de gestdo € concordante com as

demonstragdes financeiras do periodo.

Lisboa, 30 de

PDNTES. BapTi 4 & ASsOCIlaDOS
Sociedade de Reyicores Oficlais de Conlas
Represeniada pgr

o de 2012
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

INTRODUGAD

1. Em conformidade com a legislagdo em vigor e o mandato que nos foi conferide, vimos submeter 3
vossa apreciagdo o nosso Relatdrio e Parecer que abrange a aclividade por nds desenvolvida e os
documentos de preslagdo de contas da HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE, relativos ao periodo
findo em 31 de Dezembro de 2011, 0s quais 530 da responsabilidade do Conselho de Administragio.

ACTIVIDADE DESENVOLVIDA

2. Acompanhamos a evolugdo da actividade e os negécios da Entidade, a regularidade dos seus registos
contabillsticos e o cumprimento dos estatutos em vigor, tendo recebido do Conselho de Administracio
e dos diversos servigos da Entidade as informagdes e esclarecimentos solicitados.

3. No 3mbito das nossas fungdes, examindmos o Balango reportado a 31 de Dezembro de 20m, a
Demonstragao dos resultados por naturezas e por fungdes, a Demonstragdo dos fluxos de caixa e as
respectivas Notas, bem coma o Relatério de Gestao, preparado pelo Conselho de Administraco, para
o exercicio findo naquela data, elaborados em conformidade com os principios contabilisticos
geralmente aceites.

4. Adicionalmente, elabordmos a Certilicacdo Legal das Contas, a qual foi emitida com reservas.

PARECER

5. Face ao exposto, e tomando em consideragac a Certificagdo Legal das Contas, documento por nés
emilido, somos de opinido que as demanstragdes financeiras supra referidas e o Relatério de Gestao,
bem como a proposta nele expressa, estdo de acordo com as disposicies contabilislicas e
estatulérias aplicaveis, pelo que poderdo ser aprovados em Assembleia Geral.

Desejamos ainda manifestar ao Conselho de Administragao e aos servigos da Entidade o nosso apreco
pela colaboragao prestada.




