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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

ACES Agrupamento de Centros de Saude
ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude
AIDA Agéncia de Interoperacdo, Difusdo e Arquivo
AIM Autorizacdo de Intfroducdo no Mercado
APIFARMA  Associacdo Portuguesa da InduUstria Farmacéutica
ARS Administracdo Regional de Saude
CA Conselho de Administracdo
CAc Centro Académico
CFC Centro de Formacdo Continua
CID Centro de Investigacdo e Desenvolvimento
CITt Contrato Individual de Trabalho
CP Confrato Programa
CQsSD Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente
CTH Consulta a Tempo e Horas
DGS Direccdo Geral de Saude
DGTF Direccdo-Geral do Tesouro e Financas
DIM Delegados de Informacdo Médica
DPN Diagndstico Pré-Natal
EBITDA Lucros.An’r?s de Juros, Impostos, Depreciacdo e
Amortizacdo
6 ECG Eletrocardiograma
g EGP Estatuto de Gestor PUblico
‘8 EPE Entidade PUblica Empresarial
< ERS Entidade Reguladora da Saude
2 FASP — SNS Eunc?lo de Apoio ao ,Sis‘remo de Pagamentos do
) ervico Nacional Saude
2N =\ Fertilizacdo In Vitro
GAQ Gabinete de Acreditacdo e Qualidade
GDH Grupo Diagndéstico Homogéneo
ICM indice de Case Mix
ICSI Injecdo Intracitoplasmdtica de Espermatozoides
ICVS Instituto de Investigacdo em Ciencias da Vida e Saude
IGCP Agéncia de Gestdo da tesouraria e da Divida Publica
u Inseminacdo Intra-Uterina
INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
IO Inducdo Ovdria
IPG Instrumentos Previsionais de Gestdo
ITIL Information Technology Infrastructure Library
LIC Lista de Inscritos para Cirurgia
MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Memorando de Entendimento celebrado entre o
MoU Estado Portugués e Banco Central Europeu, a Unido
Europeia e Fundo Monetdrio Internacional
NEPPG NUcleo de Ensino Pré e P6s Graduado
PAC Sistema de Arquivo de Imagens Médicas
POCMS Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
POPH Programa Operacional Potencial Humano
g‘ CHAA
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Prevencdo e Controle de Infecdo e Resisténcia aos

PPCIRA Antimicrobianos
QREN Quadro de Referéncia Estratégico Nacional
RNCCI Rede Nacional de Cuidados Contfinuados Intfegrados
Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de
RVCC .
Competéncias
SAD Servico de Apoio na Doenca
SAM Sistema de Apoio ao Médico
SCIE Seguranca Contra Incéndios em Edificios
SGSR Sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamacoes
SGTSI Servico de Gestdo de Tecnologias e Sistemas de
SICA Sistema de Informacdo p/ Contratualizacdo e
SICC Sistema de Informacdo Centralizado de Contabilidade
SIGIC Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
SINAS Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude
6 SNCP Sistemna Nacional de Compras PUblicas
g SNS Servico Nacional de Saude
‘8 SONHO Sistema Infegrado de Informag¢do Hospitalar
< SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.
v su Servico de Urgéncia
% SUCH Servicos de Utilizacdo Comum dos Hospitais
o  1C Tribunal Constitucional
DT Técnico de Diagndstico e Terapéutica
TMRG Tempo Mdximo de Resposta Garantido
UCA Unidade de Cirurgia de Ambulatério
UcCl Unidade de Cuidados Intensivos
ucic Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia
UCIN Unidade de Cuidados Intensivos Neonatologia
ucip Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UCSP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UHCP Unidade de Cuidados Paliativos
UM Universidade do Minho
UMAD Unidade Movel de Apoio Domicilidrio
UMC Unidade Ministerial de Compras
Utco Unidade Tratamento Cirdrgico de Obesidade
UTE Unidade da Tesouraria do Estado
VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo

SINAIS CONVENCIONAIS

2 n.d. Valor ndo disponivel
5 nh.a. Nd&o aplicavel
-% N. Valor Absoluto em unidades
z % Percentagem
8 € Valor em unidades de Euros
5 mEe Valor em milhares de Euros
'uga M€ Valor em milhdes de Euros

com om
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO

O ano de 2014 foi histérico. Efetivamente,
pela primeira vez em 30 anos o Centro
Hospitalar tfeve resultados financeiros
positivos. Esta realidade permite encarar o
futuro com uma visdo completamente
distinta do passado, mais auténoma e

ambiciosa.

Delfim Rodrigues Para este ponto de viragem contribuiram
vdrios fatores, dos quais podemos

destacar o aumento sem precedentes da producdo, com a reducdo dos
fempos de espera e uma melhoria significativa dos indicadores de
qualidade e eficiéncia o que se traduziu num financiamento integral ao
abrigo do que havia sido contratualizado com o Ministério da Saude. Em
simultdneo, as medidas implementadas, tendo em vista uma maior

eficiéncia na gestdo de recursos refletiram-se nos resultados alcancados.

No final do ano, o Centro Hospitalar, invertendo uma realidade de vdrios
anos, deixou de ter divida vencida a fornecedores, conseguida em parte,
gracas ao reforco de capital determinado por decisdo governativa. Tal
facto permitird uma nova e melhorada relacdo de parceria com os

mesmaos.

Em 2014 foi tfambém encetado um processo pioneiro de devolucdo da
Unidade de Fafe ao seu legitimo proprietdrio, a Santa Casa da Misericordia
de Fafe. A 1 de janeiro de 2015 o processo estava fechado, com a entrega
da Unidade para gestdo da Misericérdia através de acordo celebrado

com a Administracdo Regional de Salde do Norte.

Foi também um ano de continuo desenvolvimento dos nossos servicos de
exceléncia. Com a sua intfegracdo em estudos cientificos nacionais e
internacionais, diferenciando-os cada vez mais nas suas dreas de

conhecimento especifico. Vdrios servicos foram reforcados com a

& chaa
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confratacdo de médicos e efetuados importantes investimentos em meios
e equipamentos. Foram criados novos servicos assistenciais, indo ao
enconfro das necessidades dos cidaddos, focados num atendimento
ainda mais personalizado, como os cuidados paliativos, a hospitalizacdo

domicilidria e a assisténcia psiquidtrica no domicilio.

O ano 2015 trard, assim, uma nova readlidade, uma nova vida, com a
possibilidade de focalizacdo nas nossas vantagens e competéncias que o
equilibrio financeiro agora permite. Serd possivel dar corpo a projetos
inovadores e pioneiros e concretizar sonhos hd muito desejados, como o
seja a remodelacdo do Servico de Urgéncia Médico Cirdrgico da Unidade
de Guimardes. Com efeito, o desejo de avancar para esta remodelacdo é
conhecido publicamente, com o benepldcito da tutela, mas sé agora
com resultados equilibrados existe uma possibilidade real de concorrer a

financiamento da Unido Europeia e concretizar a obra.

Um agradecimento a tutela pelo apoio aos projetos e decisdes tomadas
pelo Conselho de Administracdo. Um oufro agradecimento aos
fornecedores e parceiros pela ajuda na construcdo de uma relacdo mais
proxima de proficua, com beneficios mutuos. Um agradecimento final, e
acima de tudo um grande reconhecimento, a todos os colaboradores do
Centro Hospitalar pelo seu empenho e dedicacdo. Foi este trabalho em
equipa que permitiv alcancar um resultado histérico em 2014 e que

possibilita olharmos para o futuro com a ambicdo de sermos os melhores.

Orm =
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ATIVIDADE EM ...

UNIDADE DE GUIMARAES

6 ) 730 MCDTSs realizados internamente (exames e andlises)
/1 & Consultas Externas
39 4 Doentes internados
333 Episddios de Urgéncia

63 Tratamentos em Hospital de Dia

36 Cirurgias

5 Partos

UNIDADE DE FAFE

458 MCDT's realizados infernamente (exames e andlises)
33 Consultas Externas
24 Doentes Internados
74 Episddios de Urgéncia
9 Tratamentos em Hospital de Dia

3 Cirurgias

UNIDADE DE CUIDADOS DE CONVALESCENCA

23 Doentes Internados

Nota: Média didria ao longo de 2014 (365 dias).

CHAA
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1.1 ENQUADRAMENTO DO CENTRO HOSPITALAR

AREA DE INFLUENCIA

O Centro Hospitalar Do Alto Ave, com sede em Guimardes, presta
assisténcia direta d populacdo dos concelhos de Guimardes, Fafe,

Cabeceiras de Basto, Vizela e Mondim de Basto.

o Caheceiras
de Baso
GFuitnardes Fafe
Wila Mova de vl g
F smalicio Celotico :
& de Bago © Mondim
W@mla e de Basto
C1
Felgueiras
Lixa .
firea de influéncia direta firea de atragdo

Atua ainda como referéncia para outros concelhos, nomeadamente
Famalicdo, Felgueiras e Celorico de Basto em dreas especificas em que

atua como referéncia de exceléncia para o norte do pais.

CENTROS DE SAUDE ABRANGIDOS

O Agrupamento de Cenfros de Saude (ACeS) Alto Ave abrange uma
populacdo residente de 255.235 habitantes, representando cerca de 7,0%
da populacdo da regido Norte (RN) (3.666.234 habitantes). O indice de
envelhecimento (98,0) é inferior ao da RN (118,9) e ao do Continente
(134,0). A esperanca de vida d nascenca (80,6 anos) tem aumentado em
ambos os sexos e € inferior & da RN (80,8 anos) e igual & do Continente. A

tfaxa de natalidade (7,6 nados vivos por 1000 habitantes, em 2012) tem

& haa
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diminuido de forma mais acentuada do que na RN e no Continente,

apresentando valores comparativamente inferiores’.

= Centro de Saude Professor Arnaldo Sampaio - Guimardes
Cerzedo - Polo da UCSP Amorosa
Unidade de Saude Familiar Pevidém
Unidade de Saude Familiar Afonso Henriques
Unidade de Saude Familiar S. Nicolau
Unidade de Saude Familiar SGo Torcato
UCSP Amorosa
Unidade de Saude Familiar Vimaranes
Unidade de Saude Familiar Amorosa XXI

* Centro de Saude de Cabeceiras de Basto
Extensdo de Saude Arco de Baulhe
Extensdo de Saude Basto de Cavez
Unidade de Saude Familiar o Basto

*= Centfro de Saude de Fafe
Extensdo de Saude Regadas
Extensdo de Saude Travassés
Unidade de Saude Familiar Novo Cuidar
Unidade de Saude Familiar Fafe Sentinela
Unidade de Saude Familiar Arbes
Unidade de Saude Familiar Nés e Vés Saude
Unidade de Saude Familiar Montelongo

= Centro de Salde das Taipas
Unidade de Saude Familiar Duovida
Unidade de Saude Familiar Ponte
Unidade de Saude Familiar Ronfe
Unidade de Saude Familiar Ara de Trajano

* Centro de Satde Mondim de Basto
Extensdo de Saude Atei
Extensdo de Saude Bilhd

= Centro de Saiude Vizela
UCSP Moreira de Cénegos
Unidade de Saude Familiar Physis

Unidade de Saude Familiar Novos Rumos

1 Fonte: Perfil Local de Saude 2014 - ACeS Alto Ave
Oo'm =

g‘ CHAA
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1.2 VALENCIAS / INSTALACOES

No ano de 2014, o Centro Hospitalar disponibilizou aos seus utentes um

conjunto de valéncias nas diversas dreas de prestacdo de cuidados:

% o | A gl o
< | 5| o |[8oloo
Sl e | 2 |REPo
2lo 3126823
2 o a |0 |0 ¢
c = Q o
. o | £ |8 o] <
Especialidades ©)
Anestesiologia . .
Cardiologia . . . .
Cirurgia Geral . . . J °
Cirurgia Pedidtrica . .
Cirurgia Pldstica .
Cirurgia Vascular . . . . o
Dermato-Venereologia . . J .
Diabetologia .
Diagnéstico Pré-Natal .
Doencas Autoimunes .
Doencas Infecciosas .
Estomatologia .
Gastroenterologia . . o J
Ginecologia . . . . .
Hepatologia .
Imuno-alergologia . .
Imuno-Hemoterapia o .
Medicina da Dor J
Medicina da Reproducdo . .
Medicina Fisica e Reabilitacdo . .
Medicina Interna . . .
Neonatologia . . .
Neurologia . . o
Obstetricia . . .
Oftalmologia . . .
Oncologia Médica . . .
Ortopedia . . o J J
Oforrinolaringologia . . . .
Pediatria . . o
Pneumologia . . .
Psiquiatria . . o
U.C.I. Corondrios .
U.C.l. Polivalente .
U.C.I. Recém Nascidos .
Urologia . . . J .
utco . .
= Legenda:
& » Especialidade disponibilizada
m— CHAA

11
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SALAS, CAMAS E GABINETES

Gabinetes de Consulta Externa
Cadeirdes de Hospital de Dia
Camas da Unidade de Recobro

Camas de Hospital de Dia

— 00 U1 O

Salas Bloco Operatoério - Cirurgia Convencional

Salas Bloco Operatdério - Cirurgia Ambulatoria

Sala Bloco Operatdrio - Cirurgia Urgente

Bloco de Partos

EQUIPAMENTOS

45 5

22 1

11

10

6 3

7 1

8

6

31

2

2

2

]

]

]

1

]

1

]
CHAA

Ventiladores Volumétricos
ECO com Doppler

Videogastrocodpios

Video - colonoscéopios/sigmoidoscopios

ECO sem Doppler

Rx Mével Convencional
Ventilador Portdtil (de Transporte)
Videoduodenoscdpios

Rx Convencional

Tomografias Computadorizadas
Broncofibroscopios
Videobroncoscopios

Mamografia Digital

Radiologia Telecomandada Digital
Ressondncia Magnética
Pletismégrafo

PACS

Polisononografo

Aparelho de EEG

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&
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Gabinetes de Consulta Externa
Cadeirdes de Hospital de Dia
Camas da Unidade de Recobro

Cama de Hospital de Dia

2 salas Bloco Operatédrio - Cirurgia Ambulatéria

12
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1.3 POSICIONAMENTO ESTRATEGICO

VISAO Ser um exemplo na prestacdo de cuidados de saude a nivel
nacional e internacional, com uma perspetiva de crescimento
sustentdvel, comprometimento, sentido de mudanca e
diferenciacdo, ambicionando a criacdo de valor para todos os seus
publicos, tornando-se referéncia no setor da saude.

MISSAO O CHAA tem como missdo prestar os melhores cuidados de saude,
com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
fomentando a formacdo pré e pds-graduada e a investigacdo,
respeitando sempre o principio da humanizacdo e promovendo o
orgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.

VALORES E Nove valores fundamentais estédo na base da cultura do Centfro
PRINCIPIOS Hospitalar do Alto Ave: Competéncia; Humanismo; Paixdo; Rigor;
Transparéncia; Unido; Solidariedade; Ambicdo e Dedicacdo.

No exercicio da sua atividade, o CHAA e os profissionais que
constifuem a sua equipa de frabalho, observam e orientam-se pelos
seguintes principios:

ad) Reconhecimento da dignidade e do cardter singular de cada
pessoa que o habita;

b) Centralidade do doente e promocdo da salude na comunidade;
c) Postura e prdtica com elevados padroes éticos;

d) Respeito pela natureza e procura de prdticas ecologicamente
sustentdveis.

A partilha da misséo e dos valores por fodas as pessoas que colaboram nas
unidades do Centro Hospitalar materializa-se nas melhores prdticas didrias
para alcancar a exceléncia dos resultados. Por forma a cumprir a sua
Missdo, o CHAA, através dos seus colaboradores, assume o compromisso
de:

Mais Qualidade e Eficiéncia - A nossa ambicdo é todos dias
inovarmos e sermos mais competentes e eficientes. Devemos utilizar
criteriosamente os meios colocados a nossa disposicdo, assegurando que

este deve ser o espirito que norteia diaricmente todos os comportamentos;

& chaa
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Foco no Doente - Continuamente devemos identificar quais as suas

necessidades e como podemos melhorar a nossa prestacdo de cuidados

de salde, e o nosso relacionamento;

Melhoria do acesso - Permanente busca de oportunidades de
aumento e aproveitamento da capacidade instalada, fundamentalmente

por reorganizacdo de meios;

Mais Investigagao e Desenvolvimento - O Estatuto de Instituicéo de
ensino universitdrio que forma os alunos com os melhores indices
académicos deve ser alavanca para a afimacdo enquanto foco de

conhecimento e envolvimento em projetos de investigacdo.

- CHAA

Centro Hospitalar do Alfo Ave, EPE
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As exigéncias e os desafios com que a Instituicdo se depara, conduziram a
alteracdes a varios niveis e impeliram o ajustamento da estrutura orgénica
de modo a garantir a otimizacdo dos processos que nos propusemaos a
desenvolver. Partindo do pressuposto que em cada profissional se cria um
centro de decisdo e responsabilidade pelo atingimento das exigentes
metas que foram fracadas, foi definido um modelo organizacional assente
num novo regulamento interno, com o qual se pretendeu alinhar as
diversas equipas de trabalho, tornando claro qual o papel que se espera

de cada inferveniente no processo produtivo.

O Regulamento Interno aprovado em 27 de Marco de 2013 e homologado
pelo Secretdrio de Estado da Saude a 14 de Agosto de 2013, define a
estrutura orgénica e o modo como funciona institucionalmente o CHAA,
conforme Artigo 9.°, do capitulo IV, do Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de
Fevereiro e artigo 22° Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, com as
alteracdes decorrentes da publicacdo do Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9

de Novembro.

CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO

Delfim Rodrigues Maria José Costeira Ana Fravica Xavier Barreto Filipe Ribeiro

Delfim Pereira Neto Rodrigues | Presidente do Conselho de Administracdo
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo | Diretora Clinica

Ana Maria da Ponte Fravica | Enfermeira Diretora

Agostinho Xavier Dourado Barreto | Vogal do Conselho de Administracdo

Filipe Miguel Neves Ribeiro | Vogal do Conselho de Administracdo

Orm =
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Dada a diversidade e complexidade dos problemas a gerir e ao corpo da
Instituicdo — com trés Unidades fisicamente distinfas — o Conselho de
Administracdo nomeia comissdes de apoio técnico e o6rgdos
especializados de apoio que asseguram os estudos prévios e a

fundamentacdo técnica, para as posteriores decisdes a tomar.

Na drea de producdo clinica, destaca-se a formacdo da Direcdo de
Producdo da Area Clinica e dos Gestores de Producdo por Servico,
reforcando simultaneamente o papel do Diretor de Servico enquanto
vértice dinamizador de toda a prdtica clinica e garante da resposta ds
necessidades da populacdo. A par disso, foi criado o Centro de Gestdo de
Meios Fisicos o qual se revelou como agente dinamizador da utilizacdo da

capacidade instalada de forma transversal.

Replicando, com as devidas diferencas, o conceito das estruturas
infermédias de gestdo adotado para a drea de producdo,
institucionalizou-se na drea de apoio e suporte o modelo dos centros
infegrados que permitiu a criacdo de sinergias para atingir niveis mais
elevados de eficiéncia. Neste sentido, foram constituidos o Centro de
Controlo de Negodcio, o Centro de Logistica e Compras, o Centro de
Recursos Humanos, o Cenfro de Apoio ao Cidaddo e o Centro

Académico.

Em termos representativos, apresenta-se a estrutura organizacional do

CHAA no organograma da pdgina seguinte.

Orm =
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- Técnica de Centificagio da Interrupgdoda Gravider
- Conselho Técnico dos Técnicos de Diagndstico Terapéutica
- Estudo & Acompanhamento de Criangas & Jovens #m Risco
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DIRETORES DAS AREAS DE PRODUCAO CLINICA

AREAS DE PRODUCAO CLINICA GESTOR DE PRODUCAO

Area Médica Dr. Marco Silva

Area CirUrgica Dr. Joaquim Barbosa
Area Mulher e Crianca Dr. Joaguim Barbosa
Area MCDT's Dra. Carla Duarte
Urgéncia Dr. Marco Silva

Centro de Gestdo de Meios Fisicos Dr. Altino Almeida

g—‘ CHAA 19
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DIRETORES DOS SERVICOS DE PRESTACAO DE CUIDADOS

AREAS DE PRODUCAO CLINICA DIRETOR DE SERVICO CLINICO
Area Médica ]
Medicina Interna Dr. Jorge Cofter
Cardiologia Dr. Anténio Lourenco
Gastrenterologia Dr. José Cotter
Neurologia Dra. Maria Lurdes Rodrigues
Pneumologia Dra. Maria Manuel Figueiredo
Psiquiatria Dra. Sénia Ramos
Oncologia Dra. Camila Coutinho
Dermatologia Dr. Antoénio Ferrete
Imunoalergologia Dra. Paula Alendouro Ribeiro
UHCP Dra. Maria Celeste Gongalves
ucCic Dr. Anténio Lourenco
.
Anestesiologia Dra. Laurinda Lemos
Cirurgia Geral Dr. José Pinto Correia
Cirurgia Vascular Dr. Amilcar Mesquita
Oftalmologia Dr. Anténio Fernandes
Ortopedia Dr. Manuel Pereira Mendes
Otorrinolaringologia Dr. Fausto Fernandes
Urologia Dr. Ricardo Ramires
.
Obstetricia Dr. José Manuel Furtado
Medicina da Reproducdo Dr. Isabel Reis
Ginecologia Dr. José Manuel Furtado
Pediatria Dr. Pedro Freitas
Neonatologia/UCIN Dr. Pedro Freitas
]
Anatomia Patoldgica Dr. Joaguim Silva Rodrigues
Imagiologia Dr. Henrigue Mourdo Patricio
Imunohemoterapia Dra. Laurentina Queirds
Medicina Fisica Reabilitacdo Dra. Barbara Teixeira Pinto
Patologia Clinica Dra. Ana Paula Mota
]
VMER Dr. Manuel Ferreira
Urgéncia Dr. Rui Teixeira Pinto
uUcCip Dra. Anabela Bdrtolo
]
Bloco Operatdrio Central Dr. Antdnio Indcio Martins
Unidade Cirurgia Ambulatério Dra. Cristiana Sofia Fonseca

g‘ CHAA
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Fevereiro

Hospital de
Guimaraes cria
Gabinete de
Investigacao
Clinica

Diério do Minho:
apresentar,

no proximo dia 17, o seu

novo Gabinete de
investigagao clinica.

Guimaraes
junta gémeos
no Parque
da cidade

Diario do Minho:

A Associacdo Bergo

de Gémeos volta a juntar
0s gémeos e trigémeos
que nasceram no
Hospital de Guimaraes.

O CHAA, em Guimaraes, vai

| Médicos previnem
arritmias via telemovel

Jornal de Noticias:

Tecnologia inovadora chegou ontem aos hospitais
de Guimaraes, Santo Antonio e Coimbra.
Coragao ja pode ser monitorizado por telemovel ou tablet
para evitar arritmias cardiacas e d i

Hospital de

— Guimaraes abre
nova area em
cirurgia de

ambulatorio
Diario do Minho:

para a pernoita dos doentes
de cirurgia de ambulatorio.

Pagina de
internet com

cara nova
Guimardes TV:

CHAA tem uma nova pagina
de internet com o intuito de
melhorar 0 acesso e
prestada aos seus utentes

Setembro

Doenca
prendeu mulher 14 anos

4— dentro de casa

Jornal de Noticias:

Os ultimos 14 anos de Conceigao foram passados na
janela de casa devido a uma doenga que a obrigou

a estar presa a um ventilador ligado & tomada.

Hospital deu-lhe um portatil e, com ele, veio uma nova vida.

O CHAA abriu uma nova area

CHAA envia médicos para a

|- Guiné-Bissau
Diario do Minho:

O CHAA anunciou ontem gue vai enviar equipamento que ja ndo
usa e médicos para a Guiné-Bissau contribuindo para «melhoria da
disponibilidade e qualidade» de cuidados de saide naquele pais.

Enfermeiros de

[— Guimaraes fazem
rastreios gratuitos
a populagao

Diario do Minho:

Os Enfermeiros do CHAA vao
eslar no centro de Guimaraes
e Fafe para lembrar a
importancia da prevengao

de doencas.

-

o]

da biabeles

Correio do Minho:
A efeméride inclui a
realizagao de varias
atividades direcionadas
para a sensibilizagéo
da comunidade.

Hospital
ensinou duas mil maes

4—a amamentar

Jornal de Noticias:

0O «Cantinho da amamentagao» do Hospital

de Guimardes formou, no ano passado, 2036 maes
no ambito da amamentagao.

Todas as noticias em: www.chaa.min-saude.pt/page3.asp?b=356

Cidade-berco ja
deu 500
bebés-proveta

em 10 anos

Jornal de Noticias:
Nasce uma crianga por
semana, por meiso artificiais.
Uma festa.

Hospital de
Guimaraes com
implante inovador

Diério do Minho:

O Hospital de Guimaraes
Jjuntou-se ao Hospital de
$.Joéo, no Porto, na colocagao
do primeiro

implante em Portugal

de desfibrilhador cardiaco
totalmente compativel com
ressonancia magnética.

Hospital deu lucro
pela primeira vez

em 30 anos

Jornal de Noticias:

Mais receita e menos despesa.
Boa gestao explica sucesso,
diz a administracao

CHAA recebe
classificacao
maxima

Diério do Minho:
CHAA foi distinguido com a

classificagado maxima nas areas
de Cirurgia de Ambulatério,
Cuit i Gil

@ ao nivel dos procedimentos de
seguranca, adequacio e
conforto das instalagbes na
avaliagio do SINAS.,

Dezembro
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DADOS CHAVE SOBRE O CHAA

Os dados constantes nos quadros deste capitulo foram obtidos a partir das aplicacées SONHO e
SPAGO Bl (Sistema Integrado de Acesso a Informacdo - Business Intelligence. Trata-se de uma
aplicacdo informdtica que se destina a andlise de informag¢do clinica, administrativa e financeira,
assente numa estrutura integradora dos dados e informagdes residentes nos diversos sistemas
informdticos existentes).

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

RELATORIO & CONTAS 2014

ATIVIDADE GLOBAL

Hnhas de Actividade Unidade 2010 2011 2012 2013 2014 | Vo (%)
Principais 2014/2013
Internamento Doentes Saidos 23.921 22.502 22.394 22.784 22.162 -2,7%
Convalescenca Doentes Saidos 28 132 297 353 363 2,8%
Cirurgia Ambulatéria || Doentes intervenc. 3.743 4.142 5.195 6.372 6.671 4,7%
Consulta Externa Consultas 252.693|| 261.304| 260.693| 266.119| 273.464 2,8%
% primeiras - 27,8% 28,3% 29,2% 28,5% 28,1% -1,3%
Urgéncia Admissdes 153.714| 154.221| 143.494| 147.568| 148.505 0.6%
Hospital de Dia Sessoes 23.324 23.029 27.079 27.081 26.233 -3,1%
Hnha de Acfividade Unidade 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | VO (%)
Intermédias 2014/2013
Cirurgia Convencional | Doentes intfervenc. 6.659 6.051 6.239 7.328 7.479 2,1%
MCDT's Exames / Andilises |[3.052.705|(2.952.557|2.522.683(2.504.107| 2.623.828 4,8%
Partos Partos 2.554 2.475 2.165 2.036 1.949 -4,3%
% Cesarianas - 37.7% 35,5% 30,0% 31,0% 27,2% -3.8p.p
Da andlise global & atividade assistencial sdo tépicos relevantes do
desempenho do hospital:
- Aumento progressivo do nUmero de doentes intervencionados em
cirurgia ambulatéria e convencional em linha da estratégia nacional
definida pelo Ministério da Saude;
- Acréscimo sucessivo do nUmero de consultas externas efetuadas, com
reflexo na evolucdo extraordindria da lista de espera para primeira
consulta externa, tendo ferminado o ano com uma mediana de fempo de
ﬁl u
= CHAA ”

Centro Hospitalar do Alto Ave, ERP&
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espera de 66 dias, quando em 2013 o tempo de espera era de 67 dias
(2012: 134 dias; 2011: 214 dias);

- Aumento do numero de andlises realizadas internamente, associada
especialmente a internalizacdo de um conjunto de andlises no laboratério

de Patologia Clinica e no servico de Imunohemoterapia;

- Descida da taxa de cesarianas para valores abaixo dos 30%.

Nos quadros seguintes apresenta-se a evolucdo das linhas de atividade de
producdo do Centro Hospitalar, observando em cada uma as oscilacoes

da atfividade clinica.

INCREMENTO DA ATIVIDADE FACE A 2010

+ 335 Doentes Saidos das Unidades de Convalescenca
+ 78,2% Doentes Intervencionados em Cirurgia Ambulatéria
+ 8,2% Consultas Externas Realizadas
+ 12,5% Sessdes de Hospital de Dia

+ 12,3% Doentes Intervencionados em Cirurgia Convencional

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP& 25
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INTERNAMENTO
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A 31 de dezembro de 2014, a lotacdo praficada do Centro Hospitalar era

de 477 camas (ndo inclui Unidades de Convalescenca).

Quadro 1 - Lotacdo Praticada por Especialidade

Lotacdo em

Lotacdo em

Servicos
31.12.2013 31.12.2014
Medicina Interna 112 115
Cardiologia 17 17
Gastrenterologia 6 6
Neurologia 14 14
Pneumologia 9 9

Psiquiatria

Total Area Médica

Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular 11
Dermatologia 1

11
1

Ortopedia 55 55
Otorrinolaringologia 6 6
Urologlo

-EI -m
Obs‘refnao
Medicina da Reproducdo 1
Ginecologia 13 14
Pediatria 23 23
NeonoTologlo

_ _
UCIC
UCIN 5 5
UucCip

Total Unidades Cuidados Intensivos m m

Recém-Nascidos
Servico de Observacoes

Total Outras Especialidades m m
Lotagdo (sem Bergdrio e Obs) 437 435
Lotagao Praticada 479 477

Legenda: Medicina Interna inclui 25 camas da Unidade de Fafe.

& chaa

Centro Hospitalar do Alto Ave, ERP&
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A afividade global de infernamento co longo do ano de 2014 demonsira
que o numero de doentes saidos do CHAA decresceu face a 2013,
atingindo os 22.162 doentes saidos. Este valor representa uma diminuicdo
de 622 doentes saidos face a 2013, no enftanto, se excluirmos os recem-
nascidos desta andlise, a variacdo passa para menos 486 doentes com

alta do infernamento.

Grdfico 1 - Doentes Saidos sem Transferéncias Internas por Area Clinica

25.000 ~
20.000 A
15.000 - i Outras Especialidades
# Area Mulher e Crianca
10.000 - H Area Cirdrgica
B Area Médica
5.000 A
O -

2012 2013 2014

Legenda: Outras Especialidades incluem quartos particulares, servico de observagoes, servigo social,
anestesiologia e berc¢drio.

Fazendo uma breve andlise aos doentes saidos das diferentes dreas,

salientamos algumas situacoes:

1) Aumento de doentes saidos do servico de Ortopedia (+115 doentes
saidos) e Cardiologia (+107 doentes saidos) face ao periodo homdlogo
decorrente do aumento da atividade cirdrgica convencional registada em
2014;

2) Na drea médica, os trés servicos com maior nUmero de doentes saidos
em 2014 foram: Medicina Interna (5.182 doentes saidos), Cardiologia (1.132

doentes saidos) e Neurologia (608 doentes saidos);

3) Relativamente & drea cirdrgica, os servicos de Cirurgia Geral (3.967
doentes saidos) e Ortopedia (2.508 doentes saidos) registaram o maior

numero de doentes saidos no ano 2014.

Orm =

g‘ CHAA

Centro Hospitalar do Alfo Ave, ERP& 28
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4) Em 2014, manteve-se a tendéncia decrescente do nUmero de doentes
saidos do servico de Obstetricia e Pediatria, incluidos na drea de Mulher e
Crianca, sendo a reducdo face ao periodo homodlogo de 9,8% e 7.8%,
respetivamente. De salientar, também, a queda da taxa de natalidade
que se tem verificado ao longo dos Ultimos anos com impacto relevante

no numero de doentes saidos do Bercdrio (-7,4% face a 2013).
A Taxa de Ocupacdo Global2z do Centro Hospitalar tem vindo a crescer

nos Ultimos quatro anos, o que se traduz numa variacdo positiva de 0,1

pontos percentuais face a 2010.

Grdfico 2 - Evolucdo da Taxa de Ocupacdo

Taxa de Ocupacdo Global

Taxa de Ocupacdo (excluindo Area Mulher e Crianca, UCI e Bercdrio)

110% - 101,4%
100% 1 60 46% — 88,0%

90% -
so% | /%%

70% A
60% -
50%
40% -
30% -
20%
10% -
0% . . . . .
2010 2011 2012 2013 2014

Importa referir que excluindo as especialidades da drea de mulher e
crianca, cuidados intensivos e bercdrio, a taxa de ocupacdo situa-se
mesmo acima dos 100% refletindo a pressdo demogrdfica sobre a

capacidade instalada, em especial na drea médica.

A taxa de ocupacdo por servico foi calculada com base no servico

responsdavel, ou seja, os valores calculados por servico consideram apenas

2 Razdo entre o nUmero de dias de internamento e a capacidade de internamento (lotagdo do hospital
incluindo camas de recém-nascidos e cuidados intensivos) multiplicada por 365 (dias).

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&
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os doentes da sua responsabilidade, excluindo os casos em que apesar do
doente estar fisicamente internado nas suas instalacdes, ndo € da

responsabilidade desse servico.

Dado o peso do internamento na respetiva estrutura da despesa, a
demora média frata-se de um indicador do dominio da eficiéncia e
qualidade, designadamente pelo risco associado & permanéncia do
doente no hospital, com uma possibiidade acrescida de infecdo

nosocomial.

Grdfico 3 - Evolucdo da Demora Médiad

2014 6,95
2013 6,74
2012 6,8
2011 06
2010 6
6,I50 6,I<’>O 6,I7O 6,I80 6,I9O 7,IOO 7,I1 0

Em 2014, assistimos a um aumento de 0,21 dias da demora média, em
vitude do grande incremento da atividade cirlrgica de ambulatdrio,
implicando que os doentes menos complexos, e portanto, com menores
demoras médias sejam tratados em ambulatério, permanecendo em
infernamento doentes cada vez mais complexos que ndo podem ser
tfratados em ambulatério, levando a uma concentracdo maior de utentes

mais prolongadas.

De referir que os casos de profelamento de alta hospitalar, ou seja,
situacdes em que os doentes, apds alta clinica, sdo mantidos em

infernamento a espera da resposta da seguranca social ou de outras

3 Quociente entre o total de dias de infernamento dos doentes saidos e o total dos doentes saidos no ano
(inclui Bercdrio e UCI).

CHAA
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solucdes encontfradas pela prépria  familia, também  afetam

negativamente este indicador.

O rdacio de conversdo doentes equivalentes/doentes saidos afingiu em
2014 os 93,6%, demonstrando que 0s nossos doentes se enquadram
maioritariaomente nos limites de estadia propostos para cada GDH,

definidos pela Portaria n.° 20/2014 de 29 de janeiro.

Quadro 2 - Conversdo Doentes Equivalentes/Doentes Saidos

2013 2014
Doentes Saidos (DS) 22.784 22.162
Doentes Equivalentes (DE)  21.375 20.748
Racio DS/DE 93,8% 93,6%

Esta aproximacdo do nUmero de doentes saidos e de doentes
equivalentes revela, por um lado, a preocupacdo do Centro Hospitalar
com o correto registo das suas prdticas clinicas e por outro, a diminuicdo

do numero de internamentos inferiores a 24 horas.

iNDICE DE CASE MIX (ICM)

No que se refere ao ICM#4 global do CHAA de Infernamento (AP27), que
fraduz o coeficiente global de ponderacdo da producdo de um hospital
face a outros, em termos da sua maior ou menor proporcdo de doentes
com patologias complexas, € consequentemente mais consumidoras de
recursos, notamos que o seu valor, em termos genéricos, aumentou face

ao periodo homodlogo (Quadro 3).

O Indice de Case Mix do Centro
Hospitalar do Alto Ave alcancou, em
2014, o valor de 0,92 para um total de
22.162 episddios/GDH s registados. A

UCIP e a UCIN destacam-se como as

especialidades com o maior indice.

4
Nos termos do Portaria n.2 20/2014 de 29 de janeiro (All Patient DRG 27)

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&
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Quadro 3 - ICM por Especialidade

2013 2014
Altas ICM Altas ICM

Medicina Interna 5.243 1,32 5.182 1,32

Cardiologia 1.025 1,60 1.132 1,76
Gastrenterologia 392 1,06 359 1.17

Area Médica NENletelle! 635 1,09 608 1,35
Pneumologia 356 1,47 328 1.72

Psiquiatria 214 1,05 210 1,08

Oncologia 5 1,78 5 1,10

Cirurgia’ 4.839 0,89 4.637 0,91

Cirurgia Vascular 286 1,60 276 1,52

Area Cirbrgica Dermatologia 9 0,97 9 0,96
Oftalmologia 3 0,51 0 -

Ortopedia 2.393 0,86 2.508 0,88
Otorrinolaringologia 628 0,58 659 0,57

Obstetricia 2.463 0,19 2.222 0,20

ISR UL XN CGinecologia 591 0,39 588 0,38
Crianca Pediatria 1.072 0,54 988 0,49
Neonatologia 291 1,82 333 1,65

Unidades ucic 409 1,30 333 1,30
Cuidados UCIN 18 1,84 11 1,96
Intensivos  [¥lellY 60 4,25 61 3,95

Ouvutras Recém-Nascidos 1.847 0,12 1.711 0,14
HLTGL LN Anestesiologia 5 1,41 2 0,99

Total 22.784 0,88 22.162 0,92

Nota:
' Inclui Urologia.

GRUPOS DE DIAGNOSTICO HOMOGENEO

Numa perspetiva de representatividade dos doentes saidos por tipo de
Grupo de Diagndstico Homogéneo (GDH), destacam-se os GDH's médicos

como sendo os que apresentam maior expressdo (66,8%).

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&
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Grdfico 4 - Representatividade dos GDH's

B GDH Médicos

RELATORIO & CONTAS 2014

M GDH Cirdrgicos Urgentes

B  GDH Cirurgicos Programados

Excluindo os episddios referentes a recém-nascidos e partos, podemos

concluir que os 10 GDH's com maior relev@ncia dizem respeito a patologias

do aparelho respiratdrio e circulatério. Importa ainda referir que, o ano

2015 ficard marcado pela alteracdo da versdo do agrupador de GDH

para o All Patient Refined DRG 30 (APR30), prevendo-se um impacto

negativo no indice de case mix do centro hospitalar.

Quadro 4 - Top 10 GDH's de Internamento Médico

Designacdo GDH

GCD

Peso

Relativo Episddios

NO

Pneumonia e/ou pleurisia simples,

Doencas e Perturbacdes do

8 idade > 17 anos, com CC Aparelho Respiratdrio 0.91 7
372 Parto vog'|no|,~com diagnosticos Gravidez, Parto e Puerpério 0,17 m‘m 628
de complicacdo
Pneumonia simples e/ou outras Doencas e Perturbacdes do
541 pertutbacdes respiratdrias, exceto ¢ S g 1,43 463
. . Aparelho Respiratério
broquite ou asma com CC major
Acidente vascular cerebral com Doencas e Perturbacdes do
14 . 2,27 338
enfarte Sistema Nervoso
127 Insuficiéncia cardiaca e/ou Doencas e I.:’er’rurblo.c;oes do 0,88 I‘ 301
choque Aparelho Circulatério
90 Pneumonia e/ou pleurisia simples, Doencas e Perturbacdes do 0.64 236
idade > 17 anos, sem CC Aparelho Respiratdrio '
- . Doencas e Perturbacdes do
Pert trécitos, - L
395 . erfurbacoes dos erfrocitos Sangue/Orgdos Hematopoiéticos 0,59 224
idade > 17 anos L
e Doencas Imunolégicas
139 Arritmia e/ou perturbacdes da Doencas e Perturbacdes do 0.50 220
conducdo cardiaca, sem CC Aparelho Circulatério '
Doenca pulmonar obstrutiva Doencas e Perturbagdes do
88 . o 0.76 214
cronica Aparelho Respiratério
890 Convulsdes >17 anos sem CC Doencas e Perturbacoes do 0,84 214
Sistema Nervoso
Oo'm =
=}
CHAA
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Os GDH's cirurgicos representam 33,1%
dos doentes saidos, correspondendo
11,8% a GDH's cirdrgicos urgentes e

21,3% a GDH'’s cirUrgicos programados.

O padrdo dos 10 GDH’s cirdrgicos com

| ACREDITADO

INTERNATIONAL

maior expressdo no Centro Hospitalar

apresenta a distribuicdo do quadro

seguinte, destacando-se o GDH 494 Colecistectomia Laparoscépica com

74 doentes saidos, seguido do GDH 371 Cesarianas sem complicacoes

com 343 doentes saidos em 2014.

Quadro 5-Top 10 GDH's de Infernamento Cirdrgico

GDH Designacdo GDH GCD Peso. N L
Relativo Episdédios
Colecistectomia laparoscdédpica, -
~ . D Pert
494  sem exploracdo do colédoco, .oengos erer urp.oc;oesAdo 0,44 374
Sistema Hepatobiliar e P&ncreas
sem CC
371 Cesariana, sem CC Gravidez, Parto e Puerpério 022 [N 343
Procedimentos diversos no Doencas e Perturbacdes do
55 . . . . 0,40 239
ouvido, nariz e/ou garganta Ouvido, Nariz, Boca e Garganta
Doencas e Perfurbacdes
290 Procedimentos na tirdide e Vrboco 0,29 231
Endocrinas Nutricionais e
o Doencas e Perturbacdes do
818 Szﬁsllgﬁg?iijoézsco, excepto Sistema MuUsculo-esquelético e 1,18 m 227
P P ¢ Tecido Conjuntivo
Apendicectomia sem diagndstico Doencas e Perturbacdes do
167 L . . . 0,41 197
principal complicado, sem CC Aparelho Digestivo
Procedimentos no Utero e/ou seus
anexos, por carcinoma in situ Doencas e Perturbacdes do
359 - ) ) . 0,30 196
e/ou doenca ndo maligna, sem Aparelho Genital Feminino
CcC
Procedimentos na anca e/ou no -
, . Doencas e Perturbacdes do
fémur, excepto procedimentos . , "
211 . . Sistemna MUsculo-esquelético e 1,17 179
articulares major, idade >17 anos, . -
Tecido Conjuntivo
sem CC
Procedimentos no estébmago por Doencas e Perturbacoes
288 . gop Enddcrinas Nutricionais e 0,44 178
obesidade L
Metabdlicas
o go Do  Prubocoes
209 Q. ) P Sistema MuUsculo-esquelético e 0,98 174
membro inferior, excepto anca, . L
) - Tecido Conjuntivo
excepto por complicacdo
Oo'm =
=}
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UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

A Unidade de Cuidados de Convalescenca do CHAA integrada na RNCCI
é constituida por 17 camas da Unidade de Fafe e 11 camas na Unidade

de Cabeceiras de Basto.

No que se refere & atividade da
Unidade de Convalescenca ao longo
de 2014, contabilizaram-se 363
doentes saidos que representaram
8.458 dias de infernamento e uma

taxa de ocupacdo média de 82,8%.

Grdafico 5 - Unidades de Convalescenca

H Unidade de Convalescenca - Fafe

H Unidade de Convalescenca - Cabeceiras de Basto

Doente Saido / Cama 1 1;
- 83,2%
Taxa de Ocupacdo
X vpace 82,1%
. 22,1
D Méd
emora Média 25.9

234

N.° Doentes Saidos

129

17

Lotacdo em 31.12.2014 N

De acordo a informacdo constante no Boletim Estatistico da RNCCI da
Regido Norte, no ano de 2014 foram referenciados 1.006 doentes para a
RNCCI (1.236 doentes referenciados em 2013), sendo a taxa de

referenciacdo® de 8,2%.

S Percentagem de doentes referenciados no total dos doentes saidos das especialidades Ortopedia,
Cirurgia, Medicina e Neurologia.

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&
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Grdfico 6 - Distribuicdo Mensal do NUmero de Doentes Referenciados

2013 2014
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Fonte: Boletim estatistico da RNCCI — Regido Norte (ARS Norte, I.P., Departamento de Contratualizagdo,
Area Funcional Cuidados Continuados Integrados)

Nota: Em 2014 estdo incluidos os doentes referenciados pela Equipa de Gestdo de Altas (EGA) e pela
Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP).

Da leitura ao Grdfico 7, verifica-se que do total de doentes admitidos nas
unidades de internamento pertencentes & RNCCI, 33,4% foram admitidos
em unidades de convalescenca. A utilizacdo das unidades poderia ser
potenciada, caso existissem mecanismos que permifissem ao CHAA
referenciar diretfamente para instituicdoes que Ihe estdo adstritas, no caso,

em Fafe e Cabeceiras de Basto.

Grdafico 7 - % de Doentes Admitidos na RNCCl/Tipologia

H Convalescenca
HECCI

M onga

M Media

Fonte: Equipa de Gestdo de Altas do CHAA

Legenda: ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

CHAA
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A afividade cirdrgica representada por doentes intervencionados assistiu a

um incremento em 2014 face ao ano de 2013, de 3,3%.

Grdfico 8 - Evolucdo da Atividade Cirdrgica

15.000 13,700 14.150 + 10.000
« K O
3 °
8 12.000 - 8.000 2
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2 S
¢ 9000 - 6000 o
L 2
= 5
o  6.000 - 4000 &
c £
8 3
5 3.000 - 2000 €
- (]
o a
0 0

2.010 2011 2012 2013 2014

bd Total Doentes Intervencionados
=@=Cir. Ambulatdrio

e Cir. Convencional

Neste contexto, o aumento do nUmero de doentes infervencionados em

2014, em termos genéricos resulta de trés fatores principais:

= |Incremento dos tempos operatdrios com o mesmo numero de salas,
tanto em cirurgia convencional como de ambulatério na producdo
de base, o que permitiuv aumentar a capacidade de resposta dos

servicos;

CHAA
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=  Melhoria da taxa de utilizacdo das unidades cirirgicas existentes,
tendo em conta a capacidade instalada traduzida em horas
disponiveis nos blocos cirdrgicos, 0s servicos passaram a ser mais
eficientes na utilizacdo dessas mesmas horas. Esta melhoria na
gestdo dos espacos e tempos operatdrios ndo implica qualquer
alteracdo da estrutura fisica, apenas representa uma gestdo

eficiente dos espacos disponiveis e uma reafectacdo dos tempos;

= Os servicos com listas de espera cirirgicas em que se verificava a
possibilidade de fransferéncia de utentes para o exterior por
incapacidade de resposta cirdrgica dentro do tempo mdximo de
resposta garantida, realizaram producdo adicional nos fermos da

contratualizacdo interna.

Em 2014, o crescimento da atividade cirUrgica em ambulatério continua a
ser uma das apostas estratégicas do CHAA, apresentando um acréscimo
de producdo de 4,7%, face a 2013. As especialidades que mais
contribuiram para este aumento foram Oftalmologia (+598 doentes
intervencionados), Urologia (+73 doentes infervencionados) e Cirurgia

Pedidtrica (+16 doentes intervencionados).

Sempre que clinicamente se mostre adequado é fomentado o
encaminhamento de doentes de cirurgia de ambulatério, aproveitando as

condicoes instaladas em beneficio do doente e do centro hospitalar.

Das vantagens inerentes ao tratamento cirlrgico de ambulatério,
destacam-se, o fratamento mais célere do doente sem necessidade de
permanecer internado com consequentes beneficios para o doente, para
além da subjacente reducdo da despesa hospitalar através da reducdo

dos dias de infernamento destes doentes. Em resultado desta aposta, a

Orm =

g‘ CHAA

Centro Hospitalar do Alfo Ave, ERP&
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taxa de ambulatorizacdo ou o peso da cirurgia de ambulatério no total da
cirurgia programada (medido em GDH's) atingiu 76,4% em 2014. No
quadro seguinte apresentam-se os 10 GDH's cirUrgicos de ambulatério mais

frequentes em 2014.

Quadro 6 —Top 10 GDH's Cirdrgicos de Ambulatoério

Peso N°

GDH Desi do GDH GCD . -
esignacdo Relativo  Episédios

Outros procedimentos na pele, no

. . Doencas e Perturbacdes da Pele,
270 tecido subcutdneo e/ou na mama, ¢ riuroae

Tecido Celular Subcutédneo e Mama 0.34 i

sem CC
39 Proce.dlmenfo§ no cristalino, com ou Doencas e Perturbacdes do Olho 0,20 l||||‘ 866
sem vitrectomia
6  Descompressdo do tunel cdrpico Doencas & Perturbacoes do Sistema 0,21 I|“ 399
Nervoso
119  Laqueacgdo venosa e flebo-extraccdo Dgengos’ ? Perturbacoes do Aparelho 0,40 I|“ 398
Circulatorio
42 Proce@me,r_n‘os |nTro-.ocu‘Iores, excepto Doencas e Perturbacdes do Olho 0,51 IH 366
na reting, iris e/ou cristalino
Procedimentos n.o utero' e/f:>u SeUs Doencas e Perturbacdes do Aparelho
359 anexos, por carcinoma in situ e/ou . . 0,30 254
- . Genital Feminino
doenca ndo maligna, sem CC
Procedimentos para hérnia inguinal _
162 e/ou femoral, idade >17 anos, sem Dgengos e Perturbacoes do Aparelho 0,30 241
Digestivo
CC
Procedimentos perianais e/ou Doencas e Perturbacdes da Pele,
267 S . R 0,20 190
pilonidais Tecido Celular Subcuténeo e Mama
40 Proced|ment,os .eX".O_OCUIOreS' Doencas e Perturbacdes do Olho 1,16 169
excepto na orbita, idade > 17 anos
Procedimentos nos tecidos moles, sem Doencas e Perturbacoes do Sistema
227 ' MuUsculo-esquelético e Tecido 0,34 166
CC S
Conjuntivo
Relativamente & atividade Cirdrgica Convencional, verifica-se um
aumento de 2,1% face ao periodo homdlogo, sendo que a percentagem
de producdo cirlrgica programada (producdo base) passou de 71,6% em
2013 para 72,6% em 2014, como reflexo do acréscimo na producdo
programada base de Cirurgia Geral (+274 doentes intervencionados) e
Cardiologia (+177 doentes intervencionados).
No mesmo periodo, o peso da atividade cirdrgica urgente diminuiu,
passando a representar 27,4% do total de doentes intervencionados (28,4%
em 2013), em virtude do decréscimo na producdo de Obstetricia (-111
doentes intervencionados), Cirurgia Geral (-22 doentes intervencionados) e
Ginecologia (-17 doentes intervencionados).
Oo'm =
=}
CHAA
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Grdafico 9 - Evolugcdo do NUmero de Doentes Intervencionados em Cirurgia
Convencional por Tipo de Producdo

8.000 -

6.000 -

4.000 ~

2.000 ~

2012 2013 2014
i Prod. Urgente
H Prod. Programada Base
M Prod. Programada Adicional

Em resulfado do aumento global de producdo, assistiv-se a uma
diminuicdo do nUmero de utentes saidos para o sector convencionado em
dezembro de 2014 face a Dezembro de 2013, bem como d reducdo de
3.2% da mediana do tempo de espera para cirurgia que em termos globais
se situou nos 3 meses em 2014, de acordo com os Relatérios do

Departamento de Estudos e Planeamento da ARS Norte.

Grdfico 10 - Utentes Saidos para o Sector Convencionado - SIGIC

Dezembro 2013 Dezembro 2014
Heraga L 1 L 1 | HEBarcelos : L -
1
HBarcelos ] I i [ ‘u Heraga
CHMA 1 [ [ L J CHMA
ULSH i I I L | woPFGERE. l T T y
IPOPFG-EPE. 1 I : L 4 CHTMAD |
r I 1 i ! I i I 1
CHTMAD 'l ULSN
I i i i | i | { 1
CHVNGE 4 CHVNGE
] i i i i i i { 1
CHEDV d CHPWWE
| 1 I i i 1 i 1 H
CHPWWE | CHEDV r T i E
cHaA 1 I ] i | s |
1 | 1 i | } i I 1
CHSI 4 CHP i T ] f
Hprelada ] I ! [ d CHTS -
i | 1 [ 1 { I { 1
uLsmM CHAA
L | I { | { | 1 1
CHP d Hpralada
i | 1 i | 1 H H H
CHTS d ULsAM
I | 1 i | 1 i i 5
ULSAM ; ; ; uLsM :
0% 20% 40% 50% 30% 100% (19 20% 40% B0 B0% 100%:
1,1% - 58 Doentes 0,6% - 30 Doentes

Fonte: "Monitorizacdo mensal da lista de inscritos para Cirurgia”, Departamento de Estudos e Planeamento
da ARS Norte, extragdes realizadas a 15-01-2014 (dezembro 2013) e a 03-12-2014 (dezembro 2014)
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Salienta-se ainda a reducdo do tempo mdximo de espera (-43,8%), apesar

do crescimento no nUmero de doentes inscritos para cirurgia (+3,8%). Por

seu turno, o tempo médio de espera para cirurgia sofre um agravamento,

ainda que pouco significativo, atingindo 4,6 meses (face aos 4,3 em 2013).

Este valor deve-se essencialmente aos doentes em espera para cirurgia

relacionada com a Obesidade (Unidade de Tratamento Cirurgia da

Obesidade).

Quadro 7 - Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

|| Inscritos || ||Médio || || Mdximo || || Mediana ||

Cirurgia Geral 1.171 3.3 23,3 2.3
Cirurgia Pedidtrica 35 2.1 4,0 2,2
Cirurgia Vascular 292 3.5 10,0 3.0
Dermatologia 21 0,5 0,9 0,6
Ginecologia 216 1.4 6,2 1.4
Obstetricia 4 0.2 0.5 0.2
Oftalmologia 642 3.1 13,7 2.4
Ortopedia 2.293 6,4 21,2 5,6
Oftorrinolaringologia 250 2,7 20,0 2,2
Outros 171 7.1 26,4 6,1
Urologia 203 2,6 11,1 2,1

TOTAL 5.298 4,6 26,4 3,0

Fonte: "Monitorizacdo mensal da lista de inscritos para Cirurgia”, Deparfamento de Estudos e Planeamento

da ARS Norte, extracdo realizada a 03-12-2014.

CHAA
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A evolucdo dos GDH's de ambulatério médico no CHAA tem sido

crescente em linha com a estratégia de ambulatorizacdo de cuidados. No
ano de 2014, o Cenfro Hospitalar do Alfo Ave registou 4.940 GDH's de

Ambulatdério Médico, o que representa um acréscimo de 1,1% face a 2013.

Quadro 8 - Top 10 GDH's Médicos de Ambulatério

Designacdo GDH

GCD

Peso

Relativo

Ne°

Episédios

Doencas e Perturbacdes

0,23 WHWHS.%S

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&

410 Quimioterapia Mieloproliferativas e Mal-diferenciadas
Outros diagndsticos do ouvido, nariz,  Doencas e Perturbagdes do Ouvido,
73 . ; 0,12 353
boca e/ou garganta, idade > 17 anos  Nariz, Boca e Garganta
Perturbacdes menstruais e/ou outras -
- D Pert Al Ih
369 perturbacdes do aparelho reprodutor oehgos © .e.r urbacoes do Aparelho 0,22 272
- Genital Feminino
feminino
Continuacdo de cuidados, sem Factores com Influéncia no Estado de
466 histéria de doenca maligna como Saude e Outros Contactos com os 0,07 200
diagndstico adicional Servicos de Saude
Inflamacdes do aparelho reprodutor Doencas e Perturbacdes do Aparelho
350 . . . 0,34 142
masculino Genital Masculino
- ) . Doencas e Perturbacdes da Pele,
284 Perturbacdes minor cuténeas, sem CC . R 0,34 105
Tecido Celular Subcutdneo e Mama
Perturbacdes circulatérias excepto
enfarte agudo do miocdrdio, com Doencas e Perturbacdes do Aparelho
125 . . . . 0,31 85
cateterismo cardiaco, sem Circulatoério
diagndstico complexo
Continuacdo de cuidados, com Factores com Influéncia no Estado de
465 histéria de doenca maligna como Saude e Outros Contactos com os 0,07 29
diagndstico adicional Servicos de Saude
Outros diagndsticos do aparelho Doencas e Perturbacdes do Aparelho
352 . . . 0,41 24
reprodutor masculino Genital Masculino
Perturbacoes deTTor|os e/ou orq|s Doencas e Perturbacdes do Ouvido,
186 excepto extraccoes e restauracoes, . 0,36 17
. Nariz, Boca e Garganta
idade < 18 anos
No que se refere aos GDH “s Médicos de Ambulatério os tratamentos de
Quimioterapia representam 72,2% desta afividade.
- .
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CONSULTA EXTERNA

Na drea das consultas externas a producdo cresceu, tendo sido realizadas

em 2014 mais de 270 mil consultas.

Grdfico 11 - Evolucdo da Consulta Externa Médica

2012 ®2013 42014

200.000 +
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Primeiras Consultas Médicas Consultas Médicas
Subsequentes

O nUmero total de consultas externas médicas aumentou face ao periodo
homodlogo (+2,1%), sobretudo devido co acréscimo verificado nas

consultas subsequentes (+3,2%).

As especialidades que tiveram crescimentos de producdo superiores, em
termos absolutos, foram Oftalmologia (+2.255 consultas), Pediatria (+1.181
consultas) e Medicina Interna (+1.043 consultas). Os principais desvios
negativos ocorreram nas especialidades de Cirurgia Geral (-2.193
consultas), Imunohemoterapia (-1.044 consultas) e Ginecologia (-527

consultas) — Anexo 3.

De realcar que o objefivo de Qualidade e Eficiéncia determinado na
Adenda ao Acordo Modificativo 2014 para o CHAA nesta drea — Peso de
1% consultas médicas no total consultas médicas (%) foi parcialmente
atingido com um grau de cumprimento de 90%. A percentagem

alcancada em 2014 foi de 27,0% face aos 30,0% contratualizados.

CHAA
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As consultas realizadas por
pessoal  técnico, ndo
médico, tém vindo a
ganhar maior relevancia

apesar de continuarem a

ndo ser consideradas

12,4%
Peso das
consultas

externas com

registo de alta
no total de
consultas

producdo remunerada

pelo Servico Nacional de
Saude. Afualmente,
representam 6,4% do total
de consultas  externas
realizadas, destacando-se
6.078 consultas de Psicologia, 4.644 consultas da Enfermagem Unidade de
Cirurgia de Ambulatério (UCA), 4.307 consultas de Nutricionismo e 1.823

consultas de Podologia.

De referir ainda o aumento expressivo em termos percentuais do niUmero
de consultas realizadas pela Unidade Intrahospitalar de Cuidados

paliativos.

Um indicador que realca o cuidado que o CHAA tem em aumentar a
acessibilidade dos doentes em consulta € o nUmero de altas da consulta
externa, que em 2014 afingiu 12,4%. A Anestesiologia conseguiu que 32,3%
dos doentes seguidos em consulta tivessem alta clinica, bem como 31,5%
dos doentes seguidos pela dermatologia e 28,4% pela cirurgia vascular.
Estes doentes passaram a ser seguidos, pelo seu médico de familia,
podendo assim, o CHAA dar oportunidade a novos doentes que carecem

de observacdo por médicos especialistas hospitalares.

A taxa de acessibilidade, que reflete o peso das primeiras consultas
médicas no total de consultas médicas atingiu, em 2014, 27,1%, tendo

diminuido 8 p.p. em relacdo a 2013.

CHAA
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44




GOVERNO DE
PORTUGAL

| ACREDITADO

MINISTERIO DA SAUDE

INTERNATIONAL

Grdfico 12 - Taxa de Acessibilidade
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Apesar de se ter assistido a um crescimento de 2,0% nas consultas médicas,
que representam 93,6% do total das consultas, no conjunto do Centro
Hospitalar, cada primeira consulta médica gerou em média 3 consultas

subsequentes em 2014.

Quadro 9 - Lista de Espera para Consulta (LEC)

“ 2013 “ H 2014 “ var. (%)
2014-2013
N° utentes inscritos em LEC 19.746 19.854 0.5%
Tempo médio de espera dos doentes em LEC (dias) 106 90 -14,7%
Tempo mdaximo de espera dos doentes em LEC (dias) 1.829 1.297 -29.1%
Mediana do tempo de espera de doentes em LEC (dias) 67 60 -10,4%

Fonte: Relatdrio do Departamento de Estudos e Planeamento da ARS Norte

De acordo com os Relatérios do Departamento de Estudos e Planeamento
da ARS Norte, a lista de espera para consulta (LEC) do CHAA, apresentava
um nUmero de utentes inscritos 0,5% superior ao registado em periodo
homologo, contudo a mediana do tempo de espera reduziu 7 dias. Esta
diminuicdo em muito se deve ao esforco que foi feito para reduzr

significativamente o niUmero de utentes inscritos em LEC.

Diversas medidas tém sido promovidas para combater as listas de espera

para consulta e para garantir o cumprimento dos Tempos Mdaximos de

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&
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Resposta Garantidos, nomeadamente, nas situacdes em que a avaliacdo
da capacidade de resposta se revelou insuficiente face aos recursos
humanos existentes. Neste sentido, foram efefuados pedidos de

contratacdo de profissionais médicos para algumas dessas especialidades.

Destaque para o aumento da

percentfagem de doentes atendidos A PERCENTAGEM IN TMRG
no tempo mdximo de resposta

DE 80,2% SUPEROU A
REGISTADA NA REGIAO

garantido, que passou de 52,9% para
74,7% em 2013, tendo-se situado em
2014 nos 80,2%. Desta forma, a NORTE DE 77.8%

percentfagem In TMRG superou a ‘o ———— - - - =

registada na Regido Norte de 77,8%.

Quadro 10 - N° de Doentes em Espera para Consulta Externa

. . . Var. (%)
Especialidades mais representativas ‘ 2013 ‘ ‘ 2014 H 0014-2013
Anestesiologia 1.710 1.891 10,6%
Angiologia e Cirurgia Vascular 587 404 -31,2%
Cardiologia 721 790 9,6%
Cirurgia Gerall 1.605 1.477 -8.0%
Cirurgia Pedidtrica 374 473 26,5%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 28 95 239,3%
Dermato-Venereologia 2.037 2.053 0.8%
Estomatologia / Medicina Dentdria 362 189 -47,8%
Gastroenterologia 187 268 43,3%
Ginecologia 730 763 4,5%
Imuno-alergologia 390 650 66,7%
Imuno-Hemoterapia 124 98 -21,0%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 671 527 -21,5%
Medicina Interna 1.136 1.042 -8,3%
Neurologia 285 410 43,9%
Obstetricia 188 160 -14,9%
Oftalmologia 2.357 1.520 -35,5%
Oncologia Médica 42 41 -2,4%
Ortopedia 1.679 2.206 31,4%
Otorrinolaringologia 1.772 1.988 12,2%
Pediatria 568 553 -2,6%
Pneumologia 720 866 20,3%
Psiquiatria 1.049 858 -18,2%
Psiquiatria da InfGncia e Adolescéncia 39 74 89,7%
Urologia 385 458 19,.0%

Total Consultas Médicas '19.746 19.854 0,5%

Fonte: Relatdrios do Departamento de Estudos e Planeamento da ARS Norte (informagdo de 2013 recolhida
do SONHO/Outros a 05-01-2014. Informacdo de 2014 recolhida do SONHO a 05-11-2014 — Ultimos dados
disponibilizados).

CHAA
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VISITAS DOMICILIARIAS

Para além das consultas efetuadas nas instalacdes do CHAA, em abril de
2014 iniciamos a realizacdo de consultas no domicilio do utente. Apds a
alta hospitalar, muitos doentes ainda apresentam alguma dependéncia,
necessitando de apoio domicilidrio, nomeadamente ao nivel da
reabilitacdo e ajudas técnicas, que por vezes, dado o atual contexto

socioecondmico, sdo dificeis de providenciar na comunidade.
Com as visitas domicilidrias, evitam-se internamentos, nomeadamente na
drea da psiquiatria, onde a visita domicilidria é feita ndo sé para uma

avaliacdo do doente, mas também para administracdo de fdrmacos.

Grdfico 13 - Tempo Total de Internamento Reduzido (dias)

1000 - ! TOTAL DE DIAS DE
800 794 '\ INTERNAMENTO
. REDUZIDOS:
400 - ! 1.034DIAS
400 -
200 - ]%% 132
O -
Cirurgia EIHSCP Outras
Notas:

- Os dados apresentados referem-se exclusivamente a doentes internados;

- Todos os doentes recebem visita da UMAD ainda no internamento;

- O cdlculo do numero de dias de internamento reduzido é efetuado pela diferenca entre a Data de Alta
de Enfermagem da UMAD/Data de Alta Clinica (para o domicilio).

- Outras inclui as especialidades de Gastrenterologia, Ginecologia, Ortopedia e Cardiologia.

Para além da grande recetividade por parte dos utentes/familia ao apoio
prestado pela Unidade Mével de Apoio Domicilidrio (UMAD), destacamos
os seguintes vantagens: aceleracdo do processo de recuperacdo através
da proximidade do ambiente familiar; reducdo do risco de infecdo
hospitalar; libertacdo de camas para utentes em estado agudo da
doenca; e reducdo dos custos com internamentos evitando o

reinternamento.
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A disponibilizacdo deste servico d comunidade fazia parte do plano
estratégico definido para o triénio e sé foi possivel gracas ao contributo

prestado pela Liga de Amigos do CHAA que ofereceu a viatura.

Grdfico 14 - Total de Visitas Realizadas

NUMERO MEDIO DE :
VISITAS/DOENTE: i
4,37 VISITAS :

150
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HOSPITAL DE DIA

Em 2014, verifica-se uma diminuicdo de 3,1% do nUmero total de sessdes
de Hospital de Dia. Em termos absolutos observa-se uma diminuicdo de 848
sessdes apesar do aumento do nUmero de doentes tratados (+82 face ao
periodo homologo). O nUmero de sessdes por doente diminuiu de um ano

para o outro, situando-se a média em 3,6 sessdes por doente (3,9 em 2013).

Grafico 15 - Sessdes e Doentfes Tratados (com e sem procedimentos

passiveis de gerar GDH)

HN.° de Sessdoes M N.° de Doentes

30.000
25.000 =
20.000
15.000
10.000 5 S .

5.000

2012 2013 2014

De referir que se do fotal das sessdoes apresentadas expurgamos as sessoes
que tém registos de procedimentos passiveis de gerar GDH de

ambulatério, a andlise apresentada sofrerd algumas alteracdes.

Quadro 11 - N° de Sessdes (sem procedimentos passiveis de gerar GDH)
Var. (%)
2012 2013 H 2014 2014-2013
Imunohemoterapia 1.434 1.384 1.444 4,3%
Psiquiatria 932 1.020 1.307 28,1%
Outros 19.448 21.039 19.879 -5,5%
Total HDI (exclui Quimioterapia) 21.814 23.443 22.630 -3,5%

Assim, das 26.233 sessoes de HDI, apenas 22.630 sessdes sdo faturadas
nesta linha de producdo. As restantes 3.603 dizem respeito a sessdes de
Quimioterapia que geram GDH Médico de Ambulatério, sendo que face

ao periodo homodlogo estas decresceram 1,0%.
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URGENCIA

O CHAA possui vdarios niveis e tipos de

servicos de urgéncia:
Procura do Servico

- Urgéncia Geral Medico Cirdrgica de de Urgéncia

Guimardes;
- Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica;
- Urgéncia Pedidtrica;

- Urgéncia Geral Bdsica de Fafe.

Ao longo do ano 2014, o nUmero de atendimentos aumentou, na
generalidade do Servico de Urgéncia (0,6%) e o total de admissdes sem
infernamento superou o esperado, face ao valor previsto no Contrato-

Programa para 2014 (+1,6 p.p).

Sendo que mais de metade dos episddios (51,6%) se realizaram na
Urgéncia Geral de Guimardes, de salientar o aumento verificado,

passando de 207 para 210 atendimentos por dia.

Pese embora se tenha verificado um acréscimo global na producdo do
Servico de Urgéncia, em tfermos absolutos verificou-se uma reducdo do
numero de atendimentos na Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica e na
Urgéncia Pedidtrica de 0,9% e 0,7%, respetivamente. Na Urgéncia Geral de
Fafe, o afluxo manteve-se estabilizado na

média de 74 episddios didrios.

N° Mdximo de

Doentes Observando os episédios de urgéncia por
Afendidos/Dia cores da Tiagem de Manchester
concluimos que a percentagem de casos
de média gravidade classificados com a
cor verde é superior a 49%, seguindo-se 0s

casos com a cor amarelo com 37%.

Orm =
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Grdafico 16 - Urgéncia por cores (Triagem de Manchester)
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Legenda: Outros inclui Branco e SU (s/ Tiagem Manchester).

O nUmero de casos “verdes” face ao total representa ainda motivo de
preocupacdo, dado que revela que ainda ndo existe uma total
sensibilidade da populacdo para recorrer ao Servico de Urgéncia (SU)
apenas e s6 em casos emergentes. Os casos emergentes e muito urgentes

(vermelho e laranja) correspondem a 9,4% do total de admissoes.
Grdfico 17 - Triagem de Manchester por Unidade Orgdnica

SU - Médico/Cirdrgica SU - Bdsica

0,57 35%02% 0,3%

Vermelho

Laranja
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m Outros

30,7%

Os tempos de espera para atendimento variam consideravelmente
consoante a prioridade, sendo que em termos médios, o fempo de espera

na urgéncia em 2014 foi de 3 horas e 30 minutos.

CHAA
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A Urgéncia Geral e a Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica de Guimardes
apresentam um tempo médio de permanéncias superior (cerca de 4h). No
que diz respeito a Urgéncia Geral de Fafe e a Urgéncia Pedidtrica de
Guimardes, podemos constatar um tempo médio de espera de cerca de
2h.

Grdfico 18 - Tempo Médio de Permanéncia na Urgéncia (em horas)

E2012 2013 W2014

4,5 4,2 40 4,2 4,0
40 - ~

3,5 -
3,0 A
2,5
2.0
1,5 4
1.0 1
0,5 -
0,0 -

Nota: Total dos tempos de permanéncia referente aos atendimentos no servico de urgéncia, expefo o

tempo de permanéncia na Urgéncia dos doentes que abandonam o servigo.

Em 2014, o CHAA admitiu 148.505 utentes nas urgéncias, sendo que 87,3%
pertencem a drea de influéncia direta’. Os utentes admitidos fora da drea
de influéncia representam-se 12,7% das admissdes, o que representa um
acréscimo de 0,02 p.p face a 2014. Os periodos de maior afluéncia
correspondem aos meses de Janeiro, Outubro e Dezembro com

atendimentos superiores a 13.000 admissoes.

6 Tempo Médio de Permanéncia = Tempo de Permanéncia / Total de Urgéncias. Fonte: SONHO
7 Inclui os concelhos de Guimardes, Fafe, Vizela, Cabeceiras de Basto e Mondim de Basto.

CHAA
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Grafico 19 — Afluéncia ao Servico de Urgéncia por Més (N° de Admissoes)
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Em 2014, o maior afluxo de doentes ao servico de urgéncia registou-se no

periodo das 9h as 10h, conforme se evidencia no quadro seguinte.

Grdfico 20 - Distribuicdo de doentes por hora em 2014 (N° de Episddios)
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Por outro lado, o principal destino de alta dos utentes é exterior ndo
referenciado (78,8%). Note-se que os abandonos representam apenas 4,2%

dos episédios de urgéncia em 2014.
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NASCIMENTOS

A drea materno-infanti no CHAA reune
condicdes Unicas no Minho, desde a PMA,
até a Neonatologia, e tem permitido os

melhores resultados a nivel nacional no

- N

acompanhamento de foda a perinatologia.

8,0% Partos Fora da

Paralelamente & realidade Portuguesa, em Area de Influéncia

que se tem verificado um declinio na
natalidade ao longo dos Ultimos anos, também no CHAA o nUmero de

partos fem vindo a diminuir.

Face a 2013 houve uma diminuicdo de 87 partos, sendo que em 2014 no
CHAA realizaram-se 1.949 partos, dos quais 1.129 partos correspondem a
partos eutdcicos (parto normal) e 820 correspondem a partos distécicos

(parto com auxilio instrumental/cesarianas).

Quadro 12 - Partos e Recém-Nascidos por Tipo

( 2012 [ 2013 | 2014 |
Tipo Parto Partos Recgm ~ Partos Recem ~ Partos Recgm -
nascidos nascidos nascidos
Eutdcicos 1.233 1.243 1.155 1.158 1.129 1.136
Distocicos 932 961 881 908 820 854
Cesarianas 649 676 632 658 531 564
Outros 283 285 249 250 289 290
Total 2.145 2.204 2.036 2.066 1.949 1.990
% Cesarianas  30,0% 30,7%  31,0% 31,8% 27,2% 28,3%

CHAA
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O quadro anterior revela que apesar da quebra no nimero de

nascimentos, em termos globais, o nUmero de gémeos tem vindo a

aumentar (+ 9 face a 2013).

Analisando os nascimentos por drea de residéncia mantém-se a tendéncia
dos Ultimos anos, com o distrito de Braga a representar 86,9% dos

nascimentos.

Os concelhos mais representativos pertencentes ao distrito de Braga sdo
Guimardes, Fafe e Vizela com 1.016, 274 e 117 nascimentos,
respetivamente. Relativos ao distrito do Porto foram realizados 244 partos,

sendo 135 residentes em Felgueiras e 62 residentes em Sanfo Tirso.

Conforme se evidencia no quadro seguinte, 14,7% dos partos realizados

RELATORIO & CONTAS 2014

respeitam a drea de atracdo do CHAA e 8,0% fora da drea de influéncia.

Quadro 13 - Nascimentos por Area de Residéncia

NO
Nascimentos H % H

Guimaraes 1.016 52,1%
Areade Fafe 274 141%
Influéncia Vizela 117 6,0%
Direta Cabeceiras de Basto 96 4,9%
Mondim de Basto 5 0,3%
Sub-Total 1.508 77 ,4%
7 Vila Nova Famalicdo 65 3,3%
Area qe Felgueiras 135 6.9%

Atfracao . '
Celorico de Basto 86 4,4%
Sub-Total 286 14,7%

Total

1.949

100,0%

De referir, que a drea de atracdo da Maternidade do CHAA, como a
grande maternidade do Minho, é muito superior ao que consta da drea de

influéncia para outras especialidades.

CHAA
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Relativamente co Programa para melhoria do acesso ao diagndstico e
fratamento da infertilidade, denominado, programa para procriacdo
medicamente assistida — PMA, o CHAA registou um acréscimo da
afividade nas principais linhas de producdo, como se evidencia no quadro

seguinte.

Quadro 14 - Programa Especifico para Melhoria do Acesso ao Diagndstico

e Tratamento da Infertilidade

Var. (%)

Centro PMA 2013 2014 2014/2013

Primeiras Consultas Médicas de apoio a fertilidade 214 284 32,7%

Total de Consultas Médicas de apoio a fertilidade 850 1.423 67,4%

Total de casais referénciados para FIV/ICSI 146 147 0.7%

Total de ciclos 1O 10 22 120,0%

Total de ciclos IIU 109 134 22,9%

Total de Gravidezes resultantes de ciclos U 17 19 11,8%

Total de ciclos FIV realizados 105 1 5,7%

Total de ciclos ICSI realizados 104 118 13,5%

Total de ciclos ICSI (c/ espermatozdides recolhidos

. . . 9 6 -33,3%
cirurgicamente) realizados

Tofa.l~de ciclos FIV/ICSI com fransferéncia de 194 207 6,7%
embrioes

ToTo.I~de ciclos de FIV/ICSI realizados com <= 2 191 004 6.8%
embrides

Total de ciclos FIV/ICSI realizados, em mulheres < 109 105 3.7%
35 anos

Total de partos resultantes de tecnicas FIV/ICSI, em 31 29 6.5%
mulheres < 35 anos

Total de ciclos FIV/ICSI realizados, em mulheres >= 107 127 18.7%
35 anos

Total de partos resultantes de técnicas FIV/ICSI, em 12 23 91 7%
mulheres >= 35 anos

Total partos resultantes técnicas FIV/ICSI 43 52 20,9%

Total partos duplos resultantes técnicas FIV/ICSI 8 9 12,5%

CHAA
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MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

No Cenfro Hospitalar do Alto Ave, os
Meios Complementares de Diagndstico e

Terapéutica (MCDT's) realizados

infernamente, registaram um acréscimo
de 4,8% associado especialmente d
internalizacdo de um conjunto de
andlises no laboratério de Patfologia
Clinica e no servico de

Imunohemoterapia.

Quadro 15 - MCDT's Realizados Infernamente

Var. (%)
oz || 20 | e | ot
Total de Andlises 11.638.243 1.659.850 1.802.093 8,6%
Andlises Clinicas 1.557.137 1.516.578 1.589.992 4,8%
Imunohemoterapia 65.808 125.420  196.279 56,5%
Anatomia Patolégica 14.734 16.694 15.822 -5.2%
Qutros 564 1.158 0 -100,0%
Total de Exames 884.440 844.257  821.735 -2,7%
Cardiologia 42.777 41.282 42.992 4,1%
Dermatologia 2.827 2.412 1.516 -37.1%
Gastrenterologia 11.236 11.158 11.717 5,0%
Ginecologia 1.651 750 543 -27,6%
Medicina Fisica e de Reabilitacao 181.821 179.950  174.826 -2,.8%
Neurofisiologia 1.105 1.876 1.299 -30,8%
Obstetricia 15.080 12.712 10.999 -13,.5%
Oftalmologia 2.380 1.818 2.901 59,6%
Otorrinolaringologia 5.160 6.334 6.353 0.3%
Pneumologia 39.931 34.656 35.712 3.0%
Psiquiatria 23.961 20.529 8.986 -56,2%
Radiologia 190.462  175.604  172.539 -1.7%
Reumatologia 350 485 189 -61,0%
Urologia 3.833 3.846 4.520 17.5%
Qutros 361.866  350.845  346.643 -1.2%
Total MCDT's 2.522.683 2.504.107 2.623.828 4,8%

NOTA: Os valores apresentados para 2012 ndo s&o compardveis com os constantes no R&C 2012 uma vez
que o método de registo das andlises deixou de ser feito com base nos dados do Servico de
Imunohemoterapia.

Relativamente as linhas de producdo do Centro Hospitalar, destaca-se o
numero de MCDT's readlizados internamente na Consulta Externa e na
Urgéncia, com um total de 970.694 e 886.884 exames requisitados,

respefivamente.

CHAA
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Quanto aos MCDT realizados no exterior, em 2014, verificou-se um aumento
face ao ano anterior de aproximadamente 5,9%. Os exames de
Oftalmologia e Radiologia foram os que mais contribuiram para este
aumento, com acréscimos de 53,0% e 32,8%, respetivamente (Quadro 16).
Apesar do esforco de reducdo do nUmero de exames/andlises
requisitados, o fato de terem ocorrido algumas avarias no equipamento ou
pela especificidade técnica dos pedidos contribuiram para a necessidade

de recurso ao exterior adicional.

Quadro 16 - MCDT's Realizados no Exterior

Var. (%)
2012 ‘ 2013 H H 2014 H 2014/2013
Total de Andlises 9.422 8.121 5.947 -26,8%
Andlises Clinicas 8.630 7.633 5.750 -24,7%
Imunohemoterapia 498 228 -100,0%
Anatomia Patoldgica 234 240 197 -17.9%
Qutros 60 20 -100,0%
Total de Exames 6.819 14.396 17.894 24,3%
Cardiologia 1.012 829 1.119 35.0%
Gastrenterologia 99 59 70 18,6%
Medicina Nuclear 1.459 1.399 1.345 -3.9%
Neurofisiologia 1.149 1.066 870 -18,4%
Oftalmologia 48 300 459 53,0%
Oftorrinolaringologia 14 10 5 -50,0%
Pneumologia 37 171 53 -69,0%
Radiologia 2.872 10.340 13.736 32.8%
Urologia 64 127 80 -37.0%
Qutros 65 95 157 65,3%
Total MCDT's 16.241 22.517 23.841 5,9%

No cumprimento do Despacho n.° 10430/2011 — Ministério da Saude, que

estabelece um conjunto de procedimentos & introducdo de ajustamentos
relativos & prescricdo de meios complementares de diagndstico e
terapéutica (MCDT), apresenta-se no capitulo 11 os quadros de

monitorizacdo relativos ao IV Trimestre de 2014,

CHAA
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PLANOS DE SAUDE

O Cenftro Hospitalar como entidade inserida no contexto do SNS tem vindo
a aderir aos programas estratégicos, ao abrigo dos objetivos definidos no
Plano Nacional de Saude, nos casos em que a capacidade técnica assim
o possibilite. Em 2014 mantiveram-se em vigor os seguintes programas

iniciados em 2009:

- Programa de Interrupgdo Voluntdria da gravidez até 10 semanas, tendo
sido registadas 278 IVG Medicamentosas (SNS) em 2014;

- Programa de Diagndstico Pré-natal (DPN) de forma a dar resposta e
apoio as gravidas da drea de influéncia, o CHAA aderiu ao Protocolo |,
fendo registado em 2014 um total de 1.716 protocolos superando a meta

do Contrato-Programa 2014 de 1.578 protocolos;

- Programa Especifico de Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade, no
sentido de dar resposta aos casais com problemas de fertilidade da drea
de influéncia. A producdo realizada em 2014 (675) ao abrigo deste

programa superou a producdo realizada em 2013 (551).

O CHAA tem ainda afividade confratualizada no dmbito do Programa
Nacional de Prevengcdo e Controlo da Infe¢gdo VIH/SIDA. Este tipo de
doentes permanece, por norma, vdrios anos em tratamento, sendo que,
em 2014 foram cerca de 281 doentes aqueles que cumpriram o plano de
fratamento, em termos de consultas, levantamento da terapéutica e

cargas viricas associadas.

Adicionalmente, no ano de 2014 foi incluido no processo de
contratualizacdo o Programa de Tratamenio de doentes portadores de
Doencas Lisossomais de Sobrecarga, que até aqui era de financiamento
direto da ACSS. O Centro Hospitalar do Alfo Ave, considerado um dos trés
Centros de Exceléncia no pais para fratamento destas patologias,
tferminou o ano de 2014 com um universo de 11 doentes em fratamento
(+22,2% face ao ano transato). De referir que se enconfram sinalizados pelo
CHAA 110 doentes que poderdo, caso haja alguma descompensacdo, ter

de iniciar tratamento em 2015.

Orm =
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4.1.2 GRAU DE CUMPRIMENTO DO CONTRATO

PROGRAMA 2014

Objetivos de Producdo - Desvios de Producdo SNS

Segundo o modelo preconizado, o CHAA celebra anualmente um
Contrato Programa com a ARSN/ACSS onde se compromete a realizar
uma série de atividades que ser@o remuneradas em funcdo da
valorizacdo dos atos e servicos efetivamente prestados, tendo por base a
tabela de precos constante em anexo & metodologia do Confrato

Programa para 2014.

Em tfermos globais, o CHAA cumpriu os objetivos de producdo
contratualizada, tendo mesmo ultrapassado os 100% em diversas dreas. O
quadro abaixo, dd-nos uma perspetiva da producdo realizada por conta
da faturacdo ao SNS e Subsistemas Publicos (ADSE, SAD e IASFA) face &

producdo confratada na Adenda ao Acordo Modificativo 2014.

& haa
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Quadro 17 - Desvios de Producdo SNS

Grau de
Cumprimento

1. Consultas Externas:

Linhas de Producdo Realizado [[Contratado

N° Primeiras Consultas Médicas (s/majoracdo) 44.200 100,0%
N° Primeiras Consultas Médicas (referenciadas CTH) 24.020 27.731 86.6%
N° Consultas Médicas Subsequentes 184.027 164.856 111,6%
Total das Consultas Externas Médicas 252.238 236.787 106,5%
GDH Médicos 14.554 14.597 99.7%
GDH Cirtrgicos Programados 4.718 4.783 98,6%
GDH Cirtrgicos Urgentes 2.456 2.398 102,4%
Total do Internamento 21.728 21.778 99.8%

3. Episédios de GDH de Ambulatério:
GDH CirUrgicos 5.768 5.442 106,0%
GDH Médicos 4.933] 4.000 123,3%
Total dos GDH's de Ambulatério 10.701 9.442 113,3%
Atendimentos (SU Médico-Cirurgica) 103.581 102.130 101,4%
Atendimentos (Bdsica) 25.311 24.730 102,3%
Total dos Atendimentos Urgentes (s/ internamento 128.892 126.860 101,6%

5. Sessoes em Hospital de Dia:

Imuno-Hemoterapia 1.429 1.380 103,6%
Psiquiatria 1.307 917 142,5%
Base 19.853 14.770 134,4%
Total do Hospital de Dia 22.589 17.067 132,4%

6. Programas de Gestdo da Doenca Crénica:

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com
infecdo VIH/Sida
N° de doentes em tratamento 281 253 111,1%
Doencas Lisossomais de Sobre Carga
Doenca de Gaucher - N.° Doentes em

1 1 100,0%

Tratamento
Doenca de Fabry - N.° Doentes em Tratamento 8 9 88,9%
Doenca de Hurler - N.° Doentes em Tratfamento 1 1 100,0%
Doenca de Pompe - N.° Doentes em Tratamento 1 1 100,0%

7. PMA - Diagnoéstico e Tratamento de Infertilidade:

° 1° Consultas de Apoio a Fertilidade 284 600 47,3%
N.° Indugdes da Ovulacdo (IO) 22 18 122,2%
N.° Inseminagdes Intra-Uterinas (IIU) 134 125 107.2%
N.° Fertilizacdoes In Vitro (FIV) 11 120 92,5%

o ~ L~ .

N. Injecgogs Intra-Citoplasmadticas de 118 115 102.6%
Espermatozoides

o - L~ -

N.° Injeccoes Intra-Citoplasmdaticas de 6 6 100,0%

Espermatozoides recolhidos cirirgicamente
8. Saude Sexual e Reprodutiva:
IVG até 10 semanas

Medicamentosa 278 267 104,1%
Diagnéstico Pré-Natal
Protocolo | 1.716 1.578 108,7%

9. Servigos Domicilidrios:

Visitas Domicilidrias IE 68,0%

10. Outros:

Medicamentos de cedéncia hospitalar em
ambulatério (€)
Internos (€) 1.347.376,98| 1.350.707,04 99.8%

2.183.050,75| 2.211.250,00 98,7%

Notas:

1) A informagdo relativa & produgdo realizada foi apurada tendo por base os pressupostos do SICA e os
valores da producdo traduzidos ao longo do Relatdrio e Contas de 2014.

2) Informacdo relativa & produgdo contratada de acordo com a Adenda ao Acordo Modificativo 2014.

- CHAA
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Da andlise aos principais desvios da producdo SNS em 2014 salienta-se

que:

Os GDH Cirtrgicos Urgentes ultrapassaram o previsto em 0,02 p.p, co
mesmo tempo que a atividade do ambulatério, tanto GDH Médicos como
GDH Cirdrgicos, ultrapassaram os limites dos valores contratados em 0,23

p.p e 0,06 p.p, respetivamente.

A Consulta Externa superou as metas previstas em 0,07 p.p - as
subsequentes em 0,12 p.p, enquanto as primeiras consultas ficaram
ligeiramente aquém (0,05 p.p). Importa salientar, que os valores
apresentados j& se enconfram expurgados dos episdédios associados aos
programas especificos de salde, pese embora continuem a ser de dificil

contabilizacdo e acompanhamento.

No caso do Diagndstico e Tratamento da Infertiidade, constatou-se uma
discrepdncia face ao niUmero estimado de Primeiras Consultas de Apoio a
Fertiidade. Apesar de se tratar de uma drea em que o CHAA é referéncia
ao nivel da regido Norte, a demora na contratacdo de colaboradores

para esta drea explica o resultado aguém do valor contratualizado.

No que se refere as Visitas Domicilidrias8, a producdo atingiu apenas 68,0%
do valor contratualizado devido ao atraso na agenda de inicio desta
afividade. Apesar de a previsdo fer tido em consideracdo o primeiro
trimestre de 2014, a Unidade Movel de Apoio Domicilidrio apenas teve

inicio no segundo semestre de 2014.

No seguimento das orientagcdes da tutela, no senfido do incremento da
atividade ambulatéria, o movimento assistencial no ano 2014 face ao
periodo homodlogo, registou um aumento de 6,0% na Cirurgia de
Ambulatério, 2,4% nas Consultas Externas Médicas e 1% nos GDH's Médicos

de Ambulatorio?.

Por sua vez, constatou-se um decréscimo de producdo no Internamento

de 3,1% e em 3,5% nas sessdes de Hospital de Dia.

8 Inclui as consultas médicas de Psiquiatria-Visita Domicilidria e as consultas nGo médicas de Enfermagem
Saude Mental.
? Inclui sessdes de HDI de Oncologia/Quimioterapia.
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Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

O cumprimento dos objetivos de qualidade eficiéncia definidos
anualmente para cada instituicdo contraente tem vindo a adquirir grande
relevancia fruto do peso gradual no total do contrato. Estes objetivos estdo
divididos em quatro eixos: o Acesso, o Desempenho Assistencial, o

Desempenho Econdmico-Financeiro e os Objetivos da Regido.

Em 2014, a execucdo dos objefivos propostos pela futela mostram-se
francamente aceitdveis, tendo o CHAA atingido na sua globalidade um

indice de desempenho global ajustado de 93,4%.

Relativamente ao Acesso, assumiu-se o cumprimento do indicador A.3
com nivel de execucdo superior a 100%. No que respeita ao A.1 e A.2,
estima-se um nivel de cumprimento parcial. Assim, relativamente ao

Acesso, assegura-se para jd um cumprimento global de 11,8% em 15%.

No que concerne aos indicadores de Desempenho Assistencial,
generalidade dos indicadores atingem niveis de cumprimento parciais
acima de 90%, excetuando-se os indicadores B.3 e B.6 com um
cumprimento de 85,7% e 71,6%, respetivamente. Assim sendo, assegura-se

um cumprimento global de 23,2% em 25%.

Os valores dos indicadores de Desempenho Econdmico-Financeiro estdo
dependentes dos dados finais de fecho das contas. Ainda assim, & de
realcar a estimativa de cumprimento da maioria dos indicadores
econdmico-financeiros. O atingimento destes indicadores representard um

montante de cerca de 0,72 M€.

No que respeita aos Objetivos Regionais, mais de metade sdo recolhidos e
calculados por aplicacdes ds quais o CHAA ndo tem acesso, pelo que a
presente data apenas € possivel aferir se o desempenho global se
enguadra nas expectativas. No que respeita ao indicador D.2, o CHAA
apresenta boas referéncias nesta drea, apontando-se um nivel de
cumprimento superior a 100%. O indicador D.7 apresenta um nivel de
cumprimento préximo de 100% e o indicador D.1 um grau de cumprimento

de 82,0%, de acordo com a informacdo disponivel neste momento.
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Pese embora o trabalho de recuperacdo que tfem sido efetuado nos casos
com diagndstico principal de AVC Isquémico, o indicador relacionado

com a Via Verde tem sido de dificil cumprimento por parte do CHAA.

O quadro seguinte que suporta esta andlise foi elaborado tendo em conta
a metodologia de avaliacdo para a definicGo de precos e fixacdo de
objetivos do Contrato-Programa de 2014, e a informacdo disponivel no

SICA a 19 de marco de 2014 (mapa "Indice de Desempenho Global').
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Quadro 18 - Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

Indice de
Meta . Grau de
Realizado . Desempenho
2014 Cumprimento
Global

OBJECTIVOS NACIONAIS

Al. Percentagem de 1°% consultas médicas no total de

o 30,0% 27,0% 90,0% 2,7%
consultas médicas
A2. Percentagem de utentes referenciados para

. 75, 73,2 96, 2,9

consulta externa (CTH) atendidos em tempo adequado >.6% 3.2% 6.8% 7%
A3. Peso das consultas externas médicas com registo 10.0% 12,4% 124.0% 3,6%
de alta no total de consultas externas
A4. Percentagem de incritos em Lic (neoplasias
malignas) com tempo de espera inferior ou igual ao 90.0% 0.0%
TMRG
AS5. Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, 7% 6.3% 87.5% 2.6%
em tempo adequado, no total de doentes fratados
B1. Demora Média 7,00 7,26 96,3% 3.9%
B2. Percentagem de reinfernamentos em 30 dias 8,0% 8.2% 97.5% 3.9%
B3. .Percemogem de.cloen’res. sgldos ((D'S) com duracdo 1 4% 1.6% 85,7% 3,4%
de internamento acima do limiar maximo
B4. Percemogem.de froturos da Anca com Cirurgia 65.0% 61.9% 95.2% 3,8%
efectuada nas primeiras 48h
BS. Percentagem da cirurgias realizadas em 78 0% 76.4% 97.9% 2.9%

ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH)
Bé. Percentfagem de consumo de embalagens de
medicamentos genéricos, no total embalagens de 50,0% 35,8% 71,6% 2.1%
medicamentos

B7. Taxa de registo de utilizacdo da "Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirlrgica"

C1. Percentagem dos Gastos com Horas
Extraordindrias, Suplementos e FSE (selecionados), no 14,0% 12,.7% 110,0% 5,5%
Total de Gastos com Pessoal

C2. Resultado antes de depreciacdes, gastos de
financiamento e impostos (EBITDA)

C3. Acréscimo de Divida Vencida 0,00 € 0,00 € 100,0% 5,0%

C4. Percentagem de rendimentos extra contrato-

97.0% 98,6% 101,6% 3,0%

0,00 € | 1.494.083,55 € 100,0% 5,0%

. 10,0% 7.8% 78,4% 3.9%
programa, no fotal de rendimentos
OBJECTIVOS REGIONAIS
D1. Taxa de referenciacdo para a RNCCI 10,0% 8.2% 82,0% 4,9%
D2. Reducdo do tempo de espera para triagem meédia 56,00 16,2 1711% 7.9%
da consulta externa
D3. Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia 10 0.0%
Diabética em 30 dias (%) ' R
D4.. Implemen.fo'c;oo de Equipas Infer-hospitalares de 100,0% 76.0% 76.0% 4%
Cuidados Paliativos
Ds. Prelve'ngoo. e Controco da Infecdo e de Resisténcias 100,0% 0.0%
ao Antimicrobianos
Dé6. VWV A\{C - % de casos com diagndstico principal de 3.0% 2.9% 73.3% 40%
AVC Isquémico
D7. R&cio Consultas Externas Médicas / Urgéncias (%) 1,8% 1.7% 94,4% 5.2%
Indice de Desempenho Global 79,9%
Indice de Desempenho Global Ajustado 93,4%

fome: Informagdo exportada do Portal SICA a 19 de margco de 2014 (Ficha de Acompanhamento Q1 -
Indice de Desempenho Global).

Notas:

1) Perante a impossibilidade de disponibilizacdo dos dados necessdrios & monitorizagdo dos indicadores
relativos ao Desempenho Econdmico-Financeiro, os mesmos foram apurados com base nos dados de
fecho de contas de 2014.

2) O indice de desempenho global ajustado € um indicador calculado internamente que resulta do
expurgo dos indicadores para os quais ndo existem & data valores que possam aferir o grau de
desempenho do CHAA para os mesmos.

3) A presente data aguarda-se a validacdo dos objetivos por parte da ARS Norte e ACSS.

CHAA
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4.2.1 CENTRO ACADEMICO

Constatada a importé@ncia de desenvolver e profissionalizar o ensino e
investigacdo que se realiza no CHAA para cumprimento infegral da sua
MissGo, entendeu o Conselho de Administracdo formalizar em 31 de janeiro
de 2014 a criacdo do Centro Académico, integrando na sua estrutura o
Centro de Investigacdo e Desenvolvimento (CID) e o NUcleo de Ensino Pré

e Pos Graduado (NEPPG) com as seguintes competéncias:

Elaboracdo do
inventdrio dos
recursos,
potencialidades
e necessidades
formativas na

drea da
investigacdo
CEN;TRO
ACADEMICO
Agentes - ~

pror%otores e Promloc;qo das

i i relacoes
dmcﬂirvilczj%?;gzzdo interi@stichionois
investigacdo no no Otmblfqdo
seio de todo o investigacdo e
CHAA ensino

Esta importante estrutura visa desenvolver a investigacdo clinica e

estabelecer mecanismos de cooperacdo que tornem possivel a

& chaa
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participacdo conjunta em projetos, estudos e/ou pesquisas de solucdes

inovadoras.

Em 2014, o CAc esteve organizado e composto da seguinte forma:
Coordenador: Miguel Gago

Gestor: Filipe Coimbra

Assessor Técnico: Maria Manuel Goncalves

Estrutura fisica: Gabinete do Centro Académico (GCA)

Centro de Investigagao e
Desenvolvimento

CENTRO DE INVESTIGAGCAO E DESENVOLVIMENTO (CID)

NUcleo Executivo

Médico: Ricardo Santos
Enfermagem: Anabela Azevedo
TDT: Mdrio Lourenco

Estrutura fisica: GCA

O CID dedica-se a avaliacdo, organizacdo e confrolo de qualidade de

investigacdo por estudos clinicos (com ou sem intervencdo).

Neste dambito, foi celebrado um protocolo de colaboracdo com a
Blueclinical que confribuiu de forma salutar para a diminuicdo da carga
burocrdtica sobre os médicos, associada aos ensaios clinicos, aumentando
a sua capacidade de resposta de qualidade e participacdo em mais

ensaios.

A colaboracdo que a Blueclinical presta noutras entidades permite
economias de escala sobretudo em estudos multicéntricos.
Durante o ano de 2014, o CAc formalizou dois protocolos ftipo de

distribuicdo financeira, designadamente com gestdo Blueclinical e sem

CHAA
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gestdo Blueclinical (gestdo interna). As dreas de maior foco dos ensaios
clinicos com comparticipacdo financeira foram a Esclerose Mdultipla,

Insuficiéncia Cardiaca, Aritmologia, Oncologia e Dor.

Relativamente a produtividade cientifica medida por artigos publicados,
tem-se evidenciado nos Ultimos anos um acréscimo muito importante que
é também revelador do reconhecimento da qualidade dos nossos
investigadores.

Grdfico 21 - Produtividade Cientifica

H Estudos Clinicos com Comparticipacdo Financeira

H N° de Novas Publicacdes em Revistas Indexadas
37

2012 2013 2014

Em 2014, foram identificadas 37 publicacdes em revistas indexadas em que
o Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E foi identificado como afiliacdo de
autor. Estas publicacdes tiveram um fator de impacto cientifico
considerdvel. As dreas médicas, sobretudo Gastrenterologia, Medicina
Interna bem como Cardiologia, foram as dreas com maior nUmero de

publicacoes.

O incremento dos estudos clinicos que se verificou no decorrer de 2014
fraduziu-se numa estimativa de receita de cerca de 130m€, caso se
concretfizem a totalidade os estudos. O facto de muitos dos estudos serem
mulficéntricos e tfendo em conta a instabilidade dos doentes envolvidos no

estudo inviabiliza um apuramento mais definitivo desta verba.

CHAA
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COOPERACAO COM PARCEIROS EXTERNOS

O estabelecimento de parcerias com universidades e outros cenfros de
investigacdo cienfifica bdsica e clinica tem contfribuido para um
conhecimento mais aprofundado de patologias raras, com claro beneficio

para os doenfes.

Neste dmbito, foi formalizado com a
Associagdo Rarissimas um protocolo
de cooperacdo na investigacdo
cientifica em doencas de
sobrecarga do lisossoma e outfras

doencas raras.

Este  protocolo  traduziu-se na
investigacdo em rede com a
Universidade do Algarve e a nivel europeu na Brains for BrainEuropean

Network.

Paralelamente, foi celebrado com o
Laboratério Associado ICVS/3B’s um protocolo
de colaboracdo cientifica, sendo este o

|CVS 3 BI parceiro Institucional com maior impacto na

S produtividade cientifica partihada.

Associate

Laboratory . )

O Laboratério Associado ICVS/3B's centra a
sua atividode na drea da  saude,
especificamente em Ciéncias Clinicas e

Biomédicas, na Engenharia/Ciéncia dos Materiais € em Biomateriais.

CHAA
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NUCLEO DE ENSINO PRE E POS GRADUADO (NEPPG)

Coordenadora: Elisa Torres

NUcleo Executivo

Médico: Nuno Lamas

Enfermagem: Ana Gongcalves Reis

TDT: Ricardo Ribeiro

Membro da Comissdo Mista da UM: Joaguim Manuel Barbosa
Estrutura fisica: Edificio NEPPG/UM

O NEEPG dedica-se d organizacdo e acompanhamento do ensino pré e
po&s graduado, em parceria com diferentes Instituicdes. O ensino no CHAA
estende-se as dreas de Medicina, Enfermagem e alunos da drea Técnica
(Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, Técnicos Profissionais e Técnicos

Operacionais).

Em 2014, realizaram-se 1.041 estdgios que representaram 25.343 dias de
formacdo. Nesta drea, a articulacdo com a Escola de Ciéncias da Saude
da Universidade do Minho co longo dos Ultimos 10 anos, tem contribuido
para a crescente formacdo dos profissionais de salde e sucesso da

Instituicdo como Hospital de Ensino.

CHAA
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4.2.2 APOIO AO CLIENTE

Nos termos previstos no Regulamento Interno, o Cenfro de Apoio ao

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Cliente intfegra, no respetivo dmbito de atuacdo, os seguintes servicos:

Gabinete do Utente

GABINETE DO CIDADAO

O Gabinete do Cidaddo tem como missdo receber os elogios, sugestoes e
reclamacodes, informar os utentes sobre os seus direitos e deveres numa
l6gica de participacdo na tomada de decisdo sobre assuntos do seu
interesse e cooperar com os 6rgdos de gestdo na melhoria da qualidade
dos servicos prestados (Circular Normatfiva n® 6/2006 de 27/12/2006
conforme Despacho 26/86 do Ministério da Salde, DR Il Série — N.° 168 de
24-07-1986).

Neste contexto e tendo em conta o Despacho 5081/2005, do Secretdrio
de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 14 de fevereiro, publicado no
Did¢rio da Republica, 2.9 série, de 9 de marco, as exposicoes dos cidaddos
sdo registadas e tratadas no dmbito do Sistema Sim Cidaddo possibilitando
a tutela a obtencdo de indicadores de gestdo de suporte a decisdo,
relacionados com o grau de safisfacdo dos cidaddos e,

consequentemente, com o funcionamento do servico.

Assim, tendo em conta a evolucdo legislativa registada nesta matéria, os
utentes para além de poderem efetuar as suas exposicoes por escrito, tém
a possibilidade de fazé-lo via correio eletronico, fax ou utilizar o formuldrio

disponivel no nosso sitio da internet.

& haa
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No ano de 2014, o nUmero de reclamacdes entradas aumentou face ao
ano anterior em cerca de 8%. Contudo, de referir a melhoria verificada no

tempo médio de resposta que diminuiu 5 dias em relacdo a 2013.

Grdfico 22 - Reclamacdes por Tipologia
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e===Prestacdo de Cuidados de Saude

e===Relacionais/ Comportamentais

Quanto & tipologia dos problemas que motivaram as reclamacdes, o
Servico de Urgéncia foi o servico mais visado nas reclamacoes, sendo o
“Tempo de espera para cuidados” o problema mais apontado. O elevado
numero de utentes que recorem ao Servico de Urgéncia com a
consequente demora na observacdo inicial e, posteriormente, a
readlizacdo de exames complementares até ao momento da decisdo final,
conduz a permanéncias demasiado prolongadas na Urgéncia, originando
situacoes de ansiedade da parte de doentes, familiares e profissionais de

Servico.

As reclamacdes que visaram problemas Relacionais/Comportamentais
registaram um aumento de 16,4% face ao periodo homdlogo, sendo o
principal motivo de queixa o atendimento. Apesar da necessdria
precaucdo, comparando a producdo do CHAA com o nUmero total de
reclamacodes verifica-se que por cada cem afos assistenciais'® temos 6

reclamacodes (Grdfico 23).

10 . Py . a .
Entenda-se por atos assistenciais os relacionados com Consultas Externas, Urgéncias e Internamentos.

CHAA
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Grdfico 23 - Reclamacdes por Cada Cem Atos Assistenciais
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O Servico de Relacdes Publicas caracteriza-se como um fator de

humanizacdo do Cenfro Hospitalar.

A importdncia do seu trabalho

contribui como meio de se estabelecer um contato Util, efetivo e humano

entre o puUblico interno e o publico externo.

A elevada dfluéncia de utentes que

recore ao Centro Hospitalar tem

solicitacdes diversas, nomeadamente:

Pedidos de Relatdrios Clinicos, copias
exames, episdédios de urgéncia,
Certiddes de Obito e outro
atendimento relacionado

(aproximadamente 180 pedidos/dia);

CHAA
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= Visitas a doentes, solicitacdes para idas ao infernamento, marcacoes
dos DIM’s e outras informacdes (aproximadamente 2.200 pessoas/dia);

= Rececdo de expediente vdrio (framitacdo administrativo-financeira).

Relativamente ao primeiro ponto, foi criado, no decurso de 2014, o PAl
(Programa Informdtico de Gestdo dos Pedidos de Acesso d Informacdo),

com o intuito de uniformizar e agilizar os procedimentos.

Em 2014, verificou-se um decréscimo nUmero de visitas de Delegados de
Informacdo Médica (DIM), decorrente da aplicacdo do regulamento do

Infarmed o que limitou o acesso dos mesmos ao CHAA.

A comunicacdo por telefone disponivel 24 horas, surge como recurso de

aproximacdo e qualidade de atendimento ao doente/familia, tendo sido

recebidas 115.068 chamadas externas!!.

: . % \
8

Assisténcia Espiritual e Rellglosa

SERVICO DE ASSISTENCIA ESPIRITUAL E RELIGIOSA

O Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa (SAER), na Unidade de
Guimardes presta, entre outros, os seguintes servicos: acolhimento,
acompanhamento, animacdo litdrgica, comunhdo, didlogo, leitura
sauddvel, presenca amiga, reconciliacdo e uncdo. No que diz respeito ds
celebracoes anuais com parficipacdo ativa do SAER, destacamos as
seguintes: Dia Mundial do Doente, Anuncio da Pd&scoa, Dia do Enfermeiro,
Dia do Hospital, Dia da Saude Mental, Aniversdrio da Liga dos Amigos do
Hospital e o Natal. O SAER participa também  noutras
afividades/celebracdées com variadas exposicdes, incenfivo o

Voluntariado e o Projeto “Palhacos da Alegria” na Pediatria.

1 Os dados apresentados refletem apenas o primeiro semestre, na medida em que houve uma avaria no
sistema de contagem no decurso do segundo semestre de 2014,
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4.2.3 CONTROLO DO NEGOCIO

Os dados constantes deste capitulo foram obtidos a partir da aplicacdo SICC, sendo que os mapas
de suporte se encontram nos Capitulos 6 e 7.

ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

O Despacho n.° 3016-A/2015 - DR n.° 58/2015, 1° Supl, Série I de 24 de
marco deftermina que o cumprimento da obrigacdo fixada no n.° 1 do
Despacho 1507/2014, de 16 de janeiro de 2014, que estabelece a
obrigatoriedade de adocdo do Sistema de Normalizacdo Contabilistica
pelas entidades publicas empresaricis da drea da salde, pode ser

reportada apenas d apresentacdo de contas do exercicio de 2015.

Neste contexto, e em consondncia com as orientacdes recebidas por
parte da ACSS j& em 2015, entendeu-se adequado proceder & prestacdo
de contas do exercicio de 2014 de acordo com o referencial contabilistico
Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude. Na contabilizacdo
dos custos e dos proveitos, foi utilizado o principio contabilistico da
especializacdo do exercicio e da constfituicGo de provisdes conforme o

____________ POCMS, sendo que, foram também

/AUI\/IENTO DO RESULTADO\ consideradas as instrucoes
LIQUIDO EM MAIS DE emanadas pelas circulares
100% FACE AO PERIODO normativas  n°  14/2012/UOFC-

. HOMOLOGO. , UOGHF, 42/2012/UOC e

10/2014/DFI/UOC/ ACSS.

O ano de 2014 representou aquilo que se espera ser o ano de viragem no
que ao desempenho econdmico-financeiro do CHAA diz respeito. Os
resultados alcancados servirdo de alavancagem para que nos proximos
anos o caminho a ser trilhado pela instituicdo seja de sustentabilidade
contfinua. Uma série de contingéncias contribuiram para que este resultado

fosse alcancado detalhadas ao longo deste documento.

Face ao exposto, o exercicio de 2014 gerou um resultado liquido positivo
de 0,15M€ que compara com os 5,04M€ negativos registados em 2013,

refletindo-se  num  EBITDA que afingiu os 1,49M€  positivos

& chaa
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comparativamente aos 3,38M€ negatfivos em dezembro de 2013,
cumprindo integralmente o indicador de eficiéncia econdmica exigido

pelo Ministério da Saude.

Grdfico 24 — Indicadores da Situacdo Econdmico-Financeira

- N

MILHOES
o

1
J—

2012 2013 2014
——Resultados Operacionais -7.122.008 -5.773.884 -2.601.725
—— Resultado Liquido -6.687.002 -5.055.319 147.380
——EBITDA -4.436.718 -3.377.194 1.494.084

Fonte: Centro do Controlo do Negdécio do CHAA

Estes resultados espelham a variagcdo positiva dos Resultados Operacionais
face a 2013, reflexo do acréscimo verificado nos Proveitos Operacionais
(+6,06ME).

ESTRUTURA DOS CUSTOS OPERACIONAIS

Os Custos Operacionais registaram crescimento de 3,5%, face ao periodo
homdlogo, em virtude do aumento expressivo cao nivel dos consumos
(+1,46ME€) sobretudo devido ao acréscimo de custos com medicamentos
(+0,74M€) em especial com algumas patologias muito onerosas e com
material de consumo clinico (+0,83M€), decorrente do acréscimo da

atividade cirUrgica.

A constituicdo de provisdes do exercicio num valor superior em 1,96M€ em
relacdo a 2013 teve um impacto significativo nos custos, mas constituiu
uma boa medida de gestdo numa légica de aplicacdo do principio da

prudéncia, face ao previsivel desfecho de alguns processos judiciais.

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&

77




o,
5
| ACREDITADO

E J - >
MINISTERIO DA SAUDE JOINT COMMISSION RELATORIO & CONTAS 2014
INTERMATIOMAL

@ GOVERNO DE
%% PORTUGAL

Nd&o obstante esta evolucdo é de referir que os custos operacionais estdo
penalizados por encargos determinados por diplomas legais, tomando
como exemplo o caso da dispensa de fdrmacos associados a
determinadas patologias, cujo nivel de financiamento € insuficiente face

aos custos que a instituicdo suporta.

Quadro 19 — Evolucdo dos Custos Operacionais

Unidade: €
Variagao 2014 vs 2013
Dez-13 Dez-14
RUBRICA Valor %
1 2 3=2-1 4=3/1
CUSTOS

CMVMC 24396416 25.856.330 1.459.914 6,0%
Medicamentos 14.896.692 15.638.734 742.042 5,0%
Outros Produtos Farmaceuticos 1.762.547 1.796.716 34.168 1.9%
Material Consumo Clinico 6.742.196 7.570.338 828.143 12,3%
Produtos Alimentares 1.817 1.173 -645 -35,5%
Material Consumo Hoteleiro 340.710 255.868 -84.842 -24.9%
Material Consumo Administrat. 159.953 148.382 -11.570 -7.2%
Mat. Manutencdo/Conserv acdo 482.184 434.108 -48.076 -10,0%
Outro Material Consumo 10.316 11.010 694 6.7%
Fornecimentos e Servicos Externos 11.055.709 10.702.214 -353.495 -3.2%
Subcontratos 3.472.806 3.462.384 -10.421 -0,3%
Fornecimentos e Serv. | 1.377.052 1.334.872 -42.180 -3.1%
Fornecimentos e Serv. I 1.563.851 1.186.106 -377.745 -24,2%
Fornecimentos e Serv. Il 4.640.087 4.718.186 78.099 1,7%

Out Fornecimentos e Servicos 1.914 666 -1.247 -65,2%
Transferéncias correntes concedidas 3.600 0 -3.600 -100,0%
Custos com Pessoal 44455495 44.500.312 44817 0.1%
Remuneracdo orgdos directivos 307.738 297.437 -10.302 -3.3%
Remuneracdo de pessoal 36.035.310 35.227.935 -807.375 -2.2%
Pensdes 87.168 373.345 286.178 328,3%
Encargos s/ remuneracoes 7.778.321 8.148.220 369.899 4,8%
Seguros acid frabalho 113.391 177.277 63.886 56,3%
Encargos sociais voluntdrios 79.813 99.177 19.363 24,3%
Outros custos ¢/ pessoal 53.754 176.921 123.167 229.1%
Outros Custos Operacionais 84.239 120.604 36.365 43,2%
Amortizacdes do Exercicio 2.233.853 1.968.799 -265.054 -11.9%
Provisdes do Exercicio 162.837 2.127.009 1.964.173 1206,2%
Custos Operacionais 82.392.149 85275268 2.883.119 3.5%

Fonte: Centro do Controlo do Negdcio do CHAA

Material Consumo Clinico
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No que diz respeito ao agravamento expressivo da despesa com Material
de Consumo Clinico face ao periodo homodlogo, constata-se que proveio
essencialmente dos aumentos de valor com Proteses (+0,60M€) e Material
de Osteossintese (+0,16M€). De referir que as especialidades de
Cardiologia, Ortopedia e Unidade de Tratamento Cirdrgico da Obesidade
foram aquelas onde o crescimento da producdo mais se fez notar de

janeiro a dezembro de 2014.

Grdéfico 25 - Doentes intervencionados por especialidade (Cirurgia

Convencional)

E2013 2014

J 4 J

O > S O O Xe O o @) ¥

O & 3° L © L P P 3
& N F S S
kb\ Q\O A0 @O B {\O . \QQ N)
IR O
& B
O\
Fonte: SONHO

Nota: Outras inclui Gastrenterologia, Oftalmologia e Pneumologia.

Produtos Farmacéuticos

Da decomposicdo das rubricas de consumos, destacamos a dispensa de
farmacos associados a determinadas patologias, cuja atribuicdo de

financiamento especifico ndo estd a ser totalmente assegurada.

A complexidade das opcdes terapéuticas medicamentosas atualmente
disponiveis para o fratamento das patologias relativas ds Doencas

Lisossomais de Sobrecarga, onde se incluiu a Doenca de Fabry (+0,37M€) e

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&

79




o,
5
S ACREDITADO

MINISTERIO DA SAUDE ¥
JOINT COMMISSION
INTERMNATIONAL

RELATORIO & CONTAS 2014

@ GOVERNO DE
%% PORTUGAL

a Doenca de Pompe (+0,51M€), aliada ao facto de o CHAA ser um dos frés
Centros de Exceléncia no pais para tratamento destas patologias e ao
aumento do nUmero de doentes em terapéutica face ao ano fransacto
(de 9 para 11) tem-se refletido num acréscimo expressivo e sucessivo da
rubrica de medicamentos (+0,74M€ face a 2013). No final de 2014
enconfravam-se sinalizados 110 doentes para potencial fratamento, pelo

que se espera que em 2015, o nUmero atual seja largamente ultrapassado.

Grdfico 26 — Variacdo dos Custos com Medicamentos Financiados — ACSS

Unidade: €
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Fonte: Servicos Farmacéuticos do CHAA

Como tem vindo a ser referido em exposicoes que o CHAA tem efetuado
por diversas ocasides, os encargos da responsabilidade do hospital, no
caso dos medicamentos cedidos gratuitamente em ambulatério ao abrigo
das Doencas Lisossomais, ndo totalmente financiados confinuam a
representar um valor extremamente penalizador para os resultados da

instifuicdo (+0,97M€ em 12 meses).

Quadro 20 - Custos com medicamentos cedidos gratuitamente aos

doentes em ambulatdrio ao abrigo das Doencas Lisossomais

CcCHAA 80
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Unidade: €

N.° doentesem Financimaneto Financiamento Gastos incorridos  Resultado

Doenca fratamento de mensal previsto  previsto de Jan a pelo CHAA de Financ-

Jan a Dez-2014 por doente Dez-2014 Jan a Dez-2014 Gastos

A B C=A x B x n.°meses E F=D-E

Fabry 8 13.224 1.269.479 1.560.925 -291.446
Gaucher 1 15.885 190.617 369.959 -179.342
MPS Tipo | 1 16.150 193.797 429.300 -235.503
Pompe 1 20.342 244,106 511.430 -267.324
Total 1 65.600 1.897.999 2.871.614 -973.615

Fonte: Centro do Controlo do Negdcio do CHAA

Se nos cenfrarmos nos medicamentos em que 0s encargos sAo na
fotalidade suportados pelo CHAA, ou seja, isolando os medicamentos para
0s quais o Hospital é financiado ao abrigo do Contrato Programa ou ao
abrigo das Doencas Lisossomais, verificou-se um acréscimo de 5,15% nos
respetivos custos face a dezembro de 2013, sendo que os aumentos mais
significativos ocorreram nos medicamentos para tratamento Oncoldgico -
Hospital de Dia (+0,22M€) e Reumatologia — Ambulatério (+0,15M€), em

virtude do aumento do custo médio por doente.

Fornecimento e Servigos Externos

Partindo para a andlise aos valores da rubrica de Fornecimentos e Servicos
Externos, verifica-se uma contencdo de custos quando comparado com o
periodo homodlogo (-3,2%). Sendo esta por exceléncia uma rubrica de
gestdo que abrange um conjunto de despesas muito variadas referentes a
bens (ndo armazendveis) e a servicos manteve-se uma politica de

reducdo global efetiva, que se espera confrolada e continuada.

Face ao exposto, destaca-se a diminuicdo significativa dos custos com
Fornecimentos e Servicos Externos Il (-0,38M€) onde se constata que a
maior contencdo surge nos custos com Honordrios (-0,37M€) como
resulfado, sobretudo, da estratégia de substituicdo progressiva de
Conftratos de Prestacdo de Servicos por Contratos Individuais de Trabalho,
fraduzidos em:

- Internalizacdo de médicos;

CHAA
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- Celebracdo de contratos de trabalho com médicos para o Servico de
Urgéncia Pedidtrica, em detrimento dos contratos de prestacdo de
servicos, com impacto na reducdo de custos e na melhoria dos cuidados
prestados;

- Renegociacdo dos valores hora para os contratos de prestacdo de

servicos para o Servico de Urgéncia.

Grdfico 27 - Evolugdo dos Custos com Fornecimentos e Servicos Externos I

Unidade: € H2014 ®2013

7.473
7.026

Outros

1.039.330

Honordrios -26,1%

1.407.175

139.302

Comunicacoes
149.650

Fonte: Centro do Controlo do Negdcio do CHAA

Relativamente d rubrica de Subcontratos, o decréscimo (-0,01M€) resultou
da contencdo verificada ao nivel de Outros Subcontratos (-0,49M€), fruto
do alcance do objetivo estratégico de assegurar que seja dada uma
resposta interna atempada a todos os doentes que se enconfram em lista
de espera para cirurgia, sendo a reducdo do nUmero de vales cirdrgicos

cativos de 93,3% de face ao periodo homodlogo (Grdfico 28).

CHAA
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Grdafico 28 — Vales Cirdrgicos Cativos

Dezembro 496 Vales Dezembro 33 Vales

2013 2014

Fonte: SIGLIC

Contudo, salienta-se que dos 33 vales cativos emitidos a dezembro de
2014, 21,2% respeitaram a cirurgias plasticas decorrentes de intervengodes
cirirgicas baridtricas. Esta situacdo foi em tempo oportuno evidenciada
pelo CHAA, como sendo uma drea onde manifestamente ndo haveria

capacidade de resposta interna.

N&o obstante, foram cativos vales, incorrendo o CHAA neste encargo
adicional. De modo a fazer face ds necessidades dos doentes e por forma
a estancar a emissdo de vales cirirgicos para o exterior, em 2014 iniciou-se

um periodo operatdério para a realizacdo de cirurgia adicional.

Importa ainda referir que esta diminuicdo foi parcialmente compensada
com o aumento expressivo dos custos com Meios Complementares de
Diagndstico de Imagiologia realizados em outras entidades externas
(+0,26M€), decorrente da necessidade de elaboracdo de relatdrios
médicos no exterior, face a cessacdo de contratos dos prestadores de
servicos nesta drea em contrapartida com a diminuicdo dos custos com
honordrios (-0,37ME).
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Unidade: €
Dez-13 Dez-14 Variagdo 2014 vs 2013
RUBRICA Valor A
1 2 3=2-1 4=3/1
Fornecimentos e Servigos
Subcontratos

Em Entidades do MS 1.402.458 1.408.681 6.223 0.4%
Meios Complem. Diagndstico 440.483 526.788 86.305 19.6%
Unidades Terapéuticas de Sangue 961.975 881.893 -80.082 -8,3%

Em Outras Entidades 1.488.288 1.965.768 477.481 32,1%
Meios Complem. Diagndstico 1.082.877 1.338.690 255813 23,6%
Meios Complem. Terapéutica 118.970 317.503 198.533 166.9%
Transporte de Doentes 282.953 293.338 10.385 3.7%
QOutros 3.488 16.237 12.750 365,6%
Outros subcontratos 582.060 87.935 -494.125 -84,9%
Total Subcontratos 3.472.806 3.462.384 -10.421 -0,3%

Fonte: Centro do Confrolo do Negdécio do CHAA

Custos com pessoal

Quanto aos custos com pessoal, com um peso relativo preponderante na

estrutura de custos (cerca de 51,4%), manteve-se o esforco no confrolo

efetivo da gestdo dos recursos humanos — Quadro 22. Desde logo verificou-

se uma significativa diminuicdo no nimero de efetivos (-28), representando

menos 42 profissionais a tempo completo (ETC's).

Confudo, salientamos que esta rubrica reflete a decisdo do Tribunal

Constitucional no que concerne & inconstitucionalidade de algumas

normas, o que equivale a dizer que ndo foi possivel conter os custos co

nivel do esperado a quando da elaboracdo do orcamento de 2015.

Quadro 22 — Evolucdo dos Custos com Pessoal

Unidade: €
Dez-13 Dez-14 Variagdo 2014 vs 2013
RUBRICA Valor %
1 2 3=2-1 4=3/1
Depesas Com Pessoal
Remuneracdo Base 25.208.536 24.805.960 -402.576 -1,6%
Horas Extraordindrias 2.004.518 1.606.360 -398.158 -19.9%
Noites e Suplementos 1.241.565 1.281.665 40.100 3.2%
Producdo Adicional 899.251 807.246 -92.005 -10,2%
Outros Custos Com Pessoal 15.101.626 15.999.081 897.456 5.9%
Total Despesas com pessoal 44.455.495  44.500.312 44817 0,1%
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Focando a andlise, deve ser referido que, por imposicdo legal, se verifica
um aumento dos encargos sobre remuneracdes para a Caixa Geral
Aposentacoes (+0,43M€), fator este que ftem implicacdo direta nas
dificuldades senfidas para o prosseguimento dos objetfivos financeiros
previstos para esta drea, nomeadamente na reducdo de 5% nos custos

com pessoal.

Por outro lado, os custos com horas extraordindrias registam uma
diminuicdo significativa (-0,40M€) justificada, essencialmente, por medidas
como:

- Internalizac@o de médicos (contratacdo de 22 médicos);

- Andlises sistemdticas ao  cumprimento  dos  contratos  de
trabalho/adequacdo de hordrios;

- Definicdo de novos rdcios de horas extraordindrias para fins-de-semana e
noites;

- Reorganizacdo de um conjunto de atfividades habitualmente

asseguradas com recurso a este tipo de trabalho.

Quadro 23 - Evolucdo dos Custos com Trabalho Extraordindrio
Variacdo 2014 vs 2013

Dez-13 Dez-14

Valor %
Trabalho exiraordindrio  2.004.518 1.606.360 -398.158 -19,86%
Médicos 1.745.950 1.395.350 -350.600 -20,1%
Técnicos Superiores 32.043 29.142 -2.901 -9.1%
Enfermeiros 90.476 34.976 -55.500 -61,3%
Pessoal T.D.Terapéutica 682 4.397 3.715 544,5%
Assistentes Técnicos 1.521 994 -527 -34,6%
Assistentes Operacionais 119.417 128.010 8.593 7.2%
Outro Pessoal 14.428 13.491 -937 -6,5%

Fonte: Centro do Controlo do Negdécio do CHAA

A evolucdo dos custos com trabalho extraordindrio por categoria
profissional permite concluir que a diminuicdo em valor foi significativa no
pessoal médico (-0,35M€) e no pessoal de enfermagem (-0,06M€) face a
dezembro de 2013 - Quadro 23.

A rubrica de Outros Custos com Pessoal foi fortemente penalizada pelos

crescimentos abruptos das pensdes (+0,29ME€), por conta do niUmero de

CHAA
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frabalhadores que se aposentaram e da & referida alteracdo no regime
de descontos para a Caixa Geral de Aposentacdes dos funciondrios

publicos, representando +11,3% face ao ano anterior.

Amortizagoes

A reducdo significativa nas Amortizacdes do Exercicio (-0,27M€), motivada
pelo fim da depreciacdo de diversos equipamentos sem possibilidade de
renovacdo/aquisicdo, € o principal motivo para o resultado alcancado na

rubrica Amortizacdes do Exercicio.

Provisoes

Por Ultimo, foram reforcadas as provisdes do exercicio (reconhecidas com
base nos principios definidos pelo POCMS), em virtude dos processos
judiciais em curso. Tendo em conta o principio da prudéncia, foi criada
uma provisdo com base nos pareceres do Consultor Juridico, sustentados

pelo desenvolvimento processos judiciais.

ESTRUTURA DOS PROVEITOS

Os Proveitos Operacionais registados a dezembro de 2014 espelham uma
performance superior face ao periodo homdlogo na ordem dos 7,9%
(Quadro 24).

Esta situacdo prende-se, no fundamental, com o reconhecimento de
2,39M€ de compensacdo afribuida ao CHAA em virtude das decisdes do
Tribunal Constitucional, os quais ndo estavam orcamentados, bem como
da atribuicdo em 2014 de uma verba de convergéncia na ordem dos
2,90M€, os quais originam um impacto positivo na rubrica de Vendas e

Prestacdo de Servicos na ordem dos 8,18M£.

CHAA
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Quadro 24 — Evolucdo dos Proveitos Operacionais

Unidade: €
Variagdo 2014 vs 2013
Dez-13 Dez-14
RUBRICA Valor o
1 2 3=2-1 4=3/1
PROVEITOS
Vendas e Prestacdes de Servico 72.081.762 80.260.805 8.179.044 11.3%
Infernamento 39.846.351 38.791.113  -1.055.239 -2,6%
Consulta Externa 10.205.105 10.427.814 222.709 2.2%
Urgencias 6.856.777 6.737.084 -119.693 -1.7%
Hospital Dia 2.815.759 3.052.886 237.127 8.4%
Meios Compl. Diag. / Terapeut. 144.409 300.629 156.220 108.2%
Taxas Moderadoras 1.593.468 1.461.490 -131.978 -8.3%
GDH Ambulatdério 5.258.979 5.935.594 676.615 12,9%
Incentivos Institucionais 2.090.395 7.511.602 5.421.207 259,3%
Outras prestacoes de Servicos 3.270.518 6.042.595 2.772.077 84,8%
Proveitos Suplementares 445969 402.871 -43.099 -9.7%
Transf. E Subs. Correntes Obtidos 194215 319.206 124.991 64,4%
Qutros Proveitos Operacionais 3.896.318 1.690.661 -2.205.658 -56,6%
ACSS 2.490.697 42.718  -2.447.979 -98.3%
Reembolsos 1.126.022 1.329.057 203.035 18,0%
Proveitos Operacionais 76.618.264 82.673.543 6.055.279 7.9%

Fonte: Centro do Confrolo do Negdécio do CHAA

O decréscimo verificado na rubrica de Outros Proveitos Operacionais foi
compensado pelo aumento aferido na rubrica de Vendas e Prestacdo de
Servicos. De referir que estas variacdes advém do facto dos valores
relevados em reembolsos de medicamentos e internos passarem a ser
contabilizados na sub-rubrica Outras prestacdes de Servicos conforme
emanado pela circular normativa n.° 10/2014/DFI/UOC/ACSS.

Deste modo, o acréscimo verificado nas Vendas e Prestacdes de Servicos
incluiu, o aumento do montante correspondente aos proveitos por conta
da faturacdo ao SNS e Subsistemas Publicos (ADSE, SAD e IASFA), bem
como, o acréscimo do montante relativo & faturacdo de servicos
prestados aos utentes dos restantes subsistemas. De assinalar que a
faturacdo ao SNS e Subsistemas Publicos (ADSE, SAD e IASFA) em dezembro
de 2014 foi realizada com base nos precos previstos na Adenda ao Acordo
Modificativo 2014.

Em termos dos restantes subsistemas, em que a relacdo decorre

simplesmente da afluéncia dos respetivos utentes, sem prévia existéncia de
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negociacdo entre o CHAA e um ferceiro pagador, sdo praticados os

precos estabelecidos na Portaria n.° 20/2014, de 29 de Janeiro.

Quadro 25 - Evolucdo dos Proveitos com Vendas e Prestacdes de Servicos

—SNS
Unidade: €
Variagdo 2014 vs 2013
Dez-13 Dez-14
RUBRICA Valor %
1 2 3=2-1 4=3/1
PROVEITOS
Vendas e Prestacoes de Servico

Infernamento 38.060.364 36.979.368 -1.080.996 -2,8%
Consulta Externa 10.135.537  10.391.491 255.954 2,5%
Urgencias 6.580.998 6.269.842 -311.156 -4,7%
Hospital Dia 2.815.759 3.052.886 237.127 8,4%
Diagndstico Pré Natal 61.332 59.913 -1.419 -2,3%
GDH Ambulatério 5.245.190 5.928.355 683.165 13.0%
Incentivos Institucionais 2.090.395 7.511.602 5.421.207 259.3%
Outras prestacoes servicos 3.235.621 5.999.242 2.763.621 85,4%
Total CP 2014 68.225.196 76.192.699 7.967.504 11,7%

Fonte: Centro do Confrolo do Negdécio do CHAA

A andlise comparativa das prestacdes de servicos face ao periodo
homodlogo permite perceber uma diminuicdo das principais linhas de
atividade, que se fraduz com maior relevéncia ao nivel do Internamento (-
1,08M€) e da Urgéncia (-0,31M€). Pese embora se tenha verificado algum
decréscimo no nUmero de caltas do internamento, o mesmo ndo se
verificou nas admissdes & urgéncia, pelo que, em termos genéricos os
resultados devem-se sobretudo a revisdo imposta pela Metodologia para a

definicdo de precos do Contrato Programa para 2014.

A evolucdo positiva da rubrica de Incentivos Institucionais (+5,42M&€) reflete
o esforco efetuado no cumprimento de objetivos de acesso, desempenho
assistencial e desempenho econdmico-financeiro, nacionais e regionais'2,
assim como os j& referidos, valor de convergéncia e compensacdo

atribuida para fazer face a decisdes do Tribunal Constitucional.

12 Considerado o Valor de Incentivos Realizados constantes no Portal SICA a 19 de marco de 2014 (Ficha de
Acompanhamento Q1 - Indice de Desempenho Global).
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A evolucdo positiva da rubrica Outras Prestacdes de Servicos (+2,76M€)
reflete a alteracdo existente no CP 2014 o qual passou a incluir a PMA e as
Doencas Lisossomais de Sobrecarga, que no periodo homodlogo tinham
financiamento proprio e por isso eram relevadas em Outros Proveitos

Operacionais.

Ndo obstante esta evolucdo, serd conveniente referir que os proveitos
provenientes de Outras Prestacdes de Saude incluem a especializacdo do
valor previsto de financiamento relativo aos medicamentos cedidos para
fratamento das Doencas Lisossomais de Sobrecarga (1,90M€). Contudo,
conforme referido anteriormente, o valor financiado ndo serd suficiente

para compensar 0s custos com 0s mesmaos, 0s quais ascendem a 2,87ME,

No que diz respeito aos restantes subsistemas, verifica-se um desempenho
superior em relacdo a dezembro de 2013 (+55%), motivado
essencialmente pelo aumento dos proveitos provenientes das Urgéncias
(+0,19M€) e dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(+016M€). Em termos globais, o valor dos proveitos ndo SNS situou-se nos
5,07% do total.

Quanto ao montante decorrente das taxas moderadoras verificou-se uma
quebra face ao ano anterior motivado pelos aumentos das situacoes de
isencdo, quer seja, sobretudo, pelo acréscimo de casos de insuficiéncia
econdmica, quer pelo facto de terem ocorrido algumas dificuldades

administrativas decorrentes do projeto SITAM.

O CHAA foi selecionado pelos SPMS para a implementacdo, enquanto
hospital piloto, do sistema de cobranca coerciva de taxas moderadoras,
por via da emissdo de referéncias para pagamento, com envolvimento
direto no projeto da Autoridade Tributdria e dos CTT. No entanto, embora o
sistema devesse ter entrado em funcionamento no Ultimo trimestre de 2014
existiram alguns obstdculos técnicos & sua entrada em funcionamento que

condicionaram a cobranca de acordo com o previsto.
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Quadro 26 — Evolucdo dos Proveitos com Vendas e Prestacdes de Servicos -

Qutros Subsistemas

Unidade: €
Dez-13 Dez-14 Variagdo 2014 vs 2013
RUBRICA Valor %
1 2 3=2-1 4=3/1
PROVEITOS
Vendas e Prestacdes de Servico
Internamento 1.785.987 1.811.745 25.758 1.4%
Consulta Externa 69.568 36.323 -33.245 -47.8%
Urgencias 275779 467.242 191.463 69.,4%
Meios Compl. Diag. / Terapeut. 83.077 240.716 157.639 189.8%
Taxas Moderadoras 1.593.468 1.461.490 -131.978 -8,3%
GDH Ambulatério 13.789 7.239 -6.551 -47.,5%
Outras prestacdes servicos 34.897 43.353 8.455 24,2%
Proveitos Oufros 3.856.566 4.068.106 211.540 5.5%

Fonte: Centro do Confrolo do Negdécio do CHAA

De referir que os resultados financeiros registaram um acréscimo de
1,08M€, em virtude do perddo de juros (0,98M€) do suprimento obtido do
Fundo de Apoio ao Sistemma de Pagamentos do Servico Nacional de
Saude, o qual foi ftransferido para capital conforme Oficio n°
5806/2014/DFI/UOC/ACSS.

Em suma, o objetivo de ajustamento financeiro tfracado pelo Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE no seu plano
estratégico tem vindo a ser condicionado, com algumas contingéncias
externas. Conforme demonstrado ao longo deste relatdrio, as alteracdes
ao processo de contratualizacdo em 2014 tem vindo a provocar um

impacto financeiro nos resultados.

Por seu turno, o acdérddo do Tribunal Constitucional que determinou a
inconstitucionalidade da norma relativa das reducdes salaricis na
administracdo publica e o pagamento da totalidade dos subsidios de
férias a todos os funciondrios condicionou, igualmente o resultado

econdmico-financeiro.
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INDICADORES ECONOMICO FINANCEIROS

As demonstracdes financeiras, os indicadores e os récios que integram este
Relatério objetivam a situacdo atual e, também, a apreciacdo das
tfendéncias e perspetivas futuras do CHAA demonstrando, assim, a

situacdo em que o Centro Hospitalar se encontra, em termos financeiros.

Relativamente aos principais indicadores econdmicos financeiros merece
especial referéncia o crescimento verificado no Grau de Autonomia
Financeira (percentagem em que o ativo da instituicGo se encontra a ser
financiado por capitais préprios), que passou de -0,70 em 31 de dezembro
de 2013 para 0,09 em 31 de dezembro de 2014.

Situando-se o da Solvabilidade em 0,10, quanto mais elevado este
indicador, mais estdvel serd situacdo financeira. Assim, nestes indicadores
reflete-se a capacidade do CHAA em solver os seus compromissos € a

inversdo do grau de dependéncia da instituicdo perante terceiros.

Quadro 27 - Indicadores de Gestdo

Variagdo 2014 vs 2013

INDICADOR 2012 2013 2014
Valor %

Estrutura Financeira

Grau de Liquidez Gerall 0,54 0,34 0,79 0,46 57,4%
Grau de Solvabilidade -0,24 -0,41 0,10 0,51 525,9%
Grau de Autonomia Financeira -0,31 -0,70 0,09 0,79 895,4%
VAB Actividade 0,85 0,81 0,81 0,00 -0,5%
Cobertura do Imobilizado -1,08 -1,66 0,32 1,98 618,4%
Rdcio de Produtividade 0,64 0,62 0,55 -0,06 -11,2%
Funcionamento

Prazo Médio de Recebimento (dias) 69 106 75 -31 -42,0%
Prazo Médio de Rotagdo de stocks (dias) 14 14 15 2 10.2%
Prazo Médio de Pagamento (dias) 183 115 93 -22 -23,7%

Fonte: Centro do Controlo do Negdcio do CHAA

Comparando o grau de autonomia financeira, o grau de solvabilidade e o
grau de cobertura do imobilizado (0,32), pode-se aferir que o Cenftro
Hospitalar cumpre a regra do equilibrio financeiro minimo e que apresenta

uma situacdo financeira positiva.

Sendo o Grau de Liquidez Geral a capacidade financeira que a entidade

tem para solver as suas dividas de curto prazo com os ativos circulantes, o

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP& 9 1



@ GOVERNO DE
A PORTUGAL

e INTERNATIONAL

£
%
) 5 ACREDITADO P
MINISTERIO DA SAUDE ‘@JSTNT COMMISSION RELATORIO & CONTAS 2014

Centro Hospitalar apresenta em 2014 o valor de 0,79 representando uma
variagcdo positiva de 57,4% face a 2013 o que facilita, naturalmente, a
capacidade de suprir as necessidades correntes de tesouraria. O resultado
alcancado foi possivel em virtude dos aumentos de capital registados no

decorrer do ano de 2014.

A contribuicdo para a criacdo de valor expressa pelo VAB reflete uma

estabilizacdo face ao gerado em 2013.

O Rdcio de Produtividade que resulta da acdo conjunta dos recursos
financeiros, matericis e humanos caiu para 0,55. Sendo o CHAA uma
instituicdo de prestacdo de servicos, espera-se que a aposta no
melhoramento dos equipamentos, promocdo e qualificacdo dos seus

recursos humanos tenderd a produzir melhores resultados.
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ANALISE FINANCEIRA E PATRIMONIAL

De acordo com o balanco apresentado em 31 de dezembro de 2014, o
Centro Hospitalar do Alto Ave possui Afivos no montante de 37,89ME€, os
seus Fundos Préprios importam em 3,35M€ e as suas responsabilidades para

com terceiros atingem os 34,54M€.

Considerando que os valores elevados do Passivo sdo exigivel de curto
prazo e que o Ativo Circulante ndo é suficiente para cobrir aqueles valores
esta situacdo, a manter-se, coloca dificuldades de tesouraria e na

capacidade de responder aos compromissos de muito curto prazo.

ACTIVO

O Ativo Lliquido totaliza, no final de 2014, 37,89M€ representando um
acréscimo de 39,9% face ao periodo homdlogo. Esta variacdo alterou a
propensdo para decréscimo que se verificava desde 2007, o ano de

criacdo do Centro Hospitalar.

O Ativo Circulante Liquido registou um aumento na ordem dos 76%,
fundamentalmente, em consequéncia da variagcdo positiva rubrica de

disponibilidades por via do aumento de capital no montante de 9,80M£.

Apesar de se ter verificado um ligeiro aumento do investimento em 2014,
fruto de uma maior e mais rigorosa andlise daquilo que efetivamente é
imprescindivel ao bom funcionamento do CHAA, o Ativo Imobilizado
Liquido sofreu um decréscimo de 8,8%, uma vez que o valor das aquisicoes
ndo foi suficiente para compensar o valor registado com as amortizacdes

do exercicio.

Impossibilitado de realizar  investimentos com recurso ao
autofinanciamento, o CHAA terd de prosseguir uma politica de renovacdo
do imobilizado, encontrando a necessdria sustentabilidade financeira com

projetos suportados em ajuda externa.

As Dividas de Terceiros continuam a aumentar situando-se, em 2014, nos
10,4M€. O aumento das dividas de terceiros respeita essencialmente a
O m .
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créditos sobre Instituicoes do Ministério da Saude, nomeadamente a ARS
Norte, IP

Quadro 28 — Dados Comparativos das Rubricas do Ativo
Unidade: €e %

ATIVO 2012 2013 2014 Variagdo 2014 vs 2013

Valor %

Ativo Ligquido 45.280.280 27.080.456 37.886.865 10.806.410 39.9%
Imobilizado Bruto 75.415.108  75.402.139  75.214.258 -187.880 -0.2%
Imobilizado Liquido 13.248.730 11.475.857 10.466.164  -1.009.693 -8,8%
Existéncias 1.714.993 1.810.497 1.785.843 -24.654 -1,4%
Clientes C/C 5.607.503 5.349.335 6.501.333 1.151.998 21,5%
Clientes Cobranca Duvidosa 1.733.153 1.817.966 1.746.631 -71.335 -3.9%
Provisao Clienfes Cobranca (1535318 -1.619.543  -1.687.698 68155  42%
Duvidosa

Outros Devedores 2.092.793 2.885.932 3.853.972 968.040 33,5%
Disponibilidades 2.907.370 2.862.499  12.463.688 9.601.189 335,4%
Acréscimos de Proveitos 19.497.303 2.497.429 2.756.584 259.155 10,4%
Custos Diferidos 13.752 484 349 -135 -27,9%

Fonte: Centro do Confrolo do Negdécio do CHAA

Importa sublinhar o grau de preocupacdo na observacdo € no
acompanhamento dos montantes globais da rubrica Clientes c/c,
atendendo a que, o aumento dos valores leva ao incumprimento das

obrigacdes de curto prazo com os fornecedores.

Considerando o risco associado a uma evenfual ndo cobranca dos
créditos, foi constituida uma provisdo de 1,69M€, de acordo com os
preceitos legais. Importa sublinhar também que do valor total relevado em
Clientes c/c, 5,48M€ dizem respeito a prestacdo de cuidados de salde a
utentes de outros estados membros da unido europeia, sendo a respetiva

fatura remetida ao cuidado da ARS Norte.

O Prazo Médio de Recebimento adverte que no ano econdmico de 2014,
o CHAA demorou em média 75 meses a receber os seus créditos

verificando-se uma diminuicdo face ao ano de 2013 na ordem dos 42%.

O valor das Disponibilidades sofreu um acréscimo expressivo passando, no
final do ano de 2014, a ter o valor de 12,46M£. Importa referir que 8,85M€
dizem respeito ao aumento de capital realizado em finais de 2014, os quais
que se enconfram consignados ao pagamento de dividas a fornecedores
devidamente validadas e aprovadas pela ACSS. Do restante valor, 1,20M€

destina-se ao pagamento, durante o més de Janeiro de 2015, dos
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descontos e encargos referente das remuneracdes processadas em
Dezembro de 2014.

Em Acréscimos e Diferimentos foi registado o montante de 2,76M&€,
representando um aumento de 10,4% face ao ano transato, como
consequéncia das estimativas de proveitos da producdo realizada em
2014,

PASSIVO

Destaque para o aumento de capital por incorporacdo do suprimento
efetuado no exercicio de 2008 (14,58M€) no dmbito do fundo de apoio ao
sistema de pagamentos do SNS, determinando a que a rubrica de
Empréstimos Obtidos apresente um valor nulo no exercicio econdémico de
2014,

Como resultado do decréscimo das dividas, o Passivo diminuiu para
11,57M€ (-25,1%) o que, traduzido em antiguidade de saldos, coloca o
Prazo Médio de Pagamento (PMP) em 93 dias (diminuicdo face ao ano
anterior de 22 dias), permitindo o cumprimento do objetivo de reducdo
deste indicador, conforme estipulado na Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 34/2008, de 22 de fevereiro.

Quanto ao saldo da rubrica Adiantamento de Clientes o aumento deve-se
nomeadamente ao reforco dos adiantamentos recebidos da ACSS para
pagamento dos servicos prestados no dmbito dos contratos programa,
que ndo foi possivel regularizar no exercicio, uma vez que d
correspondente faturacdo ndo foi emitida e/ou regularizada durante o
ano de 2014.
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Quadro 29 — Dados Comparativos das Rubricas do Passivo
Unidade: €e %

Variagdo 2014 vs 2013

Passivo 2012 2013 2014
Valor %
Passivo 59.527.689  46.107.023  34.540.416 -11.566.607 -251%
Provisdes 0 0 2.024.123 2.024.123 100,0%

Adiantamento de clientes,

20.303.259 8.096.051  10.667.970 2.571.918 31,8%
utentes e Inst. MS

Fornecedores c/c 7.614.979 6.068.916 5.223.522 -845.394 -13,9%
Empréstimos obtidos 12.921.504 13.176.430 0 -13.176.430 -100,0%
Fornecedores de imobilizado c¢/c 151.085 128.080 172.601 44.521 34,8%
Estado e outros entes publicos 1.326.457 1.620.289 1.651.334 31.045 1,9%
Outros Credores 2.635.573 1.958.284 1.920.571 -37.713 -1,9%
Acréscimos de Custos 11.125.835 12.258.419  10.497.996 -1.760.422 -14,4%
Proveitos Diferidos 3.448.998 2.800.554 2.382.300 -418.255 -14,9%

Fonte: Centro do Controlo do Negdcio do CHAA

Os valores refletidos na rubrica Acréscimos de Custos evidenciam um valor
inferior ao ano de 2013 de 1,76M€, em funcdo da celeridade na validacdo

de documentos, e por conseguinte no reconhecimento dos custos.

Os Proveitos Diferidos tém decrescido ao longo dos periodos, sendo que
do montante total de 2,38M€ refletido no ano de 2014, 2,33M€ dizem
respeito a subsidios de investimento recebidos, cujo proveito serd
reconhecido d medida que o custo associado & amortizacdo do

equipamento financiado por esse subsidio, também o for.

FUNDOS PROPRIOS

Os Fundos Préprios situaram-se nos 3,35M€ positivos, em virtude da
capitalizacdo que ocorreu durante o ano de 2014, sendo que este valor
possibilitou cobrir o saldo acumulado de sucessivos Resultados Transitados
negativos, uma maior contencdo do prazo médio de pagamento a
fornecedores e um crescimento da margem de autonomia financeira

existente.

Para manter este resultado, serd pertinente agilizar uma politica consistente
de cobranca dos valores em divida relativos a anos anteriores da ARS
Norte (decorrentes sobretudo dos servicos de salde prestados a cidaddos

migrantes).
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Quadro 30 - Estrutura do Fundo Patrimonial
Unidade: € e %

Variacdo 2014 vs 2013

FUNDO PATRIMONIAL 2012 2013 2014
Valor %
Fundos Proprios -14.247.409  -19.026.567 3.346.450 22.373.017 -117,6%
Fundo Patrimonial 43.930.000 43.930.000  65.930.000 22.000.000 50,1%
Reservas Livres -6.555.350 -6.555.350 -6.555.350 0 0,0%
Doacodes 1.511.227 1.787.388 2.033.758 246.370 13,8%
Reservas decor. transf. activos 243.475 243.475 243.475 0 0,0%
Resultados Transitados -46.689.759  -53.376.761  -58.452.813  -5.076.052 9,5%
Resultado Liquido do Exercicio  -6.687.002  -5.055.319 147.380  5.202.699 -102,9%

Fonte: Centro do Confrolo do Negdécio do CHAA

Salientamos que apds vdarios anos com resultados negativos, no exercicio

de 2014 o CHAA, EPE conseguiu um resultado liquido positivo de 0,15M&.

Contudo, apesar dos fundos préprios serem positivos, adinda se verifica a
perda de mais de metade do Patriménio face ao enquadramento previsto
no art® 35° do Coddigo das Sociedades Comerciais. Este facto é
reconhecido pelo CA e estd pendente de resolucdo da Tutela, para além

do aumento de capital concretizado no exercicio de 2014.
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GESTAO DA TECNOLOGIA E SISTEMAS DE INFORMAGAO

Dado o fluxo de informacdo existente no Centro Hospitalar do Alto Ave, a
sua gestdo torna-se vital. Neste sentido, a atividade do Servico de Gestdo
de Tecnologias e Sistemas de Informacdo (SGTSI) no ano de 2014
desenvolveu-se essencialmente em trés grandes dreas de atuacdo:

= Suporte e Manutencdo;

= Desenvolvimento e Implementacdo de Novos Projetos;

= Aquisicdo e Reforco da Infraestrutura Tecnoldgica.

A consolidacdo e melhoria do modelo funcional e de governacdo do
servico, considerando o referencial internacional “Information Technology
Infrastructure Library (ITIL)" teve, em 2014, um incremento positivo. No
dmbito deste referencial, foram implementados processos de gestdo de
incidentes e de problemas, pedidos de servico, pedidos de acesso e

catdlogos de servicos.

No decurso de 2014, foram recebidos 10.177 pedidos de suporte, com a

seguinte distribuicGo mensal.

Grdfico 29 - Evolucdo do NUmero de Pedidos por Més
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Legenda: Os Pedidos incluem Incidentes, Pedidos de Servico, Pedidos de acesso e Problemas e outros
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Grdfico 30 - Total de Pedidos por Processo
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Legenda:

- Sdo identificadas como Incidentes as situacdes que provoquem falha, inferrupgdo (ndo planeada) ou
degradacdo da qualidade de um servico ou componente (hardware/ software);

- Por Pedidos de servico enfende-se, as situagdes que ndo sejam consideradas como incidentes (Ex:
pedidos de acesso, pedidos de ajuda, esclarecimento de duvidas, entfre outras);

- S&o considerados Problemas, as situacdes que originem a ocorréncia de incidentes e cuja causa seja

desconhecida;
- Nos Outros estdo incluidas as participagcdes em reunides, formacdes e atendimento de fornecedores.

Com o objetivo principal de garantir a execucdo das atividades
operacionais, ao longo do ano 2014 foram resolvidos 9.877 pedidos,

representando uma média de 823 pedidos resolvidos por més.

Em 2014, o SGTSI era composto por é elementos efetivos e 1 estagidrio com
a responsabilidade de dar apoio a cerca de 1.400 colaboradores e realizar

suporte e manutencdo a uma infraestrutura tecnologia composta por:

’ 40 Aplicacodes informdticas em utilizacdo

52 Servidores dos quais 29 virtualizados (58%)

‘ Dispositivo de armazenamento (Storage) com 52 TB

@ DataCenter com classificacdo “Classe V" (mdxima) pela

Agencia para Modernizacdo Administrativa (AMA)

;g 825 Computadores
-

g 450 Impressoras
A}

' 20 Bastidores de rede
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Adicionalmente, no dmbito do desenvolvimento dos sistemas de
informacdo, destacam-se os seguintes projetos:

GooPortal — Criacdo da aplicacdo de gestdo documental, workflow de
gestdo de processos;

AIDA (Anestesia) — Informatizacdo do processo clinico da anestesia;

AIDA - (MCDT ao exterior) — Informatizacdo do processo de envio de
exames a realizar ao exterior, bem como integracdo no processo clinico
dos respetivos resultados;

GHAF (Perl-AdministragGo) — Atualizacdo da versédo do GHAF mddulo de
administracdo em todo o hospital;

ObsCare - Implementacdo de uma nova aplicacdo para o servico de
Obstetricia e Ginecologia;

PAlI - Desenvolvimento do projeto de informatizacdo dos "pedidos de
acesso a informacdo” englobando também os respetivos mddulos de

andlise estatistica em tempo-real.

S

=

Evidenciaram-se  também a conclusdo de  alguns  projetos,
nomeadamente, o projeto de informatizacdo do pedido eletrénico de
exames, bem como a desmaterializacdo dos relatdrios de todos os servicos
prestadores de MCDT's que ainda ndo estavam informatizados (AIDA -
MCDT); a conclusdo da informatizacdo do processo clinico da anestesia
relacionado com a atividade na consulta externa; a concluséo do projeto
de informatizacdo do pedido eletrénico de andlises, assim como a
desmaterializacdo dos respetivos resultados (ClinidataNet); e foi concluida

a instalacdo da nova versdo do SAM (SClinico).
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GESTAO DO PATRIMONIO E INVESTIMENTO

Nos Ultimos anos, o Centro Hospitalar viu-se confrontado com uma queda
no investimento realizado em virtude da contencdo exigida pelo contexto
econdmico-social do pais. Por outro lado, a situacdo econdmico-
financeira do CHAA impossibilitou a candidatura a fundos comunitdrios,

cendrio que se alterou com os resultados alcancados em 2014,

Afravés do grdfico seguinte € bem visivel a reducdo de investimento

ocorrida nos Ultimos quatro anos.

Grdfico 31 - Evolucdo do Investimento

Unidade: M€
2,66
,86 0,77
0,25 0']/
2010 2011 2012 2013 2014

Em 2014, para além dos procedimentos de compra realizados para fazer
face aos consumos e necessidades correntes nas diversas dreas
(medicamentos, reagentes, consumo clinico, produtos alimentares,
consumo hoteleiro, material administrativo, material de conservacdo e

servicos), efetuaram-se concursos com vista a realizacdo de investimentos.

CHAA
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Em fermos globais, 0 montante de investimento bruto ascendeu a 0,77ME€.
De referir que, os investimentos realizados visaram essencialmente dar
resposta a situacdes urgentes que implicariam riscos para a qualidade da

prestacdo de cuidados de saude.

Neste enqgquadramento, 36,6% do investimento realizado respeita a
equipamento médico-cirirgico, destacando-se os ventiladores para o
Servico de Urgéncia e os desfibrilhadores para os Servicos de Cardiologia e

Pneumologia.

Decorrente da necessidade de melhorar a capacidade de fratamento e
diagndstico, procedeu-se a aquisicdo de ecografos e respetivas sondas
para o Servico de Imagiologia, Servico de Obstetricia e para o Servico de
Medicina de Reproducdo. Deste modo, do valor total investido, 31,2%

respeita a Equipamento de Imagiologia.

Grdfico 32 - Composicdo do Investimento

Eqg. Sistemas Edificios e
Informdticos- Outras
Hardware Construcoes
11,6% 10,4%

Equip.

Médico

A estrutura do investimento reflete ainda o esforco de ofimizacdo das
condicdes de infraestrutura da rede informdtica, tendo sido adquirido um
equipamento de armazenamento (Storage). Este equipamento, colocado
no DataCenter do CHAA, permitiu resolver os problemas de falta de

espaco de armazenamento para as aplicacdoes em producdo.

Durante o ano de 2014, foram ainda adquiridos diversos computadores e
impressoras para safisfazer as necessidades dos novos projetos e para

substituicdo de equipamentos obsoletos.

CHAA
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Ao nivel do edificio, realizou-se uma obra de impermeabilizacdo das
coberturas, de forma a salvaguardar as melhores condicdes de
conservacdo e de trabalho e existiu uma preocupacdo na melhoria das
condicdes de acesso ao CHAA, gue se traduziu num investimento ao nivel
dos parques de estacionamento, dando-se inicio a uma remodelacdo

total dos mesmos.

Em 2014 iniciou-se a elaboracdo de um plano de seguranca confra
incéndios e 4 abertura de concurso publico para investimento em
equipamento de seguranca, para que o CHAA disponha de meios de

seguranca adequados e proporcione aos seus utentes um melhor servico.

Num futuro proximo, torna-se indispensdvel prosseguir com uma estratégia
de investimento, nomeadamente com a requadlificacdo do Servico de
Urgéncia, tendo em vista o descongestionamento do servico e a

otimizacdo dos circuitos e fluxo de doentes.
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4.2.4 LOGISTICA E COMPRAS

Os servicos de gestdo de procedimentos, gestdo de compras e gestdo de

stocks e aprovisionamento apesar de funcionalmente divididos, frabalham
em estreita arficulacdo e cooperacdo na medida em que as

responsabilidades e tarefas de cada servico se correlacionam.

Com o objetivo de melhorar a arficulacdo entre servicos e para que todas
as tarefas desenvolvidas estejaom devidamente definidas e uniformizadas,
desenvolvemos em 2014 um conjunto de procedimentos validados pelo
Gabinete de Acreditacdo e Qualidade e homologados pelo Conselho de
Administracdo do CHAA.

]
=
=
=

nrotiioki

Gestao de Procedimentos e
Consultas de Mercado

SERVICO DE GESTAO DE PROCEDIMENTOS

O Servico de Gestdo de Procedimentos tem como objetivo dar seguimento
aos procedimentos de compra necessdrios para as diversas aquisicoes do

CHAA, aos quais se aplica o Cédigo de Contratacdo Publica.

Na sequéncia das medidas de reforco das compras centralizadas
implementadas pelo Ministério da Saude, adaptaram-se os concursos e
respetivas listas de necessidades de cada drea em funcdo desta
orientacdo. Simultaneamente, houve um esforco no sentido de melhorar a
cooperacdo com os fornecedores criando-se parcerias que permitam a
obtencdo de ganhos para a instituicGo, através da cedéncia de

equipamentos vitais para a sua afividade.

& chaa
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SERVICO DE GESTAO DE COMPRAS

O Servico de Gestdo de Compras compreende 2 setores com funcoes
distinfas mas inferligadas: a Gestdo de Reparacdoes e Requisicoes e a

Gestdo de Encomendas

No sefor de gestdo de reparacoes, foi alferado em 2014 o circuito de
fratamento dos processos, através da centralizacdo desta tarefa no
servico e informatizacdo de todo o processo. Esta medida permitiv a
partiha de informacdo com as diversas dreas interessadas (servico
utilizador, gestdo de producdo, servico de instalacdes e equipamentos,

conselho de administracdo).

Para além disso, em articulagdo com o servico de gestdo de
procedimentos desenvolvemos um processo de melhoria na gestdo e
celebracdo de confratos de manutencdo e assisténcia técnica o qual

permifiu uma rentabilizacdo mais eficiente dos recursos.

Com estas alteracdes reduziu-se o tempo de fratamento dos pedidos de
reparacdo, o que simultaneamente permitiu uma melhor resposta a nivel

assistencial.

Quanto ao setor de encomendas procedemos d atualizagcdo dos pontos
de encomenda dos artigos com necessidade de stockagem, de forma a
melhorar a gestdo das verbas atribuidas, a gestdo dos espacos e a o nivel

de servico aos utilizadores.

CHAA
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SERVICO DE GESTAO DE STOCKS E APROVISIONAMENTO

Ao Servico de Gestdo de Stocks e Aprovisionamento compete a
manutencdo de um nivel de servico elevado com o menor valor de stocks.
Neste @dmbito, tem havido um esforco efetivo na reducdo dos niveis de

stock, conforme se demonstra no grdafico seguinte:

Grdfico 33 - Saldo Médio de Existéncias (€)
Unidade: M€
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Esta reducdo foi possivel através do ajustamento dos pontos de
encomenda, de uma boa gestdo dos materiais e do apoio prestado pela

Comissdo de Normalizacdo de Consumos!s.

Neste dmbito, concluiu-se em 2014 a revisdo geral de todos os materiais

existentes em armazém, tendo sido adotadas normas de utilizacdo e

13 Orgdo consultivo responsdvel pela emissdo de pareceres relativos & politica de aquisicéo, manutencdo
e renovagdo de material e equipamentos.
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procedimentos transversais na instituicdo, possibilitando uma utilizacdo

racional dos produtos consumidos.

As existéncias concenfram-se essencialmente no Armazém Geral da
Unidade de Guimardes, que abrange 81,5% do fotal desta Unidade.
Comparativamente, os armazéns avancados (AA) dispdem de valores
bastante inferiores, uma vez que um dos objetivos deste tipo de armazém é

funcionar com o stock minimo.
Por outro lado, o volume e periodicidade de abastecimento de produtos

nos Servicos dd-nos outra realidade. O quadro seguinte permite-nos

verificar os servicos com AA que mais consumiram em 2014:

Quadro 31 - Consumos e Rotacdo de Existéncias

Designggéo saidas (€) Solc;JoAMé'dio de RoToi;do'de

Armazéem existéncias (€) existéncias'

Armazém Geral 8.343.018,38 430.434,02 19,38
Cirurgia 87.338,67 3.018,73 28,93
Consulta Externa 9.983,74 6.323,04 1,58
Hospital de Dia 17.267,03 2.385,15 7.24
Pediatria 64.043,98 3.861,19 16,59
Obstetricia Piso 5 113.373.33 4.119,99 27,52
Pneumologia 33.750,91 1.513,68 22,30
Psiquiatria 1.992,33 356,43 5,59
UCA 246.433,16 20.053,59 12,29
Urgéncia 221.664,78 7.759.,83 28,57
Armazém Fafe 151.420,39 48.037,67 318

Nota:

! Rotacdo de existéncias = valor das saidas/saldo médio de existéncias. No armazém geral as saidas
resultam do total dos consumos diretos e das transferéncias para outros armazéns. Nos restantes armazéns
as saidas correspondem aos consumos.

Os armazéns avancados que registam os maiores consumos foram a UCA,
Urgéncia e Obstetricia Piso 5. Tendo em conta o valor consumido e o valor
do stock final, foi calculada a rotacdo de existéncias de cada armazém. O
rdcio de rotacdo indica-nos o nuUmero de vezes que O armazém é
esvaziado, num determinado periodo de tempo. Neste caso, o periodo é
de um ano, exceto para o armazém avancado (AA) Consulta Externa, que

funcionou cerca frés meses em 2014.

CHAA
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Verifica-se que a rotacdo é bastante varidvel de armazém para armazém,
sendo o valor minimo calculado de 3,15 (Armazém Fafe) e o méximo 28,93
(Cirurgia), excluindo a Consulta Externa, dado que ndo é compardvel, pois

ndo esteve em funcionamento o mesmo periodo.

Como podemos observar no quadro anterior, os armazéns avancados
Hospital de Dia e Psiquiatria sdo agueles com menor rotacdo e também
com menor consumo. Por sua vez, os armazéns avancados com maior
rotacdo sdo Cirurgias, Urgéncia e Obstetricia Piso 5. O Armazém Cirurgias
ao ndo constar dos trés primeiros armazéns mais consumidores e a integrar
os trés armazéns com maior rotacdo apresenta-se, na perspetiva deste
indicador, como mais eficiente. O mesmo se aplica ao Armazém
Pneumologia, pois o seu rdcio de rotacdo é também dos mais elevados e

0 consumo inclui-se no conjunto de valores intermédios.

Naturalmente existirdo diversos motivos que justificardo a maior ou menor
rotacdo de cada armazém, tendo em conta que abastecem servicos
diferentes com especificidades diferentes, cabendo a cada um

estabelecer a melhor metodologia de fornecimento e abastecimento.

Apesar dos resultados ndo serem passiveis de comparacdo de forma linear
tendo em conta as particularidades de cada armazém/servico, com
artigos e valores distintos, contudo, permitem-nos ter uma percecdo, em
cada caso, do nuUmero de vezes que é necessdrio repor integralmente o
stock e por conseguinte quais os stocks mais dindmicos, que por sua vez

implicardo um maior esforco por parte dos servicos da drea da logistica.
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Da andlise em concreto aos consumos de medicamentos verifica-se um

aumento global face ao periodo homdlogo (+0,74M€), reflexo do aumento

dos medicamentos cedidos em ambulatdrio (+1,41M€), mas também,

devido ao aumento verificado no consumo interno (+0,49M€). Em 2014, a

drea de cuidados farmacéuticos de Ambulatdério registou um crescimento

da sua atividade face a 2012, crescimento este que estd relacionado com

o facto de, em média, terem sido atendidos mais doentes por dia.

Grdfico 34 - Impacto Medicamentos Cedidos em Ambulatério
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Fonte: Servicos Farmacéuticos do CHAA

Devemos salientar que os medicamentos cedidos em ambulatdrio servem

para tratar patologias muito onerosas, sobretudo do foro oncoldgico e

doencas raras. O seu peso cada vez maior no consumo de medicamentos,

reflete o aumento do niUmero de doentes em tratamento que atingiu no
final de 2014 os 385 doentes (+5,2% face a 2013).

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&

109



GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

@

5
ACREDITADC

JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL

Foy

RELATORIO & CONTAS 2014

Quadro 32 - Detalhe de Consumo de Medicamentos Cedidos em Regime de Ambulatério por

entidade financiadora

Ne° Ne° Variacdo Variacdo
Tipo de Patologia doentes Valor 2013 doentes Valor 2014 N° Doentes Valor
2013 2014 2014/2013 2014/2013

Doenca de Crohn 88 950.524,19 € 118| 1.167.648,62 € 30| 217.124,43 €
Esclerose MUltipla 122| 1.033.097,15 € 126 942.421,49 € 4|- 90.675,66 €
Hepatite C 34 92.335,04 € 19 59.512,86 € -15|- 32.822,18 €
Sub Total ACSS - CP 244 2.075.956,38 € 263 2.169.582,97 € 19 93.626,59 €
Doenca de Gaucher 1 401.022,06 € 1 369.959,12 € Of- 31.062,94 €
MPS Tipo | 1 429.936,00 € 1 429.300,00 € 0|- 636,00 €
Doenca de Pompe 0 - € 1 511.430,24 € 1 511.430,24 €
Doenca de Fabry 7| 1.194.163,36 € 8| 1.560.924,73 € 1| 366.761,37 €
Sub Total ACSS - LS 9| 2.025.121,42 € 11 2.871.614,09 € 2| 846.492,67 €
Esc. Lateral Amiotréfica 24 12.455,56 € 15 4,159,37 € -9|- 8.296,19 €
Reumatologia - Externos 89 855.184,34 € 96 954.143,67 € 7 98.959,33 €
Sub Total ARS 113 867.639,90 € 111 958.303,04 € -2 90.663,14 €
Total Financiado (A) 366 4.968.717,70 € 385| 5.999.500,10 € 19 1.030.782
’:qdor:g‘g:‘silognfi‘?\j’sr';“corpo 45| 126.46563 € 33| 67.629,62€ 12 58.836,01 €
ﬁglgi?;‘fgf'osos Uso exclusivo 39 44.504,24 € 66 78.896,99 € 27| 34.39275¢€
Deficiéncia em alfa 1 anti tripsina 5 276.787,20 € 7 310.244,87 € 2 33.457,67 €
Doenca de Crohn- Autorizacdo CA 3 2.232,89 € 7 1.278,31 € 4|- 954,58 €
Doenca Wilson 4 6.040,70 € 5 7.019,96 € 1 979,26 €
Esclerodermias 8 94.811,92 € 7 87.651,31 € -1- 7.160,61 €
Esclerose MUltipla -2° linha 24 288.007,95 € 17 272.779.39 € -7\- 15.228,56 €
Hepatite B 128 516.633,96 € 141 496.431,39 € 13- 20.202,57 €
Hepatite C - Autorizacdo CA 5 44.060,49 € 0 - € -5|- 44.060,49 €
?;Eiler:f;;ergzmm © 2 1.429,87 € 2 777,41 € o-  65246€
HIV/Sida 264|  2.163.807,63 € 281| 2.144.887,16 € 17|-  18.920,47 €
Imunoglobulina Humana 11 118.342,15 € 13 189.230,33 € 2 70.888,18 €
IRC 12 4.676,86 € 11 3.924,62 € -10- 752,24 €
IRC - epoetinas 42 21.533,80 € 36 10.161,00 € -6|- 11.372,80 €
Oncolégico - H. Dia 834| 1.479.928,56 € 842 1.696.748,52 € 8| 216.819,96 €
Oncoldgico -Amb 642 457.688,07 € 627 445.039,48 € -15[- 12.648,59 €
Policitemia Vera 4 3.365,58 € 4 2.808,80 € 0|- 556,78 €
Profilaxia 11 8.997,46 € 11 7.626,93 € 0|- 1.370,53 €
Reumatologia - 2° linha 14 100.337,11 € 30 174.997,05 € 16 74.659,94 €
Reumatologia- Amb 184|| 1.629.458,08 € 209 1.776.947,53 € 25 147.489,45 €
Trombocitemia e Trombocitopenia 69 41.082,21 € 72 37.892,83 € 3| 3.189,38 €
Total Encargo Hospital (B) 2.350| 7.430.192,36 € 2421 7.812.973,50 € 71| 382.781,14 €
Total Medicamentos Cedidos em|  , 7,4l 15 398 910,06 € |  2.806| 13.812.473,60 € 90| 1.413.563,54 €

Ambulatério [(A) + (B)]

Fonte: Servicos Farmacéuticos do CHAA
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4.2.5 RECURSOS HUMANOS

Atendendo ds restricdes impostas pela Tutela, o exercicio de 2014 centrou-

MINISTERIO DA SAUDE

GOVERNO DE
* PORTUGAL

se na confencdo das despesas com pessoal, designadamente na
obrigacdo de reducdo do custo com suplementos remuneratdrios em

geral e na limitacdo de renovacdes e/ou admissdes de recursos humanos.

Neste enquadramento, as medidas de gestdo implementadas ao longo do

ano de 2014, resultaram nos indicadores abaixo revelados:

v Reducdo de 4,3% de efetivos no CHAA entre 2012 e 2014. Torna-se
dificil reduzir significativamente os colaboradores ao mesmo tempo
que, em 2014 aumentamos 6,3% o nUumero de Internos em
formacdo e 8,8% o nUmero de profissionais da carreira médica.
Note-se ainda que, as aposentacdes ocorridas durante o ano de
2014 representaram 3,9% do total de colaboradores a 31/12/2013.

v" No caso especifico das horas extraordindrias, verifica-se uma
reducdo da despesa na ordem dos 20% comparativamente a 2013.
Um fator que contribuiu decisivamente para o alcance deste
resultado foi a reorganizacdo da carreira médica, com a
internalizacdo de médicos e a definicdo de novos rdcios de horas

extraordindrias para fins-de-semana e noites.

v' Decréscimo dos custos com Honordrios (-26,1%) como resultado,
sobretudo, da celebracdo de contratos de trabalho com médicos
para o Servico de Urgéncia Pedidtrica, em detrimento dos
contratos de prestacdo de servicos. Para além disso, procedemos a
abertura de procedimentos para a confratacdo de médicos
através de contratos publicos de aprovisionamento e
renegociamos os valores hora para os contratos de prestacdo de

servicos no Servico de Urgéncia.
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Gestao de Recursos Humanos

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
CARACTERIZACAO DO UNIVERSO DE COLABORADORES

A 31 de Dezembro de 2014, desempenhavam funcdes no CHAA 1.660
profissionais, no entanto, se analisarmos os profissionais a tfempo completo
(ETC 40H) teriamos 1.589 profissionais. Este facto resulta de existirem ainda
alguns profissionais com carga hordria semanal inferior as 40 horas, fruto da

sua relacdo contratual.

Grdfico 35 - Evolucdo do N° de Profissionais no CHAA

== N\° Profissionais a exercer funcdes a 31 Dezembro

=g==N° Profissionais a fempo completo (ETC 40H)

1.660
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Desde 2012, o nUmero de colaboradores com vinculo ao Centro
Hospitalar'4 tem vindo a diminuir sobretudo, devido a reducdo significativa

do nUmero de colaboradores com Confrato de Prestacdo de Servicos (-

14 Inclui Trabalhadores por Conta de Outrem e Prestadores de Servicos. Os valores referentes ao nUmero de
colaboradores a exercer funcdes a 31 de Dezembro contabilizam os trabalhadores ausentes por periodo
superior a 6 meses.
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159% face a 2012), mas também devido & adocdo de medidas de
contencdo de renovacdes e/ou confratacdes de profissionais e a
concretizacdo de um nUmero elevado de saidas por aposentacdo que
ndo foram substituidas. Com a diminuicdo verificada em quase todos os
grupos profissionais, o rdcio de enfermeiros por médico especialista reduziu

para 1,75, valor ligeiramente inferior ao verificado em 2013 (2,0).

Grdfico 36 - Evolucdo dos Recursos Humanos! por Grupo Profissional

H2012 2013 M2014
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Legenda: “Outros” inclui CA, Dirigentes, Docentes, Pessoal de Informdtica e Técnicos Superiores.

Este Centro Hospitalar empenhou-se numa politica de internalizacdo de
médicos, através da celebracdo de contratos individuais de trabalho, em
substituicGo dos contratos de prestacdo de servicos e recurso a horas
extraordindrias, com resultados na qualidade e diferenciacdo dos

cuidados de salde prestados e na reducdo de custos com pessoal.

2011 2012 2013 2014 Total
| N° Médicos 15 3 20 22 60 |
22
20
15
3
2011 2012 2013 2014

> Numero de profissionais a exercer fungdes a 31 de dezembro de 2014.
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O nUmero de Internos tem uma importdncia relativa, uma vez que a
vertente formativa faz parte da Missdo do Centro Hospitalar. Como tal, em
2014, verifica-se um aumento da percentagem de médicos internos em

Formacdo para os 8,2% (7,6% em 2013).
O indicador relativo ao género ndo traduz alteragdes em relacdo ao ano

anterior, representando o sexo feminino 72,5% da populagcdo efetiva do

Cenftro Hospitalar.

Grdfico 37 -Distribuicdo por Género (%)

B Feminino

B Masculino

Este facto resulta da predomindncia das mulheres nos dois grupos
profissionais mais representativos (enfermeiros e assistentes operacionais) e
reflete também, a evolucdo dos médicos no mesmo sentido (mais de 50%

em 31/12/2014 eram mulheres).

No que diz respeito & estrutura etdria, o grdfico 38 mostra que o CHAA
possui uma equipa relativamente jovem centrando-se a distribuicdo etdria
dos efetivos enfre os 20 e 0s 44 anos (61,4%). Apenas 13,6% dos profissionais

tém mais de 54 anos.

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&

114




| ACREDITADO

MINISTERIO DA SAUDE

g GOVERNO DE
A PORTUGAL

INTERNATIONAL

Grdfico 38 - Distribuicdo de efetivos por escaldo etdrio

57
57
55
M Feminino
56
M Masculino

65

74

59

100 200 300

Ndo obstante, constata-se um elevado nUmero de profissionais com uma
antiguidade significativa (cerca de 41,4% com mais de 15 anos de carreira

no Centro Hospitalar) — Grdéfico 39.

Grdfico 39 - Antiguidade (%)

18,0% B Até 5 anos
B5-14anos
m15-24 anos
B 25 - 34 anos

B Mais de 34 anos

40,5%

Outro aspeto importante prende-se com a evolucdo em matéria de nivel
de escolaridade dos efetivos, mantendo-se a tendéncia crescente jd
verificada nos Ultimos anos, em conformidade com a observada no Pais,

de aumento das habilitacdes académicas dos profissionais.

CHAA
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Grdfico 40 - Habilitacoes Literdrias (%)

® Ensino Bdsico

B Ensino Secunddrio/Profissional

)

Cerca de 70% dos funciondrios tém formacdo superior (67% em 2013) e

Formacdo Superior

destes 6,9% possuem um grau académico de bacharel e 63,6% igual ou
superior a licenciatura (Grafico 40). De referir que o nUmero de profissionais
com grau académico de doutoramento aumentou de 4 para 7

profissionais em 2014.

Relativamente d relacdo juridica de emprego, em 2014 os profissionais com
vinculo d Administracdo Publica representaram 45,4% do total de efetivos,
sendo de mencionar que, afualmente 39,9% dos profissionais do CHAA
estdo ligados d Instituicdo através de um Contrato Individual de Trabalho
(CIT). Assim, a tendéncia mantém-se relativamente ao tipo de vinculo, ou
seja, as novas enfradas de trabalhadores sdo sustentadas pelo regime de

contrato individual de trabalho (CIT).

Ainda que em 2012 tenha ocorrido um excecional niUmero de pedidos de
aposentacdo/reforma, este facto apenas se reflefiu na mesma proporcdo
no numero de aposentacdes concretizadas em 2014 (+68 do que em
2013).

Em matéria de absentismo'é este Centro Hospitalar desenvolveu, nos anos
de 2013 e 2014, um processo de auditoria interna ao cumprimento dos
hordrios de trabalho e deveres de assiduidade dos profissionais. Como
medidas de otimizacdo do cumprimento de hordrios de frabalho
destacam-se as seguintes:

- Novo Regulamento de Hordrio de Trabalho e Assiduidade (RHTA);

*® N3o foram considerados os Prestadores de Servigos (75 individuais e 15 constituidos em empresa).

CHAA
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- Formacdo aos gestores/coordenadores de escala, com vista a
harmonizacdo de procedimentos no SISQUAL e cumprimento da legislagcdo
em vigor;

- Auditoria aos hordrios de trabalho com incidéncia nas inconformidades
de registo biométrico que, pela sua seriedade e gravidade, resultaram em
procedimentos disciplinares com efeito preventivo para os profissionais
com inconformidades menos graves;

- Monitorizacdo mensal das auséncias de registo biométrico.

Tendo em conta que a variabilidade dos dados relativos a este indicador
exige o maior cuidado nas conclusdes a refirar, constatou-se um acréscimo
face ao valor apurado no ano anterior (9,50% em 2014 face cos 7,86%
registados em 2013), sendo que em média, cada efetivo faltou 8 dias em

2014, ao passo que em 2013 faltou 6 dias.

Grdfico 41 - Taxa de Absentismo por Grupo Profissional (%)

=@=2013 =—pe=2014
40% A
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% T T T T T T T T 1

Enfermagem
Formacgao
Médico
T.D.T
T.S.Saude
T.S

Outros

Assistente Operac
Assistente Técnico

Legenda: “Outros” inclui CA, Dirigentes, Docentes e Pessoal de Informdtica.

Analisando por grupo profissional, verificamos que em 2014 o acréscimo da
taxa de absentismo (nUmero de horas de faltas ano por grupo
profissional/nimero horas trabalhdveis ano por grupo profissional) foi
comum na maioria dos grupos profissionais, com excecdo para os
Assistentes Técnicos, os Técnicos Superiores e os Técnicos Superiores de

Saude que apresentaram uma taxa inferior face ao periodo homodlogo.

CHAA
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O Centro de Formacdo Continua (CFC) é um servico de apoio a gestdo
infegrado no Cenfro de Recursos Humanos do CHAA, devidamente
acreditado por despacho n° 622 de 01/07/99 da Sra. Ministra da Saude,

com intervencdo nos seguintes dominios:

= Diagndstico de necessidades de formacdo;

= Planeamento de intervencdes ou atividades formativas;

= Concecdo de intervencdes, programas, instrumentos e suportes
formativos;

= Organizacdo e promocdo de intervencdes ou atfividades
formativas;

= Desenvolvimentos/execucdo de intervencdes ou atividades
formativas;

=  Acompanhamento e avaliacdo de infervencdes ou atividades

formativas.

Neste contexto, tém sido desenvolvidas acodes de
formacdo  diversificadas, tendo em
consideracdo as necessidades especificas
dos respetivos grupos profissionais. O plano
de formacdo aprovado anualmente, que
tem como base as orientacdes do Conselho de
Administracdo, da ACSS e as necessidades

identificadas pelos Servicos.

Em 2014, foram efectuadas 1.021 acdes de formacdo internas
representando um aumento de 108% face a 2013, nas quais

participaram 1.464 formandos.

HDE;
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Os partficipantes distribuiram-se por

formacdo em  diferentes  dreas d AO LONGO DE 2014, A

temdticas como o Plano de  FORAM REALIZADAS MAIS

Emergéncia, a  Qualidade e DE 11 .500~ HORAS DE
FORMACAO INTERNA

Q 7/

Acreditacdo na Cultura

Organizacional do CHAA, a Reducdo
do Desperdicio - Gestdo de Energia, a Prevencdo e Controle de Infecdo e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), a Reanimacdo (curso de

Suporte Bdsico de Vida), entre outras.

O publico-alvo a que se destinou a formacdo realizada pelo CFC do CHAA
abrangeu todos os colaboradores, independentemente da sua categoria
profissional. Podemos observar pelo grdfico seguinte as participacdes em

acodes de formacdo distribuidas por grupos profissionais.

Grdfico 42 - % de Profissionais Participantes por Categoria Profissional

Outros 1%
TS 2%
T.S. Saude 1%
T.D.T 7%
Médicos 16%

Formacdo 10%

Enfermeiros 36%

A. Técnicos 8%

A. Operac. — 18%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Legenda: "Outros" inclui CA, Dirigentes, Docentes, Religioso e Pessoal de Informdtica.

O grupo de enfermagem continua a ser o grupo profissional com maior
preponderdncia na formacdo, representando cerca de 36% do total de
profissionais abrangidos este ano pela formacdo promovida pelo CHAA

(527 enfermeiros em 1.464 participantes).

Relativamente & formacdo financiada no d&mbito do Quadro de

Referéncia Estratégico Nacional o CHAA viu aprovadas candidaturas o

CHAA
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Programa Operacional de Potencial Humano (POPH) no montante de
28.680€ (quadro 29), o que permitiu reforcar a politica de investimento no

dominio da formacdo continua dos colaboradores.

Este programa concretiza a agenda temdtica para o potencial humano,
concretamente nos eixos prioritdrios de Qualificacdo dos Profissionais da
Administracdo Publica Central e Local e dos Profissionais da Saude e

Quallificacdo dos Profissionais da Saude.

Quadro 33 - Valor dos Projetos de Formacdo Financiados pelo POPH

Unidade: €

Projeto Montante Declorodo Montante Aprovodo
na Candidatura Recebido

078031/2012/36 7.106,30 4.711,62

082454/2012/33 11.664,15 9.543,53

096102/2013/36 23.465,98 14.424,65

Fonte: Servico de Gestdo de Recursos Humanos do CHAA.

Neste sentido e de forma responder das necessidades expressas no
diagndstico de necessidades em dreas estratégicas, iniciou-se em 2014 o
programa “EU QUERO - Projeto de Qualificacdo de Profissionais” tendo

como objetivo a qualificacdo dos assistentes operacionais com o 9° ano

de escolaridade e dos assistentes

EU técnicos com o 12° ano, com

PROJETO DE QUALIFICAGAO DE PROFISSIONAIS

componente profissional de
qualificacdo nivel IV, através do

ASSISTENTE TECNICO - 122 ANO Processo de Reconhecimento,

ASSISTENTE OPERACIONAL - 92 ANO

Validacdo e Certificacdo de
Competéncias (RVCC).

Em simult@neo, foram operacionalizadas através de recursos internos e em
cooperacdo com promotores externos (laboratdrios), vdrias atividades de
formacdo, nomeadamente:

= Curso de Estatistica “SpeedStatistics — Nocdes bdsicas em

estatistica”, palestrado pelo Dr. Firmino Machado;

CHAA
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=  Formacdo intitulada "Curso de Formacdo em Investigacdo Clinica”,
organizado pelo Prof. Dr. Rui Miguelote e Eurotrials, com apoio da
Merck Portugal;

=  Formacgdo infitulada “Formacdo em Clinical Investigation Training
Program™, organizada pelo Dr. Miguel Gago, com apoio da Pfizer

Portugal.

No cOmputo geral, a cooperagcdo com outras instituicdes de natureza

publica e privada, constituiu um motor de inovacdo e dinamismo.

Seguranca e Saude no Trabalho

SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO

O CHAA dispde de um Gabinete de Seguranca e Saude no Trabalho
(GSST) infegrado no Centro de Recursos Humanos, que presta servicos de
Consultadoria e Assessoria, bem como, revisdo de normas de seguranca

alimentar e biolégica.

De enfre os objetivos do Gabinete de Seguranca e Saude no Trabalho
(GSST) para 2014, destacam-se os seguintes:

v' Definir o perfil de risco da instituicdo;

v"Iniciar o processo de elaboracdo das Medidas de Autoprotecdo;

v' Aumentar a cobertura da formacdo sobre Seguranca Contra

Incéndio; e dinamizar a vigiléncia da Saude dos Profissionais.

No dmbito da Segurangca no Trabalho foram desenvolvidas diversas
atividades, nomeadamente:
= Participacdo nas Comissdes Municipais de Protecdo Civil de Fafe e
Mondim de Basto;

= Levantamento Preliminar de Risco de vdrios servicos;

Orm =

g‘ CHAA
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* Inicio da elaboracdo das Medidas de Autoprotecdo;

= Desenvolvimento de Programa de Formacdo em SCIE;

= Caraterizacdo dos acidentes ocorridos em 2014;

= Caraterizacdo do perfil de risco da instituicdo através da andlise da
sinistralidade;

=  Emissdo de pareceres diversos sobre situacdes com impacto na
seguranca dos profissionais;

= Readlizacdo de diversas acdes de formacdo de integracdo, tanto

de novos profissionais como de voluntdrios.

No édmbito da Sadde no Trabalho foram, entre outras, desenvolvidas as
seguintes afividades:
= Vigil@ncia e intervencdo nos casos de surfo de escabiose em
profissionais;
=  Acompanhamento de diversos casos de infestacdo por abelhas no
interior da Unidade de Guimardes;
=  Emissdo de pareceres diversos no dmbito da Saude no Trabalho;
= Avdliagcdo da campanha de vacinacdo anti-gripal 2013-2014;
= |nicio e implementacdo do programa de vacinacdo anti-gripal
2014-2015;
= Colaboracdo na elaboracdo e revisGo e diversas normas

institucionais.

& chaa

Centro Hospitalar do Alto Ave, ERP&
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O Consetho de Administragdo propde que o resultadoe liquido apurado no
periodo de 1 de laneiro a 31 de Dezembre de 2014, no montante de
147.380€ [cenic e quarenta e sete mil e trezentos e oitenta euros), seja
transteride para a conta de Resultados Transitados, de acordo com as

disposicdes leguis e estatutdrias aplicaveis.

O Conselho de Administragde

124
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BALANGCO - ATIVO
Unidade. €
) Dezembro 14 Dezembro 13
Activo Notas Activo Bruto Amoit./Prov. Activo liquido  Activo liguido
IMOBILIZADO
Imobilizagdes Incorpdreas:
Despesas de Instalagdo - 20.733
Despesas r.je Investigagdo e 54.000 54.000 _
desenvolvimento
2.3 2.6 54,000 54.000 20.733
Imobilizagdes Corpdreas:
Terrenos € Recursos Naturais 274,339 - 274,339 274.33%
Edificios e outras Construgdes 36.298.509 28.513.583 7.784.924 8.410.392
Equipamento Bdasico 29.559.277 27.542.28) 2.016.996 2.296.717
Equipamento de Transporie 142.544 142,544 0 o]
Ferramentas e utensilios 142.439 141.464 975 3,148
Equipamento administrative e informdatico 8.487.402 B8.217.808 269.594 456,515
Taras e Vasilhame -
Outras imobilizacdes corpbreas 148.216 136.414 11.802 14,013
Imobilizagbes em Curso de imobilizagdes 104,847 104.867 0
corpéreas
2327 75.157.593  64.694.095 10.463,499 11.455.124
Investimentos financeiros
Qutras aplicacées financeiras 2.665 2.665
2.665 - 2.665
CIRCULANTE
Existéncias:
Matérias primas, subsididrias e de consumo 1.785.843 - 1.785.843 1.810.497
2.3, 2.33 1.785.843 1.785.843 1.810.497
Dividas de terceiros - Curto prazo:
Clientes c/c 2.173.149 2,173.149 1.511.479
Utentes c/c 6.728 - 6.728 4.708
Instituigdes do Ministério da Saude 4.321.456 4.321.456 3.831.148
Clientes e utentes de cobranca duvidosa 2.23, 2.3 1.746.631 1.487.698 58.933 198.423
Adiantamentos ¢ fornecedores 30.200 30.200 47.543
Adiantamentos o fomecedores de
imobilizado i )
Estado e outros entes PUbiicos 2.3%1 341.3%¢% - 341.399 385179
Qutros Devedores 3.482.373 3.482.373 2.453.211
12.101.936 1.687.698 10.474.238 8.433.690
Depdsitos em Instituicdes Financeiras e caixa:
Depssitos em instituictes financeiras 1.127 1.127 821
Conta no Tesouro 12.462.561 12.462.561 2.861.678
12.463.688 12.463.688 2.662.499
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS 2.3%.2
Acréscimos de Proveitos 2.756.584 2,756.584 2.497.429
Custos Diferidos 349 - 349 484
2.756.933 - 2.756.933 2.497.13
Total de Amortizagdes 64,748,095
Total de ProvisGes 1.687 498
Total do Activo 104.322.658 66.435.7¢2 37.886.865 27.080.456

ial de tas
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O anexo foz pcrlhe integrante do mapa apresentado, para ¢ trimesire findo em 31 de Dezembro de 2014.
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Unidade: €
Fundos Préprios e Passivo Notas Dezembro 14  Dezembro 13
FUNDOS PROPRIOS
Patriménic 65.930.000 43.930.000
Reservas:
Reservas Livres {6.555.350) (6.555.350)
Doagdes 2.033.758 1.787.388
Reservas decorrentes transf. activos 243.475 243.475
Resultados transitados {58.452.813) {53.376.741)
Resultado liquido do exercicio 147.380 {5.055.319)
Total dos Fundos Proprios 232 3.346.450 {19.026.587)
PASSIVO
ProvisGes
Provisdes p/ riscos e encargos 2.024.123 -
2.024.123
Dividas o terceiros - Curto Prazo:
Adiantamento de clientes, utentes e inst. MS 10.667.970 8.096.051
Fornecedores ¢/c 5.223.522 6.068.916
Empréstimos obtidos 0 13.176.430
Fornecedores de imobilizado c/c 172.601 128.080
Estado e outros entes publicos 2.39.1 1.651.334 1.620.289
Cutros Credores 1.920.571 1.958.284
19.635.997 31.048.050
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS 2.39.2
Acréscimos de custos 10.497 996 12.258.419
Proveitos Diferidos 2.382.300 2.800.554
12.880.296 15.058.973
Total do Passivo 34,540,414 46,107.023
Total dos fundos proprios e do passivo 37.886.865 27.080.456

O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o trimestre findo em 31 de

ntas
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DEMONSTRACAO DE RESULTADOS POR NATUREZAS

Unidade: €e %
Demonstragdo dos resultados (por naturezas) Notas Dezembre 14 Dezembro 13 Variagto
Absoluta %
CUSTOS E PERDAS:
Custo das Mercadorias Vendidas e matérias
consumidas
Matérias de consumo 2.33 25.856.330 24.396.416  1.459.914 6%
Fornecimentoes e servicos externos 10.702.214 11.055.709 (353.495) (3%)
Custos com o pessoal 44.500.312 44.455.495 44817 0%
Remunercigdes dos orgdos directivos 297.437 307.738 (10.302) (3%)
Remuneragdes base de pessoal 35.227.935 36.035.310  (807.375) (2%)
Encarges Sociais 8.974.940 8.112.447 862.493 1%
Pensdes 373.345 87.148 286.178 328%
Quiros B.601.595 8.025.279 576.315 7%
Trcr!sf.erencrcs Correntes concedidas e Prestaches . 3.600 (3.600) {100%)
Sociais
Amortizagdes do Exerciclo 1.968.799 2,233.853 (265.054) [12%)
Provisdes do Exercicio 2.127.00% 162.837 1.964.173 1206%
Qutros custos e perdas Cperacionais 120.4604 84.23% 36.365 43%
{A) B5.275.268 82.392.149  2.883.119 3%
Custos e Perdas Fnancelras 18.746 244,957 (226.211) (92%)
{C} 85.294.014 B2.637.106  2.656.908 3%
Custos e Perdas Extraordindrias 1.241.557 486.269 755.288 155%
{E) B6.535.571 83.123.375 3.412.19¢ 4%
Imposto sobre o rendimento do exercicio 65.844 16.158 49.686 307%
(G 86.601.415 83.139.533 3.441.882 4%
Resultado Liquido do Exercicio 147.380 -5.055.319  5.202.699 [103%)
Total 86.748.795 78.084.214  8.664.581 11%
PROVEITOS E GANHOS:
Vendas e prestagdes de servigos 80.260.805 72.081.762 B.179.044 MN%
Prestacdes de servigos 2.35 80.260.805 72.081.762 B.179.044 11%
Proveitos Suplementares 402,871 445,969 {43.099) (10%)
Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 319.206 194.215 124,991 64%
Outros proveitos e ganhos operacionais 1.690.661 3.896.318 [2.205.658) (57%)
{B 82.673.543 76.618.264  6.055.279 8%
Proveitos e ganhos financeiros 1.288.947 433.908 855.03% 197%
' {D) 83.962.4%0 77.052.172  4.910.318 -
Proveitos e ganhos extraordindrios 2.786.304 1.032.042 1.754.263 170%
{F} 86.748.795 78.084.214  B8.464.581 11%
Resultadces:
Resultados Operacionais (B} - [A) -2.601.725 -5.773.884  3.172.159  (55%)
Resultados Financeiros {D-B) - {C-A) 2.37 1.270.201 188.9251 1.081.251 572%
Resultados Correntes (D} - (C) -1.331.524 -5.584.933  4.253.410  (76%)
Resultados Extraordindrios (F-D) - {(E-C) 2.38 1.544.748 545,773 998.975 183%
Resultado Antes de Impostos (F) - {E) 213,224 -5.039.160 5252385 (104%})
Imposto sobre o rendimenio do exercicio 65.844 16.158 49.686 307%
Resultado Liquido do Exercicio (F) - (G} 147.380 -5.055.319  5.202.699 (103%)

© anexo faz parte infegrante do mapa apresentado, para o trimestre findo em 31 de Dezembro de 2014.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADOS POR FUNCOES

Unidade: € e %

Demonstracéio dos resultadoes (por fungées) Notas

Dezembro 14

Dezembro 13

Variacdo

Absoluta %

Vendas e Prestagdes de Servigos
Custo das Vendas e Prestacoes de Servicos
Resultados Brutos

Qutros Proveitos e Ganhos Operacionais

Custos de Distribuicdo

Custos Adminisirativos

Qutros Custos e Perdas Operacionais
Resultados Operacionais

Custo Liquido de Financiamento

Ganhos {perdas} em filiais a associadas

Geanhos {perdas) em outros investimentos
Resultados Cormentes

Imposto sobre os resultados comrentes
Resultados Correntes apds Impostos

Resultados Extraordindrios
Imposto sobre os resultados Extraordindrios
Resultados Liquidos

79.449.260.35  71.901.850,02 7.547.410,33 10.50%
68.608.312,65  67.477.45523  1.130.657,41 1,68%
10.840.947,70 4.424.394,79  6.418.752,92 145,04%
2.076.737,64 1.077.712,46 299.025.18  92,70%
10.192.311,44 $.926.C19,30 26629215  2,68%
2.510.717,85 398.146.43  2.112.585,43 530,60%
214.662,C4  (4.822.258,48) 5.036.920,52 104,45%
1.437.88 21490196  (215.464.08) -99,34%
21322416 [5.039.160,44) 5.252.384.60 104,23%
65.844,35 14.158,37 49.685,98 307,49%
147.379.81  {5055.318,81) 5.202.698,62 102,92%

147.379.81  {5.055.318.81) 5.202.698,62 102,92%

QC anexo foz parte integrante do mapa apresentado, para o timestre findo em 31 de Dezembro de 2014,
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DEMONSTRACAO DE FLUXOS DE CAIXA - METODO DIRETO

Unidads: €e %
Demonstragéio de fluxos de caixa Notas Dezembro 14 Dezembro 13 hLelijelele
Absoluta %
ACTIVIDADES OPERACIONAIS
Recebimentos de Clientes 79.700.C18 77,665,249 2.034.769 2,62%
Pagamentos a fornecedores (36.654.611} (36.026.218} (628.393) 1,74%
Pagamentos co pessoal (44.474.301} {45.033.951} 559.450 -1.24%
Fluxos gerados pelas Operacdes {1.428.8%5) {3.394.920)  1.946.026 -57,91%
Pagomento/recebimento de imposto sobre rendimento (86.276) {91.253) 4.977 -5,45%
Quiros feceblmentoslpcgomenios relativos & actividade 1.428.403 299659  (1.567.992) 52,339
operacional
Fluxos geradas antes de rubricas extraordindrias 1.342,327 2.905.343  {1.563.015} -53,80%
Qutros rt?cetlalmentoslpogcmentos relativos a rubricas 2.094 6179 (4.085) 66,11%
extraordindrias
Fluxos das actividades operacionais { 1) (84.473) (483.399) 398.926 -82,53%
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimento provenientes de:
Imobilizagdes corpéreas 3.063 8.103 (5.039) -62,19%
Juros e proveltos similares 321.409 437.637 {116,229) -26,56%
Qutros 0 40.04% {40.049)  -100,00%
324,472 485.789  (161.317) -33.21%
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros {(1.89¢) - (1.8%4) 100.00%
Imobilizagées corpéreas {723.671) (227.757) (495.914)  217,74%
{725.568) {227.757) [497.811) 218,57%
Fluxos da actividade de investimento (2} {401.0%96} 258.032 [659.128)  -255,44%
VIDADE
Recebimentos respeitantes a:
Aumentos de Capital 9.800.000 - 9.800.000 100,00%
Subsidios e Doagbes 312.438 196.613 115.825 58,1%
10.112.438 196,613  9.915.825 5043,33%
Pagomentos respeitantes a:
Juros e custos similares (25.680) 16.118) {9.562) 29.32%
{25.680) 16.118) {9.562) 59,32%
Fluxos da aclividade de financiamento {3} 10.084.758 180.495  9.906.263  5488.40%
Variagdio de cqixa e seus equivalentes [4) = (1) + {2) + {3 9.601.189 (44.872)  9.646.061 -21496,93%
Efeito das diferencas de cémbio
Cuixa e seus equivalentes no inicio do periodo 2.862.499 2.907.370 {44.872) -1,54%
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 12.463.688 2.862.499  9.601.189 33541%

O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o trimestre findo em 31 de Dezembro de 2014,
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ANEXO AO BALANCOE DEMONSTRACAO DE RESULTADOS
Exercicio 01-01-2014 a 31-12-2014

NOTA INTRODUTORIA

O Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E. € uma Entidade PUblica Empresarial,
criada pelo Decreto-Lei n°® 50-A/2007 de 28 de Fevereiro, por fusdo do
Hospital da Senhora da Oliveira e o Hospital de SGo José, com efeitos a
partir de 1 de marco de 2007, com o NIPC n° 508 080 827 e sediado na Rua
dos Cutileiros, 4835-044 Guimardes. Desde 2010, a unidade de Cabeceiras
de Basto, no &dmbito da RNCCI, enconfra-se igualmente, integrada no
CHAA.

O CHAA tem como missdo prestar cuidados de saude de qualidade &
populacdo da sua drea de influéncia, assegurando, em simulténeo o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de

eficiéncia e de eficdcia.

A sua atividade centrada no primado do doente abarca, também, a
referenciacdo diferenciada em multiplas dreas clinicas, no contexto

regional, nacional e dos paises de expressdo portuguesa.

A estrutura organizacional do CHAA encontra-se detalhada no ponto 2
deste relatério. Os érgdos sociais do CHAA nomeados para o mandato

2012-2014 sdo compostos pelos seguintes elementos:

Conselho de Administragao

Delfim Pereira Neto Rodrigues | Presidente do Conselho de Administracdo
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo | Diretora Clinica

Ana Maria da Ponte Fravica | Enfermeira Diretora

Agostinho Xavier Dourado Barreto | Vogal do Conselho de Administracdo

Filipe Miguel Neves Ribeiro | Vogal do Conselho de Administracdo

Fiscal Unico
Sociedade Ribeiro, Pires, Sousa & Associados, SROC, Lda (SROC n.° 90),
representada pelo Dr. Rui Alberto Machado de Sousa (ROC n.° 668).

Fiscal Unico Suplente: Manuel Calvdo Pires (ROC n.° 672).

CHAA
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Em 31 de dezembro de 2014, exerciam funcdes no CHAA 1.660

colaboradores, incluindo membros do CA e outro pessoal dirigente.

As notas que a seguir se desenvolvem respeitam a numeracado definida no
POCMS e foram preparadas em harmonia com os principios contabilisticos
da entidade contabilistica, ndo compensacdo, prudéncia, consisténcia,
substéncia sob a forma, materialidade, e especializacdo dos exercicios
segundo a convencdo do custo histérico e na base da continuidade das
operacdes, com as necessdrias adaptacdes decorrentes da sua

especificidade enquanto entidade publica empresarial.

As notas ndo mencionadas ndo sdo aplicadas d Instituicdo ou respeitam a
factos ou situacdes nGdo materialmente relevantes ou que ndo ocorreram
durante o exercicio em causa. Todas as notas apresentam valores em

euros.

No que diz respeito d organizacdo contabilistica, existe um manual interno
de procedimentos contabilisticos, contendo diversos procedimentos de
natureza contabilistica e de controlo interno, bem como manuais de
funcionamento do sistema informdtico e instrucoes definidas centralmente

pela ACSS.

Quanto aos documentos de suporte, existe arquivo em dossiers especificos
para:

- Faturas, notas de débito e crédito de fornecedores, arquivadas por
rubrica financeira e ordem de numeracdo sequencial de caixa atribuida
pelo sistema informdtico;

- Faturas, notas de débito e crédito a clientes, arquivadas por rubrica
financeira e ordem de numeracdo sequencial de caixa atribuida pelo
sistema informdtico;

- Guias de receita com os respetivos recibos e autorizacdes de
pagamento, por ordem de numeracdo sequencial de caixa atribuida pelo

sistema informdtico.

Relativamente aos sistemas informdticos utilizados, trata-se de sistemas
multi-posto nos quais estdo integrados os seguintes mddulos:
- Sistema de Informacdo Cenftralizado de Contabilidade (SICC);

- Sistema de Gestdo de Doentes Hospitalares (SONHO);

Orm =
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- Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmdacia (GHAF);
- Sistema de Recursos Humanos e Vencimentos (RHV);

- Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGEHP).

Durante o exercicio foram preparados Relatdérios Analiticos (os quais
incluem a andlise orcamental) com a periodicidade mensal, ndo existindo

descentralizacdo contabilistica.

NOTAS AO BALANCO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

Nota 2.2 - Comparabilidade dos exercicios

As demonstracoes financeiras aqui apresentadas sdo genericamente
compardveis com as do exercicio anterior, sendo de referir, no entanto, a
aplicacdo da circular normativa n.° 14/2012/UOFC-UOGF (reforcada pela
Circular Normativa n® 10/2014/DFI/UOC/ACSS de 24 de Janeiro de 2014),
da circular normativa n.° 42/2012/UOC.

Nota 2.3 - Métodos de Cdlculo e principais Critérios Valorimétricos

As demonstracoes financeiras anexas foram preparadas a partir dos livros e
registos do CHAA, de acordo com a convencdo dos custos histéricos e na
base da continuidade das operacdes, em conformidade com os principios
contabilisticos fundamentais da prudéncia, substéncia sobre a forma,
materialidade e especializacdo dos exercicios. Os principais critérios

valorimétricos adotados foram os seguintes:

o)) Imobilizacdes Corpdreas:

O Imobilizado Corpdéreo encontra-se registado pelo custo de aquisicdo
(IVA incluido), sendo as ofertas de imobilizado valorizadas pelas
faturas/oficios do fornecedor e contabilizadas por contrapartida da conta
576.

As amortizacdes sdo calculadas pelo método das quotas constantes em
regime de duodécimos, tendo em conta a data de entrada em

funcionamento, utilizando para o efeito as taxas mdéximas previstas no CIBE

CHAA
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- Cadastro e Inventariacdo dos Bens do Estado (Portaria n® 671/2000, de 17
de Abril).

b) Imobilizacdes Incorpdreas

As imobilizacdes incorpdéreas encontram-se registadas cao custo de
aquisicdo e foram amortizados pelo método das quotas constantes, de
acordo com as taxas previstas no CIBE - Cadastro e Inventariacdo dos Bens
do Estado (Portaria n® 671/2000, de 17 de Abril).

C) Existéncias
As existéncias encontram-se valorizadas ao custo de aquisicdo, utilizando-
se como método de custeio das saidas e consumos, o custo médio

ponderado.

d) Provisdes do Exercicio

As provisdes foram calculadas tendo em conta o principio da prudéncia,
fomando por base a probabilidade de ocorréncia dos fatos subjacentes.
Para os processos judiciais em curso foi criada uma provisdo com base nos
pareceres do Consultor Juridico, sustentados pelo desenvolvimento e

expetativas de desfecho dos processos judiciais.

Existem processos judiciais em curso confra o CHAA com pedidos de
indemnizacdo no valor de cerca de 8,09M€. Deste montante, 7,31M€
dizem respeito a danos alegadamente sofridos e causados por profissionais
de salude no exercicio das respetivas funcdes, cujo desfecho é ainda
incerto. Os pedidos de indeminizacdo motivados por conflitos laborais ou
por circunst@ncias decorrentes de divergéncias em matérias relacionadas
com procedimentos concursais representam  0,20M€ e  0,58ME,

respefivamente.

e) Provisdes de Cobranca Duvidosa
As operacdes sdo contabilizadas pelo valor correspondente & data da
fatura. Estes saldos sdo ajustados pelos valores necessdrios para fazer face

a perdas econdmicas estimadas.
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f) Especializacdo do Exercicio

Os Proveitos e os Custos sdo reconhecidos no momento em que sdo
gerados, independentemente do momenfo do seu pagamento ou
recebimento.

Consequentemente, os efeitos decorrentes das operacdes de
especializacdo associadas a custos e proveitos, bem como outras
estimativas associadas a aplicacdo do principio da especializacdo dos

exercicios, sdo registados nas rubricas “Acréscimos e diferimentos”.

Q) Acréscimos e diferimentos
O Centro Hospitalar do Alto Ave regista as suas receitas e despesas de

acordo com o principio da especializacdo dos exercicios.

Sdo registados nestas rubricas do Ativo e do Passivo os efeitos decorrentes
das operacdes de especializacdo associadas a custos e proveitos cuja
documentacdo de suporte ainda ndo estava disponivel & data de fecho,
bem como outras estimativas associadas a aplicacdo do principio da
especializacdo do exercicio, nomeadamente:
= Acréscimo de Proveitos: montante da atividade assistencial
realizada em 2014 cujos direitos serdo reconhecidos no exercicio
seguinte, nomeadamente o valor do proveito correspondente a
servicos de salde prestados ao SNS e outros Subsistemas de Salde,
durante o exercicio. Encontra-se especializado o valor que se
espera faturar, tendo por base a producdo realizada e os limites
impostos pelo contrato, relativo aos anos 2010 a 2014 e as linhas
especificas;
= Acréscimo de Custos: responsabilidades com Férias, Subsidio de
Férias, respetivos encargos e outros custos previstos mas ndo
faturados;
= Proveitos Diferidos: subsidios ao investimento que serdo
reconhecidos gradualmente em resultados em proporcdo ds
amortizacdes dos ativos corpdreos subsidiados;
= Custos diferidos: Esta conta reflete os custos adicionais com seguros

(acidentes de frabalho e automdveis), que foram pagos em 2014.

h) Pensdes de Reforma
Os encargos com Pensdes enconfram-se registados pela despesa

efetivamente paga e respeitam, maioritaricmente, aos pagamentos
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relativos d pensdo de sobrevivéncia e pensdo por acidente de servico e d
remuneracdo abonada aos frabalhadores aposentados, desde a data do

despacho de aposentacdo até a sua publicacdo em Didrio da Republica.

i) Imposto sobre o rendimento
No que concerne ao cdlculo da estimativa de IRC, o Centro Hospitalar do
Alto Ave seguiu o definido no CIRC, tendo sido aplicada a taxa de IRC de

23%, em vigor para o ano de 2014,

Nota 2.6 — Comentdrio ds contas "“Despesas de Instalacdo” e “Despesas de

Investigacdo e de desenvolvimento”

No dmbito do definido no Despacho n.° 1507/2014 de 30 de janeiro, o
Centro Hospitalar do Alto Ave efetuou o ajustamento & nova realidade do
Sistema de Normalizacdo Contabilistica (SNC) aprovado pelo Decreto -Lei
n°. 158/2009 de 13 de julho. Deste modo, no seu balancete de abertura,
procedeu ao desreconhecimento das despesas de instalacdo liquidas,
uma vez que com a passagem para o SNC estas despesas deixaram de
cumprir os requisitos de ativo. Este desreconhecimento tfraduziu-se, em

termos liquidos, numa variacdo de 20.732,82€ no ativo do CHAA.

A conta “Despesas de investigacdo e de desenvolvimento” contem os

valores despendidos com projetos de investigacdo.

CHAA
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Nota 2.7 - Movimentos ocorridos nas rubricas do ativo imobilizado e nas

respetivas amortizacdes e provisdes

Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2014, o movimento

ocorrido no ativo imobilizado bruto foi o seguinte:

Activo bruto

Unidade: € Dezembro 14
Rubricas Saldo Inicial Aumentos Alienagdes fransteréncios & Saldo Final
Abates

Imobilizacdes Incorpdreas
Despesas de Instalacdo 133.868 - - -133.868 -
Despesas de Investigacdo e desenvolvimento 54.000 - - - 54.000
187.868 - - -133.868 54.000

Imobilizacdes Corporeas:
Terrenos e recursos naturais 274.339 - - - 274.339
Edificios e Outras Construcdes 36.265.860 32.649 - - 36.298.509
Equipamento bdsico 29.584.562 775.010 68.838 -731.457 29.559.277
Médico-cirurgico 15.835.444 357.807 28.520 -551.023 15.613.707
De imagiologia 6.003.624 295.458 38.696 -137.837 6.122.549
De laboratério 1.041.633 75.000 - -7.733 1.108.900
Mobilidrio Hospitalar 3.624.521 10.748 1.623 -10.855 3.622.791
De desinfeccdo e esterilizagdo 1.085.465 34.290 - -17.640 1.102.115
De hotelaria 1.526.360 850 - -5.861 1.521.349
QOutros 467.515 857 - -507 467.865
Equipamento de transporte 142.546 - - - 142.546
Ferramentas e Utensilios 141.980 534 - -75 142.439
Eg. Admin. e Informd&tico 8.657.765 99.436 - -269.799 8.487.402
Equipamento Administrativo 2.261.676 9918 - -45.885 2.225.709
hardware 3.368.576 74814 - -223.914 3.219.476
Software 3.027.513 14.704 - 0 3.042.217
Qutras imobilizacdes corpdreas 147.220 1.368 - -372 148.216
Imobilizacdes em curso - 104.867 - - 104.867
75.214.271 1.013.864 68.838 -1.001.703 75.157.593

Investimentos financeiros
Outras aplicagdes financeiras - 2.665 - - 2.665
- 2.665 - - 2.665
Total 75.402.139 1.016.529 68.838 -1.135.571 75.214.258

Como referido na nota 2.6, tendo em conta a aplicacdo do SNC prevista
para o ano de 2014, o CHAA procedeu ao desreconhecimento dos ativos

relacionados com “Despesas de Instalacdo”.

As Alienacdes de equipamento bdsico referem-se a retomas de

equipamentos na aquisicdo de novos.

As Transferéncias e Abates no quadro supra, estdo relacionados com a
contabilizacdo de abates de imobilizado, de acordo com o previsto no
CIBE. De referir que ao longo deste exercicio existiu uma preocupacdo de
atualizacdo de equipamentos, pelo que se procedeu ao abate de

equipamentos obsoletos que j& ndo geravam fluxos econdmicos.
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Amortizacdes acumuladas
Unidade: € Dezembro 14

Rubricas Saldo Inicial Reforco Regularizacdes  Saldo Final

Imobilizacdes Incorpdreas

Despesas de Instalacdo 113.135 0 113.135 0
Despesas de Investigacdo e desenvolvimento 54.000 0 0 54.000
167.135 0 113.135 54.000

Imobilizacdes Corpodreas:

Terrenos e recursos naturais 0 0 0 0
Edificios e Outras Construcoes 27.855.468  769.849 111.734 28.513.583
Equipamento bdsico 27.287.845 1.201.104 946.668 27.542.281
Médico-cirurgico 14.709.056  691.454 669.671 14.730.839

De imagiologia 5.597.121 187.007 188.080 5.596.048

De laboratério 931.649 37.265 13.092 955.822
Mobilidrio Hospitalar 3.239.827 160.556 36.608 3.363.775

De desinfeccdo e esterilizacdo 980.879 66.202 23.746 1.023.335

De hotelaria 1.470.185 24.522 10.156 1.484.552
Outros 359.128 34.098 5.316 387.909
Equipamento de transporte 142.546 0 0 142.546
Ferramentas e Utensilios 138.832 3.266 633 141.464
Eqg. Admin. e Informdtico 8.201.250  330.023 313.465 8.217.808
Equipamento Administrativo 2.105.422 77.027 57.103 2.125.345
hardware 3.176.776  186.499 248.101 3.115.173
Software 2.919.053 66.497 8.260 2.977.290
Outras imobilizacdes corpdreas 133.207 7.383 4.176 136.414
63.759.147 2.311.624 1.376.677 64.694.095

Total 63.926.282 2.311.624 1.489.812 64.748.095

Nota 2.23 - Valor global das Dividas de Cobranca Duvidosa

A rubrica de “Clientes e utentes de cobranca duvidosa” apresenta um
montante de 1.746.631%€.

Unidade: €
Dividas de Cobranca Duvidosa

Descricdo Saldo Inicial Débito Crédito Saldo Final

Subsistemas
S.AM.S. 145.068 - - 145.068
[.O.S. CTT - A.C.S. Portugal Telecom 14.340 - - 14.340
Servicos Sociais 22.309 - - 22.309
181.717 - - 181.717
Companhias de seguros 1.072.484 148.857 189.449 1.031.892
Outros clientes 354.529 6.622 38.163 322.989
1.427.013 155.480 227.612 1.354.881
Utentes, c/c 1.328 49- 20- 1.357
Outros clientes 207.908 12.372 11.604 208.676
Total 1.817.966 167.900 239.236 1.746.631
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No que diz respeito ao saldo final de 2014, o mesmo reparte-se por

antfiguidade da seguinte forma:

Unidade: €

Decomposicdo do saldo final de Clientes Cobranca Duvidosa
Descricdo 6e12meses 12 e 18 meses 18 e 24 meses 24 meses

Subsistemas

S.AMS. - - - 145.068
I.O.S. CTT - A.C.S. Portugal Telecom - - - 14.340
Servicos Sociais - - - 22.309

- - - 181.717

Companhias de seguros 9.710 62.718 38.372 921.092
Outros clientes 3.536 5.741 20.704 503.040
13.246 68.460 59.076 1.424.132

Total 13.246 68.460 59.076 1.605.849

Nota 2.31 - Movimentos ocorridos nas rubricas de Provisdes acumuladas

Durante 2014, o movimento verificado na rubrica de provisdes de

cobranca duvidosa foi como segue:

Unidade: €

Prov. Créd. Cobranca Duvidosa
Descricdo Saldo Inicial  Aumento Reducdo  Saldo Final

Subsistemas

S.A.M.S. 140.865 4.203 - 145.068
[.O.S. CTT - A.C.S. Portugal Telecom 14.340 0 - 14.340
Servicos Sociais 22.309 0 - 22.309
177.514 4.203 - 181.717

Companhias de seguros 990.986 58.262 65.591 983.658
Outros clientes 451.043 72.612 1.332 522.323
1.442.029 130.874 66.923  1.505.980

Total 1.619.543 135.077 66.923  1.687.698

Os aumentos e as reducodes resultfam da variacdo ocorrida nos diversos
tipos de devedores. Em termos liquidos, durante o ano de 2014 foi efetuado

um reforco no valor de 102.886,58€ e uma reducdo no montante de

34.731,87€.
E—‘ CHAA
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Os ajustamentos de dividas a receber resultaram da andlise da estrutura
etdria dos saldos devedores de clientes e correspondem & divida dos
clientes classificados como de cobranca duvidosa nas percentagens que

se indicam:

= 100% nas dividas > 24 meses;
= 75% nas dividas <24 meses e > a 18 meses;
= 50% nas dividas < 18 meses e > a 12 meses;

= 25% nas dividas <12 meses e > a 6 meses.

Unidade: €

Decomposicdo do saldo final da Provisdo Créd. Cobranca Duvidosa

Descricdo b6el2meses 12 e 18 meses 18 e 24 meses > 24 meses

Subsistemas
S.AMS. - - - 145.068
|.O.S. CTT - A.C.S. Portugal Telecom - - - 14.340
Servicos Sociais - - - 22.309
- - - 181.717
Companhias de seguros 2.427 31.359 28.779 921.092
Outros clientes 884 2.871 15.528 503.040
3.311 34.230 44,307 1.424.132
Total 3.311 34.230 44.307 1.605.849

Foram efetuadas diligéncias, através do envio de oficios ds entidades em
causa, com a indicacdo de prazos limite para a regularizacdo dos valores
em mora. Ndo tendo sido possivel a cobranca efetiva, os processos foram

encaminhados para o consultor juridico.

Conforme enunciado no POCMS, as provisdes de cobranca duvidosa
representam perdas provdveis em ativos, pelo que se afiguram como

valores a deduzir ao Ativo.
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Nota 2.32 - Movimentos registados nas rubricas de Capitais Proprios

No exercicio de 2014 as rubricas de fundo patrimonial apresentaram a

seguinte variacdo:

Unidade: €

Descricdo Saldo Inicial Aumento Diminuicdes Transferéncias Saldo Final
Patriménio 43.930.000 22.000.000 - - 65.930.000

Reservas
Livres (6.555.350) - - - (6.555.350)
Doacdes de Eq. Imob. 1.787.388 246.370 - - 2.033.758
Reservas decorr. transf. Activo 243.475 - - - 243.475
Resultados fransitados (53.376.761) - 20.733 (5.055.319) (58.452.813)
Resultado Liquido (5.055.319) 147.380 - 5.055.319 147.380
Total dos fundos préprios (19.026.567) 22.393.750 20.733 - 3.346.450

No inicio de 2014, foi realizado um aumento de capital por incorporacdo
de suprimentos no montante de 12,2M€, através de 122 unidades de
participacdo correspondentes ao suprimento detido junto do Fundo de
Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servico Nacional de Saude, de

acordo com o Despacho n.® 14181-A/2013.

No final de 2014, o Despacho n.° 15476-B/2014, determinou novo aumento
em numerdrio no montante de 9,8M€, subscrito e integralmente realizado
pelo Estado. De acordo com o referido despacho, este aumento de
capital foi consignado ao pagamento de dividas vencidas contraidas até
30 de setembro de 2014, tendo sido criada uma conta especifica no IGCP

para o efeito.

O capital estatutdrio do CHAA é detido na totalidade pelo Estado, sendo
que d data de 31 de dezembro se encontra realizado de acordo com este

Ultimo documento, perfazendo o valor total de 65,9M€.

Da rubrica de Reservas destacamos as Livres que evidenciam a situacdo
liguida das anteriores entidades SPA ou EPE (exceto o Capital Social do
HSO EPE), por instrucdo da Administracdo Central do Sistema de Saude de
31/03/2008.

As doacdes de equipamento imobilzado que se encontram em

conformidade com o descrito na Diretriz Contabilistica 02/21 da CNC,
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dizem respeito & relevacdo do Imobilizado doado ao CHAA por diversas

entidades.

Verificou-se ainda uma diminuicdo de 20.733€ na rubrica Resultados
transitados, resultante do desreconhecimento do saldo liquido da rubrica
431 - Despesas de Instalacdo com referéncia a 31 de dezembro de 2013.
Apesar de ndo se ter verificado a prestacdo de contas de 2014 em SNC,
como era inicialmente previsto, e que motivou o desreconhecimento em

questdo, optou-se por ndo reverter aquele registo.

Nota 2.33 - Demonstracdo do custo das mercadorias vendidas e das

matérias consumidas

O custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas em 2014

tfeve a seguinte disposicdo:

Unidade: €

Matérias Primas,

Descricdo Notas Subsididrias e de

Consumo

Existéncias Iniciais 1.810.497,09
Compras 25.610.368,61
Regularizacdo de existéncias 2.38 (37.392,53)
Acordo Apifarma 637.334,21
Anulacdo consignacdo efectuada em 2014 (483.150,96)
Consignacdo - Gastos efectuados em 2014 com reposicdo em 2015 104.516,00
Existéncias Finais 1.785.842,77
CMVMC 25.856.329,65

De referir que é utilizado o sistema de inventdrio permanente para apurar o

custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas.
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Nota 2.35 - Reparticdo do valor liquido das prestacdes de servicos por linha

de atividade

As prestacoes de servicos reveladas até 31 de dezembro de 2014 adotam

a seguinte reparticdo:

Unidade: €e %

Descricdo Dezembro 14 Dezembro 13 Variacao
Absoluta %
Prestacdes de Servicos
Infernamento 38.791.113 39.846.351  (1.055.239) (3%)
Consulta 10.427.814 10.205.105 222.709 2%
Urgéncia 6.737.084 6.856.777 (119.693)  (2%)
Hospital de Dia 3.052.886 2.815.759 237.127 8%
Meios Complementares diagndst. e terapéutica 300.629 144.409 156.220 108%
Taxas Moderadoras 1.461.490 1.593.468 (131.978) (8%)
Outras prestacdes de servicos de saude 19.488.819 10.619.203 8.869.615 84%
Qutras prestacdes de Servicos 972 689 283 41%
TOTAL 80.260.805 72.081.762 8.179.044 11%

Nota 2.37 - Demonstracdo de Resultados Financeiros

Os resultados financeiros do exercicio de 2014 tém a seguinte composicdo:

Unidade: €e %

Descricdo Dezembro 14 Dezembro 13 variagao
Absoluta %

Custos e Perdas:

Juros suportados 11.930 230.811 (218.881) (95%)

Outros custos e perdas financeiros 6.815 14.146 (7.330) (52%)
Total Custos e Perdas 18.746 244,957 (226.211) (92%)
Resultados Financeiros 1.270.201 188.951 1.081.251 572%
Total 1.288.947 433.908 855.039 197%
Proveitos e Ganhos:

Juros obtidos 10.493 13.909 (3.417) (25%)

Descontos de pronto pagamento 302.025 419.998 (117.974) (28%)

Outros proveitos e ganhos financeiros 976.430 0 976.430 100%
Total de Proveitos e ganhos 1.288.947 433.908 855.039 197%

Os resultados financeiros apresentados pelo CHAA em 2014, ndo sdo
compardveis com o periodo homdlogo, em virtude do impacto do perddo

dos juros reconhecido em outros proveitos financeiros.
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Nota 2.38 - Demonstracdo de Resultados Extraordindrios

Os resultados extraordindrios do exercicio de 2014 apresentam a seguinte

composicdo:

Unidade: €e %

Descricdo Notas Dezembro 14 Dezembro 13 variagao
Absoluta %
Custos e Perdas:
Dividas Incobraveis 28.985 41.082 (12.097)  (29%)
Perdas em existéncias 2.33 95.929 64.395 31.534 49%
Perdas em imobilizacoes 42.325 1.450 40.876 2820%
Multas e penalidades 635 253 382 151%
Correcgoes relativas a exercicios anteriores 1.003.681 379.031 624.650 165%
Outros custos e perdas extraordindrios 70.001 59 69.943 -%
Total Custos e Perdas 1.241.557 486.269 755.288 155%
Resultados Extraordindrios 1.544.748 545.773 998.975 183%
Total 2.786.304 1.032.042  1.754.263 170%
Proveitos e Ganhos:
Recuperacdo de dividas 0 437 (437) (100%)
Ganhos em existéncias 2.33 58.536 71.005 (12.469) (18%)
Ganhos em imobilizacdes 2.365 8.833 (6.468) (73%)
Beneficios e penalidades contratuais 40.080 7.276 32.803 451%
Reducdo de amortizacdes e provisdes 2.31 34.732 78.611 (43.879)  (56%)
Correccoes relativas a exercicios anteriores 2.202.465 175.627  2.026.838 1154%
Subsidios ao Investimento 2.39.3 442.492 688.493 (246.002)  (36%)
Outros proveitos e ganhos extraordindrios 5.635 1.758 3.877 221%
Total de Proveitos e ganhos 2.786.304 1.032.042  1.754.263 170%
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Nota 2.39 - Outras informacdes consideradas relevantes para melhor

compreensdo da posicdo financeira e dos resultados

2.39.1 Estado e Outros Entes PUblicos

O saldo com o Estado e Outros Entes PUblicos, em 31 de Dezembro de

2014, tinha a seguinte composicdo:

Unidade: €e %

Descricdo Dezembro 14 Dezembro 13 variacao
Absoluta %
Saldos Devedores
Pagamento Especial por Conta 339.096 385.000 (45.904)  (12%)
Imposto sobre o valor acrescentado 2.303 179 2.303 100%
Total Saldos Devedores 341.399 385.179 (43.780) (11%)
Saldos Credores
Estimativa de Imposto a pagar IRC 19.426 15.762 3.664 23%
Retencdo na fonte de IRS (Cat. A) 575.548 578.384 (2.83¢) (0%)
Retencdo na fonte de IRS (Cat. B) 24.503 25.183 (681)  (3%)
Sobre outros rendimentos (Pensdes) 5.716 0 5.716 100%
Imposto sobre o valor acrescentado 23.191 86.792 (63.602) (73%)
Contribuicdes para a seguranca social 994.866 913.939 80.927 9%
DGCI - Retencdo de dividas 8.084 229 7.856 3434%
Total Saldos Credores 1.651.334 1.620.289 31.045 2%
SALDO CREDOR 1.309.935 1.235.110 74.825 6%

2.39.2 Acréscimos e Diferimentos

Em 31 de Dezembro de 2014, os saldos de Acréscimos e Diferimentos,

finham a seguinte composicdo:

Unidade: €

Acréscimos de Proveitos Notas

Dezembro 14 Dezembro 13

Juros de Depositos
Outros Acréscimos de Proveitos

Especializacdo da Producdo (SNS) 35.054.425 66.833.693
Regularizacdo adiantamentos (SNS) vs
. . (33.852.682) (75.408.100)
acrescimos proveitos (SNS)
Especializacdo da Producdo (Subsistemas) 1.240.672 1.425.049
Outros acrescimos de proveitos 1.218 832.681
Medicamentos + vencimentos (Subsistemas) 312.950 239.699
Qutros - 8.574.407
Total 2.756.584 2.497.429
Mo cHAaA a6
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Unidade: €
Custos Diferidos Notas Dezembro 14 Dezembro 13

orm

g

Seguros 2014

Acidentes de Trabalho + Automoveis 349 484

Outros diferimentos
Rendas - -
Trabalhos especializados - -
Assistencias Tecnicas - -
Total 349 484

Unidade: €
Acréscimos de Custos Notas Dezembro 14 Dezembro 13
Especializacdo de férias e subsidio de férias 4.174.568 4.299.385
Horas extraordindrias 289.741 321.705
Suplementos 216.212 205.296
Encargos Sociais por conta da empresa 1.095.995 1.137.294
EspeC|ol|zog~oo de Custos com Suplementos de 149 803 047 16]
Remuneracdo
Especializacdo de encargos com MCDT 1.569.085 1.596.082
Efpegollzogoo de honordrios de Servicos 119210 99 634
Técnicos de RH
Especializacdo de Honorarios 103.518 119.112
Especializacdo de Outros Custos 2.759.865 4,239.748
Total 10.497.996 12.258.419
Unidade: €
Proveitos Diferidos Notas Dezembro 14 Dezembro 13
Subsidios ao investimento 2.329.063 2.771.554
Outros proveitos diferidos 53.237 29.000
Total 2.382.300 2.800.554

O valor referente a especializacdo de encargos com MCDT corresponde

aos termos de responsabilidade emitidos e ndo regularizados a 31 de

dezembro de 2014.

A especializacdo de Outros Custos diz respeito a estimativa de custos

relativa a producdo efetuada no &mbito do SIGIC.
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2.39.3 Subsidios ao Investimento

Apresenta-se no quadro seguinte, o movimento ocorrido cao nivel dos

Subsidios ao Investimento durante 2014:

JOINT COMMISSION RELATORIO & CONTAS 2014

Unidade: €
. Movimento dos Proveitos Diferidos
Projecto -
2013 Proj. Contab. Reconh. Prov. Ano Reg. 2014

Reestruturacdo do Servico de Urgéncia 40.085 (3.947) 36.138
Alert - Emergency Room Tracking 554 (530) 24
Am.phogoo e Remodelacdo Cuidados Infensivos 119.128 (13.220) 105.909
Polivalentes
Ampliacdo e Apetrechamento de Imagiologia 80.924 (7.397) 73.527
Ampliacdo e Modernizacdo de Obstetricia 260.241 (23.788) 236.453
Climatizacdo Internamento 343.558 (26.306) 317.253
Gabinete Medico Legal 61.171 (4.920) 56.250
Remodelggoo do espaco e do Equipamento do Bloco 27 605 (23.109) 4.496
Operatorio
Acreditacdo do HSO 356 (196) 160
Alargamento da UCI e Infermedios de Neonatologia 312.679 (98.457) 214.222
Ampliacdo e Remodelacdo de Esterilizacdo 93.852 (16.696) 77.156
Fundacdo Calouste Gulbenkian 163 (163) -
Reorganizacdo da Farmacia Hospitalar 47.125 (15.221) 31.904
Qualificagcdo Unidade de Cirurgia Ambulatoria 59.484 (30.459) 29.024
Eficiencia Energetica Edificios Publicos 846.245 (48.872) 797.373
Digitalizacdo/Informatizacdo de Radiologia (UF) 17.274 (16.821) 452
Plano de Controlo da Infecgdo Hospitalar 36.599 (7.580) 29.019
Mobilidrio Hospitalar (UF) 123.236 (23.834) 99.402
Requalificacdo Urgencia de Fafe 68.304 (31.72¢) 36.578
Requalificacdo de PMA 29.694 (8.854) 20.840
Unidade de Convalescenca de Cabeceiras de Basto 14.231 (3.050) 11.181
Missco Sorriso 30.162 (5.410) 24.751
Financiamento Merck Sharp 670 (574) 96
Financiamento - camas articuladas 5.592 (714) 4.878
Financiamento - Gastroenterologia 5.397 (1.537) 3.860
Unidade de Convalescenca de Fafe 63.989 - 63.989
Plano de Controlo da Infecgcdo Hospitalar (UF) 22.304 (22.304) -
Parque da urgéncia (UF) 35.539 (3.741) 31.798
Conservacdo do Edificio (UF) 19.952 (2.494) 17.458
Tubagens de Agua (UF) 5.441 (571) 4.870
Total 2.771.554 0 (442.492) - 2.329.063

Nota 2.40 - Acontecimentos relevantes ocorridos apds a data do balanco

O facto mais relevante a realcar no inicio ano 2015 é a desagregacdo do

CHAA com a entrega do Hospital de S. José de Fafe & Santa Casa da

Misericordia. Esta transformacdo terd um impacto na diminuicdo do ativo

bruto do CHAA, bem como, uma diminuicdo prevista dos inventdrios (bens

de consumo). Cumulativamente, a 1 de abril de 2015 estd também

prevista a descontinuidade da gestdo dos recursos da Unidade de

Cuidados Continuados de Cabeceiras de Basto.

DD- u
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CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES LEGAIS

8.1 Objetivos de gestao, previstos no artigo 38° do DL n.° 133/2013, de 3 de
outubro, de forma quantificada, e metas a atingir em conformidade

com o plano de datividades e orcamento aprovado.

O cumprimento das orientacdes e objetivos de gestdo, previsto no art. 39°
do DL n® 133/2013 de 3 de outubro, designadamente os objetivos previstos
no Contrato-Programa para 2014 celebrado com a ftutela estdo

referenciados no ponto 4.1.2 do capitulo 4.

8.2 Da gestdo do risco financeiro, e do cumprimento dos limites maximos
de acréscimo de endividamento definidos para 2014, na Lei n°83-
C/2013 de 31 de dezembro, apurados nos termos das orientagoes do

oficio-circular de instrug¢oes para elaboragao dos IPG-2014.

Unidade: €e %

Anos 2010 2011 2012 2013 2014

Encargos Financeiros (€) 254.926(254.926|( 255.625|254.926 0,00
Taxa Média de Financiamento (%)| 2,05%| 2,01%| 1,98%| 1,94%| 0,00%

O Centro Hospitalar do Alto, E.P.E. ndo recorreu a endividamento bancdrio
durante o ano de 2014, estando a confratacdo deste fipo de instrumentos

financeiros dependente da aprovacdo da tutela.

8.3 Da evolugdo do Prazo Médio de Pagamento (PMP) a fornecedores, em
conformidade com a Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 34/2008,
de 22 de fevereiro, com a alteragao infroduzida pelo Despacho n.°
9870/2009, de 13 de abiril, e divulgagdo dos atrasos nos pagamentos
(“arrears”), conforme definidos no Decreto-Lei n.° §5-A/2011, de 17 de

maio, bem como a estratégia adotada para a sua diminvigdo;

O CHAA cumpriu o objefivo de reducdo do PMP, entre 15% e 25%,
conforme estipulado na Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 34/2008 de
22 de fevereiro, com a alteracdo introduzida pelo Despacho no 9870/2009
de 13 de abril, passando este indicador de 115 dias em 2013, para 93 dias
em 2014.
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PMP 2013 2014 || Variacdo 2014/2013
Prazo (dias)|| 115 93 -19.1%

“Arrears” conforme definidos no Decreto-Lei no 65-A/2011, de 17 de maio:

Unidade: €
Dividas Vencidas 090 diass Dividas vencidas de acordo com o Art. 1.° DL 65 A/2011
91-120 dias | 121-240 dias | 241-360 dias > 360 dias
Aquisicdo de bens e servicos 402.826 109.726 405.056 143.593 430.022
Aquisicoes de capital -59 -41
Total| 402.767 109.724 405.056 143.593 429.981

Nofta: «Atraso no pagamenton, o ndo pagamento de fatura correspondente ao fornecimento dos bens e
servigos referidos no artigo seguinte 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.

8.4 As diligéncias tomadas e os resultados obtidos no dambito do
cumprimento das recomendagoes do acionista emitidas aquando da

aprovagado das contas de 2013;

Na auséncia de despacho de aprovacdo de contas de 2013 ndo se

registam recomendacdes do acionista na data atual.

CHAA
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8.5 Das remuneragoes, designadamente:

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

JOINT COMMISSION

RELATORIO & CONTAS 2014

Mandato Designacdo Legal da Nomeacdo Ne
(Inicio-Fim) Cargo Nome Mandatos
Doc Data Exercidos
Despacho n°
2012-2014 |Presidente Delfim Pereira Neto Rodrigues |4477/2012, de 29/03, | 29-03-2012
D.R. n.° 64, Série |l
Despacho n°
2012-2014 |Diretor Clinico [Manuel Teixeira Ferreira* 4477/2012, de 29/03, || 29-03-2012
D.R. n.° 64, Série |l
. L Despacho n°
20122014 |Diretora Clinica Mo Jose Teixeira Cabral —,4n0 0012, de 15/05, | 15052012
Costeira Paulo L
D.R. n.° 94, Série Il
Enfermeira Despacho n®
2012-2014 || . Ana Maria da Ponte Fravica |(4477/2012, de 29/03, | 29-03-2012
Diretora L
D.R. n.° 64, Série Il
Agostinho Xavier Dourado Despacho n®
2012-2014 [[Vogal 9 4477/2012, de 29/03, | 29-03-2012
Barreto L.
D.R. n.° 64, Série ll
Despacho n°
2012-2014 |[[Vogal Filipe Miguel Neves Ribeiro 4477/2012, de 29/03, | 29-03-2012
D.R. n.° 64, Série |l
* Rendncia ao cargo a30.04.2012
Foi dado cumprimento ao disposto no art® 41 da Lei 83-C/2013 (ndo
atribuicdo de prémios de gestdo), bem como ao previsto no artigo 33° da
Lei n° 83-C/2013 de 31 de dezembro (aplicacdo das reducoes
remuneratdrias no periodo de 01 de janeiro a 31 de maio 2014), no artigo
2° da Lei n 75/2014 de 12 de setembro (aplicacdo das reducoes
remuneratdrias no periodo de 01 de junho a 31 de dezembro 2014) e no
art.® 12 da Lei 12-A/2010 (manutencdo da aplicacdo da reducdo de 5%).
o
=}
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Unidade: €
EGP OPRLO
MEMBRO DO CA - DESPESAS DE  [IDENTIFICAR
FIXADO CLASSIFICACAO || VENCIMENTO REPRESENTACAO | ENTIDADE PAGADORA
Delfim Pereira Neto Rodrigues S B 4.204] 1.471 n/a n/a
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo S B 4107 1.373 s CHAA
Ana Maria da Ponte Fravica S B 3.434| 1.373]  n/a n/a
Agostinho Xavier Dourado Barreto S B 3.434| 1.373 n/a n/a
Filipe Miguel Neves Ribeiro S B 3.434| 1.373 n/a n/a
EGP - Estatuto do Gestor publico; OPRLO - Opgéo pela Remuneracéo do Lugar de Origem; O/D: Origem/Destino
Unidade: €
REMUNERACAO ANUAL (€)
_ _ REDUCAO "
MEMBRO DO CA . -
VARIAVEL FIXA* OUTRA REDU;;/AQS] gEl 12 RE&?%QO ANOS B;égﬁéggss
ANTERIORES
Delfim Pereira Neto Rodrigues - 76.163 - 3.809 5.172 - 72.355
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo 15 73.656 - 1.487 5.134] - 72.169
Ana Maria da Ponte Fravica - 64.275 - 3.214] 4.383] - 61.061
Agostinho Xavier Dourado Barreto - 56.827 - 3.215 4.018 - 53.612
Filipe Miguel Neves Ribeiro g 64.286 - 3.215 4.383] - 61.071
*Inclui remuneracao +despesas de representacao
Unidade: €
BENEFICIOS SOCIAIS(€)
MEMBRO DO CA SUB. REGIME DE PROTECAQ SOCIAL SEGURO DE SEGURO DE OUTROS
REFEICAO IDENTIFICAR VALOR SAUDE VIDA  [IDENTIFICAR || VALOR
Delfim Pereira Neto Rodrigues 1.029|| CGA/ADSE 14.346) - - - -
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo 1.008| CGA/ADSE 15.171 - - - -
Ana Maria da Ponte Fravica 939 CGA/ADSE 12.143] - - - -
Agostinho Xavier Dourado Barreto 999 SS 13.134 - - - -
Filipe Miguel Neves Ribeiro 974 SS 13.134] E R - -
Acerto aos valores processados : Reducdo Lei 12-A/2010 sobre as Despesas de Representagdo ( ano 2010 - julho a dezembro)
Unidade: €
REMUNERACAO ANUAL (€
_ _ REDUCAQ .
NOME P -
VARIAVEL* FIXA OUTRA REDUE\://;S] l(')El 12 REETJ(C;)?O ANOS B;égﬁég?ss
ANTERIORES
Antonio Alberto Branddo Gomes Barbosa 24.368 - - 441 - - 23.926
Emanuel Jose Jesus Pereira Magalhdes Barros 0 - - 335 - - -335
José Ribeiro Costa Nunes 0 - - 335 - - -335
*Indemnizag&o paga por decisdo do Tribunal da Relagédo de Guimaréaes
Unidade: €
ACUMULACAO DE FUNCOES
MEMBRO DO CA - BRUTA - VALOR
ENTIDADE FUNCAO REGIME ANUAL (€]
Delfim Pereira Neto Rodrigues N N - =
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo Universidade Docente PUblico 5.591
do Minho
Ana Maria da Ponte Fravica N N - -
Agostinho Xavier Dourado Barreto N N - -
Filipe Miguel Neves Ribeiro N N - -
Oo'm =m
=]
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GASTOS COM COMUNICACOES MOVEIS (€)
MEMBRO DO CA PLAFOND MENSAL -
DEFINIDO VALOR ANUAL OBSERVACOES
Delfim Pereira Neto Rodrigues - - -
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo B - -
Ana Maria da Ponte Fravica - - -
Agostinho Xavier Dourado Barreto - - -
Filipe Miguel Neves Ribeiro - ] B
ENCARGOS COM VIATURAS
MEMBRO DO CA VIATURA | CELEBRACAO [ VALOR DE REFERENCIA DA MODALIDADE ANO ANO Ne VALOR DA VALOR
ATRIBUIDA [[DE CONTRATO VIATURA INICIO || TERMO || PRESTACOES [RENDA MENSAL|| ANUAL
Delfim Pereira Neto Rodrigues N N E R i i i R
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo N N E R i - i R
Ana Maria da Ponte Fravica N N E R i - i R
Agostinho Xavier Dourado Barreto N N - E - - i ]
Filipe Miguel Neves Ribeiro N N - R R - ] ]
PLAFOND MENSAL GASTOS ANUAIS ASSOCIADOS A VIATURAS (€)
MEMBRO DO CA DEFINIDO PARA OUTRAS
COMBUSTIVEL COMBUSTIVEL [[PORTAGENS REPARACOES SEGURO
Delfim Pereira Neto Rodrigues - - R R -
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo i - E | -
Ana Maria da Ponte Fravica g - R | -
Agostinho Xavier Dourado Barreto - - - - -
Filipe Miguel Neves Ribeiro - i | ] B
GASTOS ANUAIS ASSOCIADOS A DESLOCACOES EM SERVICO
MEMBRO DO CA DESLOCACOES EM CUSTO COM | AJUDAS DE OUTRAS GASTO TOTAL COM
SERVICO ALOJAMENTO CUSTO IDENTIFICAR || VALOR VIAGENS
Delfim Pereira Neto Rodrigues - - - i ] B
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo - - -
Ana Maria da Ponte Fravica g - - | i -
Agostinho Xavier Dourado Barreto - - - i i -
Filipe Miguel Neves Ribeiro - - - | ] _
REVISOR OFICIAL DE CONTAS/FISCAL UNICO
- . o
IDENTIFICACAO DESIGNACAO N ESTATUTO
MANDATO |[CARGO MANDATOS || REMUNERATORIO
NOME NUMERO DOC DATA EXERCIDOS [[FIXADO (MENSAL) *

Ribeiro, Pires, Sousa &

Associados, SROC, Lda SROC n® 90}Desp. n®
2012-2014 | Efetivo ' o e ROC n° |[1093/2013 de 28 28-05-2013 1.213

Representada por Rui 68 de maio de 2013

Alberto Machado de Sousa

Despacho n°
2012-2014 ||Suplente|Manuel Calvdo Pires ROC n° 672|[1093/2013 de 28 28-05-2013 -
de maio de 2013

*Valor bruto fixado, correspondente a 22,5%da remuneracéo global mensal iliquida atribuida, nos termos legais, ao Pres idente do Conselho de Administracdo do CHAA (sem prejuizo da reducéo
legalmente prevista no n.° 1do artigo 12.°da Lei n.° 122-A/2010, de 30 de junho).

Unidade: €
REMUNERACAO ANUAL 2014

NOME REDU(;O,ES BRUTA A~POS

BRUTA (1) [[REMUNERATORIAS*|| REDUCOES

(2) (3)=(1)-(2)

Ribeiro, Pires, Sousa & Associados, SROC, Lda
Representada por Rui Alberto Machado de 14.558 386 14.172
Sousa

*Aplicagdo daredugéo remuneratdria prevista no artigo 33.°da Lei n.°83-C/2013, de 31de dezembro (LOE 2014) no periodo de Olde janeiro a 31de

maio 2014.

orm
=]

= CHAA

Centro Hospitalaer do Alfo Ave, EPE

154



o

F %

GOVERNO DE . 2 5 ACREDITADO .

PORTUGAL | ""oroonsser P JOINT COMMISSION RELATORIO & CONTAS 2014

g INTERNATIOMAL

DOS RESTANTES TRABALHADORES

Em conformidade com o artigo 33° da Lei n.° 83-C/2013 de 31 de
dezembro e o artigo 2° da Lei n.° 75/2014 de 12 de setembro, o CHAA
procedeu 4 respetiva aplicacdo da reducdo remuneratéria qos

frabalhadores.

8.6 Da aplicagdo do disposto no artigo 32.° do Estatuto do Gestor PUblico,
conforme republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro, no
que se refere, designadamente:

- A utilizagGo de cartdes de crédito e outros instrumentos de
pagamento por gestores publicos tendo por objeto a redlizagdo de

despesas ao servico da empresa.
Ndo existem cartdes de crédito titulados pelo CHAA.

- O reembolso a gestores publicos de quaisquer despesas que caiam

no ambito do conceito de despesas de representagdo pessoal.

O CHAA deu cumprimento ao disposto no art. 32° do Estatuto do Gestor

PUblico, conforme republicado pelo Decreto-Lei n° 8/2012 de 18 de janeiro.

8.7 Da Contratag¢do Piblica:
- Indicagdo sobre o modo como foram aplicadas as normas de
contratagdo publica vigentes em 2014, sendo que, nas empresas-mde
de grupos publicos, esse ponto deverd incluir fodas as empresas em

que estas participem maioritariamente.

As aquisicoes de bens, servicos e confratacdo de obras publicas
obedecem as regras de contratacdo definidas pelo Coddigo dos Contratos
PUblicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro e
alterado pela Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro, pelo Decreto-Lei n.°
278/2009, de 2 de Outubro, pela Lei n.° 3/2010, de 27 de Abiril, pelo
Decreto-Lei n.° 131/2010, de 14 de Dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 64-
B/2011, de 30 de Dezembro e pelo Decreto-Lei n.° 149/2012, de 12 de
Julho.
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- Indicagdo da existéncia de procedimentos internos instituidos para a
contratagcdo de bens e servicos e se o mesmo é objeto de revisdo

periédica, com referencia a Ultima atualizagdo.

Com o objetivo de definir com clareza os tfrémites processuais, de forma a
implementar uma politica de qualidade e cumprimento das regras legais,
em janeiro de 2014 foram homologados, pelo Conselho de Administracdo,
procedimentos internos relacionados com o apuramento  das
necessidades e respetivos procedimentos de compra. Estd prevista a

revisdo destes procedimentos depois de decorridos 3 anos.

- Indicagdo de quais os atos ou coniratos celebrados com valor
superior a 5 M€, independentemente da espécie do ato ou contrato em
causa, e se os mesmos foram sujeitos a visto prévio do Tribunal de
Contas, conforme determina o artigo 47.° da Lei de Organizagdo e
Processo do Tribunal de Contas (LOPTC).

Ndo aplicavel.

8.8 Medidas tomadas ao nivel da adesdo da empresa ao Sistema Nacional
de Compras Publicas (SNCP).

O CHAA respeita todos os procedimentos cenftralizados realizados pela
Unidade Ministerial de Compras (UMC) e pelos Servicos Parfilhados do
Ministério da Saude (SPMS). Da parte destas entidades tem havido um
aumento do numero de procedimentos desenvolvidos e adjudicados, ao

longo dos Ultimos anos.

Em 2013 a percentagem de compras centralizadas no volume global de
compras do CHAA foi de 43%. Em 2014, face a novas adjudicacdes do
SPMS e UMC, aumentou-se a percentagem de aquisicoes centralizadas
para 48,2%.

8.9 Medidas tomadas no ambito da frota automével relativamente as
orientagoes previstas no n.° 4 do artigo 61.° da Lei n.° 83-C/2013, de 31
de dezembro, complementadas com o Despacho n.° 1182/13-SET, de

12 de junho (comunicado através do Oficio Circular n.° 4239 de 1 de
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julho) e Despacho n.° 1668/13-SET, de 6 de setembro (comunicado

através do Oficio Circular n.° 7408 de 2 de dezembro).
N&o foram adquiridos veiculos em 2014.

8.10 Quantificar o impacto das medidas de redugcdo de gastos
operacionais vigentes em 2014, justificando o eventual ndo
cumprimento das orientagoes e objetivos definidos. Atente-se que, no
caso das empresas com EBITDA positivo, a redu¢ao do peso dos gastos
operacionais no volume de negécios é dferida face ao exercicio

anterior.

O disposto no n.° 1 do artigo 60.° e do artigo 61.° da Lei n.° 83-C/2013, de 31

de dezembro, ndo se aplica aos hospitais entidades pUblicas empresariais.
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Unidade: €e %
var. Absol ]| var. % [var. Absol.] var. %
PRC Meta' |[2014 Exec.||2013 Exec.|[2012 Exec.||2011 Exec. 2010 Exec. 2014/2013 2014/2010
EBITDA Of 1.494.084| -3.377.194| -4.436.718| -6.025.201|| -6.771.354| 4.871.278| 144,2%| 8.265.438| 122,1%
CMVMC (1) 26.698.000| 25.856.330( 24.396.416| 23.366.479| 25.782.929| 26.451.402|| 1.459.914 6,0% -595.073 2,2%
FSE (2) 10.540.575|/10.702.214| 11.055.709|| 13.590.401( 12.111.307( 13.581.224 -353.495| -3,2%|| -2.879.010| 21.2%
Deslocacdes / Estadas n.d 3.251 3.822 8.349 12.750 11.564 -571| -14,9% -8.314| 71,9%
Ajudas de custo 1.000 976 970 686 2.166 2.389 7 0.7% -1.413| 59.1%
Comunicacodes n.d 139.302 149.650 150.790 162.337 188.098 -10.348| -6,9% -48.795|  25,9%
Gastos com Pessoal (3) 42.677.879( 44.500.312( 44.455.495| 42.923.465|| 44.355.970| 48.491.496 44.817 0,1%| -3.991.184 8.2%
dos quais indemnizacdes (3.1) n.d 62.649 6.731 9.466 17.266 20.429 55.918| 830,7% 42.220|-206,7%
Total Gastos [(4) = (1)+(2)+(3)-(3.1)] 79.916.454]80.996.206| 79.900.889| 79.870.879| 82.232.940| 88.503.693|f 1.095.318 1,4%| -7.507.486 8.5%
Volume de Negodcios? (5) 82.408.306(86.748.795|( 78.084.214| 77.509.093|| 78.297.246|| 84.159.542( 8.664.581| 11,1%| 2.589.252| -3,1%
Peso dos Gastos/VN [(4)/(5)] 97.0% 93,4% 102,3% 103,0% 105,0% 105,2% -0,09 -8.8% 0,12 11,2%
NUmero de RH? n.d 1.660 1.688 1.735 1.751 1.789 28| -1,7% 1291 -7.2%
N° de Efetivos* n.d 1.558 1.615 1.628 1.639 1.650 -57|  -3,5% 92 -5,6%
N° de Cargos de Dire¢cdo® n.d 5 5 5 2 3 0 0.0% 2 66.7%
N° de Efetivos / Cargos de Diregcdo 312 323 326 820 550 -1 -3,.5% -238| -43,3%
Viaturas
N° de Viaturas 0 0 0 n.a n.a n.a 0 n.a n.a n.a
Gastos com Viaturas 0 0 0 n.a n.a n.a 0 n.a n.a n.a

Notas :

1 Valores Contratualizados na Adenda ao Acordo M odificativo 2014;

2 Montante globaldaconta7 Proveitos e Ganhos;

3 Numero de colaboradores a exercer fungdes a 31de dezembro de 2014 (incluindo os profissionais com Contrato de Prestacéo de Servigos e os profissionais com auséncia superior a 30 dias por doenca, acidentes de trabalho,

licenca parental, outros, etc);

4Numero de colaboradores a exercer fungdes a 31de dezembro de 2014 (excluindo os profissionais com Contrato de Prestacéo de Servigos e Estagios)

% Inclui membros do Conselho de Administragéo.
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8.11 Do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado, conforme previsto
no artigo 123° da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro, em caso de ter
sido autorizada a excegdo, deverd indicar o Despacho autorizador,
assim como data da enitrega em receita do Estado do montante de

juros auferidos em incumprimento da UTE.

Dando cumprimento ao regime aplicdvel nos termos do diploma acima
referido, durante o exercicio de 2014, o CHAA manteve as suads
disponibilidades maioritariamente no IGCP (99.99%) e ndo efetuou

aplicacoes financeiras.

As contas abertas na banca comercial mantiveram, ao longo do exercicio,
movimentos e saldos pouco expressivos, encontrando-se associadas a
servicos bancdrios especificos. No quadro seguinte, apresenta-se as
disponibilidades que a instituicdo disponha em instituicdes que ndo o IGCP,

a 31 de dezembro de 2014.

Unidade: €
Entidade Bancdria
E Montant
mpresa NIPC Designacdo cnrante
CHAA 513204016 [[NOVO BANCO, SA 1.127

De referir que o CHAA ndo estd dispensado do cumprimento da UTE, no

entanto, ndo detém valor a entregar de juros em 2014.

8.12 Adicionalmente, deverdo ser divulgadas as recomendagoes
dirigidas a empresa resultantes de Auditorias conduzidas pelo Tribunal
de Contas, bem como das medidas tomadas na sua adogdo e o

respetivo resultado.

No ano de 2014, ndo foram rececionados no CHAA relatdrios referentes a

Auditorias do Tribunal de Contas.
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8.13 Deverq, ainda, ser preenchido o quadro infra relativo & informagdo

que se encontrava divulgada a 31 de dezembro de 2014 no site do SEE.

No portal das empresas do SEE, www.dgtf.pt, enconfrava-se divulgada a

31 de dezembro de 2014 a informagdo sintetizada no quadro infra:

Informacdo a constar no Site do SEE Divuigacao DOT_O deh Comentdrios
S N [IN.A.| atualizacdo
Estatutos X 2014
Caracterizacdo da Empresa X 2014
Funcdo da futela e accionista X 2014
Modelo Governo / Membros dos Orgdos Sociais
Identificacdo dos orgdos sociais X 2014
Estatuto remuneratodrio fixado X 2014
Remuneracoes auferidas pelos Orgdos Sociais X 2014
Identificacdo das funcdes e responsabilidades dos X 0014
membros do Conselho de Administracdo
Apresentacdo das sinteses curriculares dos memlbros
- p X 2014

dos Orgdos Sociais
Esforco Financeiro PUblico X 2014
Ficha sintese X 2014
Informacdo Financeira histérica e atual X 2014
Principios de Bom Governo
Regulamentos Infernos e Externos a que a empresa

A X 2014
estd sujeita
Transacoes Relevantes ¢/ entidades(s) relacionadas(s) || X 2014
Outras fransaccoes X 2014
Andlise de sustentabilidade nos dominios Econémico,

. . X 2014
Social e Ambiental
Avaliacdo do cumprimento dos PBG X 2014
Cédigo de Etica X 2014

CHAA
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Para efeitos de sistematizagdo da informagdo quanto ao cumprimento das

orientagodes legais referidas, é divulgado o quadro seguinte:

Cumprimento

Quantificacdo (%) /

Justificacdo / Referéncia

Cumprimento das Orientacoes Legais SN NA. Identificacdo ao ponto do Relatério
Objetivos de Producdo !
Consultas Externas Médicas X 106,50% Ponto 4.1.2
Internamento X 99.,80% Ponto 4.1.2
GDH’s Ambulatério X 113,30% Ponto 4.1.2
Urgéncias (Atendimentos s/infernamento) || X 101,60% Ponto 4.1.2
Hospital de Dia X 132,40% Ponto 4.1.2
Programas de Saude - VIH /SIDA X 111,10% Ponto 4.1.2
- - o
Doencas Lisossomais de Sobre Carga - N. X 91 70% Ponto 4.1.2
Doentes em Tratamento
A demora na
contfratacdo de
Diagndstico e Tratamento da Infertilidade X 47.30% Zroelzbeo;]"dc(ge; r%?&ﬁ;j?
-N.° 1° Consultas de Apoio & Fertilidade e | &XP
aguém do valor
contratualizado. Ponto
4.1.2
Diagndstico e Tratamento da Infertilidade
- N.° Inducdes da Ovulacdo (I0) X 122,20% Ponfo 4.1.2
Dlo?nos’rlcp e T[o’romen’ro dg Infertilidade X 107.20% Ponto 4.1.2
- N.° Inseminacoes Intra-Uterinas (IIU)
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade
- N.° Fertilizacdes In Vitro (FIV) X 92.50% Ponfo 4.1.2
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade
- N.° Injecdes Intra-Citoplasmaticas de X 102,60% Ponto 4.1.2
Espermatozoides
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade
NI P e
N. Injec;oeslln’rro leoplosmohcos de X 100,00% Ponto 4.1.2
Espermatozoides recolhidos
cirurgicamente
Programas de Saude - IG até 10 semanas
- N.°1G Medicamentosa em Amb. X 104,10% Ponfo 4.1.2
Programas de Saude - Diagndstico Pré-
Natal - N.° Protocolos | X 108,70% Ponfo 4.1.2
Visitas Domicilidrias X 68,00% Ponto 4.1.2
Incentivos Institucionais 2
Objetivos Nacionais - Acesso
Percentagem das primeiras consultas no
total de consultas médicas (%) X 90.00% Ponto 4.1.2
Percentagem de utentes referenciados
para consulta externa atendidos em X 96,80% Ponto 4.1.2
tempo adequado (%)
Peso das consultas externas com registo X 124,00% Ponto 4.12
de alta no total de consultas externas (%)
Percentagem utentes inscritos em LIC X Informacdo indisponivel
com tempo de espera <= TMRG (%) no Portal SICA. Ponto 4.1.2
Percentagem de doenftes sinalizados
para a RNCCI, em tempo adequado, no || X 87,50% Ponto 4.1.2
total de doentes tratados (%)
Objetivos Nacionais - Desempenho
Assistencial
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Demora média (dias) X 96,30% Ponto 4.1.2
Eercenfogem de reinternamentos em 30 X 97 50% Ponto 4.12
dias (%)
Percentagem de doentes saidos com
duracdo de infernamento acima do X 85,70% Ponto 4.1.2
limiar méximo (%)
Percentagem de cirurgias da anca
efetuadas nas primeiras 48 horas (%) X 95.20% Ponfo 4.1.2
Percentagem de cirurgias realizadas em
ambulatério no total de cirurgias X 97 90% Ponto 4.1.2
programadas (GDH) — para
procedimentos ambulatorizdveis (%)
Percentagem do consumo de
embalagens de medicamentos X 71.60% Ponto 4.1.2

genéricos, no fotal de embalagens de
medicamentos (%)

Taxa de registo de utilizacdo da “Lista de
Verificacdo de Atividade CirUrgica” - X 101,60% Ponto 4.1.2
Indicador referente & cirurgia segura (%)

Objetivos Nacionais - Desempenho
econdémico-financeiro

Percentagem dos custos com horas
extraordindrias, suplementos e FSE

(selecionados), no total de custos com X 110.00% Ponfo 4.1.2
pessoal (%)

EBITDA (€) X 100,00% Ponto 4.1.2
Acréscimo de Divida Vencida (€) X 100,00% Ponto 4.1.2
Percentagem de proveitos operacionais

extra contrato-programa, no total de X 78,40% Ponto 4.1.2

proveitos (operacionais) (%)

Objetivos Regionais Norte

Taxa de Referenciacdo para a RNCCI (%) || X 82,00% Ponto 4.1.2

Reducdo do tempo de espera para

) o X 171,10% Ponto 4.1.2
fricgem média da consulta externa
Garantir o inicio do tratamento da X Informacdo indisponivel
Retinopatia Diabética em 30 dias (%) no Portal SICA. Ponto 4.1.2
Implementa¢do das Equipas inter- X 76,00% Ponto 4.12

hospitalares de cuidados paliativos

Prevencdo e Controlo da Infe¢cdo e de Informacdo indisponivel

Resisténcias ao Antimicrobianos X no Portal SICA. Ponfo 4.1.2
Via Verde AVC - % de casos com

diagnéstico principal de AVC Isquémico X 73,30% Ponto 4.1.2
(%)

Rd&cio Consultas Médicas / Urgéncias (%) || X 94,40% Ponto 4.1.2
Gestdo do Risco Financeiro X 0.00% Ponto 8.2
L|m|qu de Crescimento do X Ponto 8.2
Endividamento

Evolucdo do PMP a fornecedores X - 22 dias Ponto 8.3
l?lvulgoc,'"oo dos Atrasos nos Pagamentos X 1491 123 € Ponto 8.3
("Arrears")

Recomer]dogoes do acionista na X Ponto 8.4
aprovacdo de contas

Remuneracoes

Nd&o atribuicdo de prémios de gestdo, X Cumprido Ponto 8.5

nos termos do art.° 41 da Lei n.° 83-C/2013
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Qrgoos Sociais - reducdes remuneratorias X 38.029 € Ponto 8.5
vigentes em 2014
Auditor Externo - reducdo remuneratdria
nos termos do art.® 73° da Lei n.° 83- X Ndo aplicével
C/2013
Restantes frabalhadores - reducdes X Ponto 8.5

remuneratdrias vigentes em 2014

Restantes trabalhadores - proibicdo de
valorizacdes remuneratérias, nos termos X Ponto 8.5
do art.’ 39° da Lei n.° 83-C/2013

Artigo 32° do EGP

Utilizacdo de cartdes de crédito X Ponto 8.6

Reembolso de despesas de

- X Ponto 8.6
representacdo pessoal
Contratacdo Publica
Apllgogoo das Normas de confratacdo X Ponto 8.7
publica pela empresa
Normgs de confratacdo publica pelas X Ponto 8.7
participadas
TCéanrofos submetidos a visto prévio do X Ponto 8.7
Auditorias do Tribunal de Contas
Recomendacdo 1 X Ponto 8.12
Parque Automovel 0%
N° de Viaturas X 0 Ponto 8.9
Gastos com Viaturas X 0€ Ponto 8.9

. . Ndo se aplica ao

Gastos Operacionais de Empresas X Universo dos Ponto 8.10

PUblicas (art. 61° da Lein.° 83-C/2013) REssliels

Reducdo de Trabalhadores (art. 60° da
Lei n.° 83-C/2013)

N&o se aplica ao
N° de trabalhadores X universo dos Ponto 8.10
hospitais EPE.

N&o se aplica ao
N° de cargos dirigentes X |[universo dos Ponto 8.10
hospitais EPE.

Principio da Unidade de Tesouraria do
Estado (artigo 123° da Lei n.° 83-C/2013)

99.99%
Disponibilidades
Disponibilidades Centralizadas no IGCP X X ||depositadas no IGCP | Ponto 8.11
em 31 de dezembro
2014.
Juros auferidos em incumprimento da UTE X 0€ Ponto 8.11

e entregues em Receita do Estado

Notas:

' A informacdo relativa & producdo realizada foi apurada tendo por base os pressupostos do SICA e os
valores da producdo SNS de 2014.

2 Informacé@o exportada do Portal SICA a 19 de marco de 2014 (mapa "indice de Desempenho Global'). De
acordo com a Metodologia para definicdo de precos e fixacdo de objetivos 2014, o indicador é cumprido
sempre que o grau de cumprimento for superior a 50%.
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CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

INTRODUGAO

1. Exammnamos as demonstraglies financeiras do Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, as
quais compreendem o Balango em 31 de dezembro de 2014, (que evidencia wm folal de
37,886.865,41 euros e um total de fundos proprios 3.346.449,72 euros, inclwindo um resullado
lfquido positivo de 147.379,81 ewrcs), a Demonstragio dos Reswlados par nalurezas e por
fungBes, a demonstragiio dos fluxos de caixa e os Mapas de Execugdc Orgamental (que
evidenciam um tolal de 221.461.463 ewrvs de despesa paga e um lotal de 234.011.427 euros
de receita cobrada) do exerclclo findo naquela data, e o correspondente Anexo.

RESPONSABILIDADES

2. £ da responsabitidade do Conselho de Adminisiraglio a preparagio de demonstragios
financeiras que apvesentem de forma verdadeira e apropriada a posigdo financeira da enlidade,
0 resltado das suas operages, dos fluxos de caixa, & o relato da execugdo orgamentsal, bem
como a adoglo de pollficos e critérios conlsbilfsticos e orgamentals adequados e &
manutenco de um sistema de controlo interno apropriado.

3. A nossa responsabiVdade consisle em expressar uma opinido profissional ¢ independonio,
baseada no nosso exame daquelas demonslragdes fivanceiras.

AMBITO

4. Excolo quanto & limlagdo referida no pardgralo 7. e 8. abaixo, o exame 3 que procedemos
foi efetuado de acordo com as Normas Técnicas e as Direlrizes de RevisGo/Auditona da Ordem
dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que ¢ mesmo sefa plareado e executado
comn 0 objelivo de obler um grau de seguranga saceildvel sobre se as demonstragbes
financeiras esto isentas de distorgbes materalimente relevantes. Para lanto o referido exame

- @ verihcagio, numa base de amostragem, do suporte das quanias e divulgagies
constantes das demonsiragies financeiras e a avaliagio das eslimativas, baseadas em
Jizos e cntévios definidos pelo Consalho de Administragdo, ulilizadas na sua

preparagio;

- @ verificagio, nums base de amostragem, da conformidade legal ¢ regularidade
financeira das operagdes efefuadas;

- @ apreciagho sobre se s8o adequadas as politicas contabillsticas adoladas e a sua
divulgagédo, tendo am conta as circunsténcias; e

- 8 apreciagdo sobve se é adequada, em ftermos globais, a spresenlagdo ¢as
demonstragdies financeias.

Mtrvn Peos Touss L Avooades SO, L
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5 0 nosso exame abrangeu também & verificagdo da concorddncia da informacdo financeira
constante do refaténo de gestdo com as demonstragdes financelras

6. Enlendemos que o exame efetuado proporciona wma base aceitdvel para a expressdo da
Nossa opinido.

RESERVAS

7. Os lestes subslantvos realizados com wista 3 cerlificago das conas de Clientes e
Instiuig0es do ministério da satds, Fomecedores e Oulros devedores e credores que
apresentam no balango, 2.173.148,51 euros, 4.321.456,90 euros, 522362249 euros e
1.561.802 50 swos, respetivamente, ndo foram integralmente conclusiros dado que as
confirmagbes obtidas ndo assumem expressdo refevante ¢ que aslgumas conlas comrenles
carecem de andfise jusiificativa dos correspondenies saldos,

8. Por imposigiio legal (DL 503/29) o CHAA eslé obrigade a comparticipar, com a Caixa Geral
de Aposenfagbes, P, o pagamento de complementos de aposenlagéo e pensbes de
sobrevivéncia colaboradores e ex-cofaboradoves. Eslas responsabiidades sdo reconhecidas
nos cusltos, apenas no momenfo do ssu pagamento. Desta forma, néo existindo estudos
alyarials elaborados para quantificagio destas responsabiidades por servicos passados, no
nos é possivel aferir 0 seu impacto nas demonsiragbes financeiras.

OPINIAO

9. Em nossa opinio, excelo quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam relevar-se
necessanos caso ndo existisse a limilacdo referida mo pavagralo 7. e 8. ackma, as referidas
demonstragdes financeiras apresentam de forma verdadeia e apropriada, em todos 05 aspelos
matenalmente relevanles, a posigdo financeira do Cenitro Hospitalar do Alts Ave, EPE em 31
de dezembro de 2014, o resullado das suas operagdes, os fluxos de ceixa e a execugdo
orgamental relativa & desposa page e a receila cobrada no exercicio finde nagquela data, em
conformidade com os principlos contablWisticos geralmente aceiles em Porfugal previsfos no
Plano Oficial de ContabVidade do Ministério da Sadde (POC-MS).

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS

10. E lambém nossa opinido que a informagdo constante do refatério de gestdo & concordante
com as demonsiragtes financeiras do exercicio.

ENFASES

11. Sem afetar a opintio expressa nos paragvafos m.® 9. e 10. acina, chamamos a alengdo
para as seguinfes sifuagdes:

11.1. A propriedade de alguns iméveis na posse e em uflizagdo pelo Centro Hospilalar,
embaora refletidos no balango pelo seu justo valor 4 data da constiuigdo do CHAA, nio estio
na sua Mularidade formal de acordo com regislo na Conservatéria do Registc Predial
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11.2. Os proveitos suportados pelo contralo programa celebrado para 2014, foram registados
sem que este lenha sido subscrilo pela Administragso Reglonal de Sadde Norte, IP. Por oulro
lado, ainda estdo sujeifos a valdagdo formal pefa Administraglio Cenlra’ dos Servicos de
Sadde, IP (ACSS) as prestagdes de servicos no dmbito dos confrafos pragrama de 2010 a
2014, Desta forma a conta de acréscimos de proveitos e instifuigies do minislério da sadde
inchi um saldo de 4,068.926,96 ewos referente a penaiizagtes estimadas pelo CHAA.

11.3. A entidade procede a pagamenlos no designadio periodo complementar, nos termos da
legislagtio sobre as disposipbes necessarias a execwgdo do Orgamento do Eslado em vigor,
pelo que os saldos das contas de disponibilidades e lercelos a 31 de d2zembro de 2014,
roflelem alguns movimenlos ocorrides no ano de 2015,

11.4. Os Fundos Proprios da entidade atingem a expresséo de 3.348.449,72 suros, verificando-
se, assim, & perda de mais de metade do Palriménio, 0 que determina © enquadramento da
mesma na situaglo prevista no arl.® 35.° do Cédigo das Socledadss Comerciais. Este faclo 6
reconhecido pelo Consalho de Administrag8o no respelivo Relatério da Gestio e esta pendente
de resolugdo da Tulela, para além do aumento de capital concretizado em 2(14.

11.5. Eslas demonstragbes financeiras foram elaboradias tendo por base o POC-MS, conforme
dispde o despacho n® 3016-A2015. Ao longo do ano emilimos pateceres solre as
demonstragbes financeiras trimesirais, que conforme despacho da Secrelaria de Estado do
Tesouro e do Secreténo de Estado da Salde, n.® 1507/2014, de 30 de janeiro, foram
elaborados tendo como base o Sistemna de Normalizagdc Contabilistica,

Porto, 30 de abnl de 2015
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Soclodacle Rovisores Oficlals de Contas, Lda
representada por
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO
Exmos. Srs.,

Em cumprimento das disposigbes legais e estalutarias, vimos submeter & vossa apreciagdo © nosso refatdrio
e parecer sobre o Relatdrio da Gestdo e Contas apresentadas pelo Conselho de Administragéo do Centro
Hospitalar do Alto Ave, EPE (CHAA), relativamente ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2014,

Durante esle exercicio acompanhamos a alividade do CHAA, verificando com a extensdo considerada
aconselhavel os valores patrimoniais, registos contabillsticos e decumentos que Ihe servem de suporte, 0s
quals enconlrémos em boa ordem e em conformidade com as disposicdes legais.

Os critérios valorimétricos e politicas contabilisticas usadas parecem-nos de acardo com as disposigdes
legais.

Na qualidade de Revisor Oficial de Contas emilimos a Cerlificago Legal das Corlas, cujo conteGdo se da
aqui como integralmente reproduzido,

Na qualidade de Fiscal Unico, referimos que as verificagfas efetuadas ao funcicnamenlo agministrativo e
processamento das operagdes, suscitam-nos recomendacdes de melhoria de procedimentos no ambito do
controlo interno, das quais destacamos a concretizagdo do arquivo em tempo Gtil e de facil acesso, de forma
a parmitir a realizagao dos testes de controlo e verificagdo cansiderados adequados.

No final do exercicio, foram analisados os documentos de prestago de contas aprasentados pelo Conseho
de Administragio, que inclui 0 seu Relaldrio.

O Relatério do Conselho de Administragio e Contas, parecem-nos expressar de forma adequada a situacado
financeira da enlidade em 31 de dezembro de 2014.

Aprecidmos o Relatério de Boas Praticas do Governo Societdrio, elaborado pelo CHAA nos termos no n.° 1
do art.® 54° do Dacreto-Lei n.® 133/2013. de 2 de outubro.

As remuneragdes dos membros do Conselho de Administrag8o estdo divulgadas nc ponto 6.D. do Relatdrio
de Governo Societario e incluem as redugdes legalmente pravistas no artigo 33.7 da Lei n.° 83-C/2013 de 31
de dezembro @ no artigo 2.° da Lei n.° 75/2014 de 12 de setembro e no artigo 12.° da Lei 12-A/2010.

O Fiscal Unico & de parecer que seja:
e Aprovado o Relatorio de Gestdo e as Contas de 2014,

Porto, 30 de abyril de 2015

O FISCAL UNICO

o)

RIBEIRO, PIRES, SOI)SA & ASSOCIADOS
Socledade Revisores Olickols de Contas, Lda
represaniada por
R ALBERTO MACHADO DE SOUSA
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ANEXO 1: Grelha de Validacao das Boas Praticas de Governo Societario

RELATORIO & CONTAS 2014

Relatério de Governo Societdrio

Identificacdo

Divulgacdo

Sim Ndo

Sim || Ndo

Pdgina do
RGS

Observacoes

Missdo, Objetivos e Politicas

Indicacdo da missdo e da forma como é
prosseguida, assim como a visdo e 0s
valores que orientam a empresa.

Politicas e linhas de acdo desencadeadas
no dmbito da estratégia definida

4eb5

Indicacdo dos objetivos e do grau de
cumprimento dos mesmos, assim como a
justificacdo dos desvios verificados e as
medidas de correcdo aplicadas ou a
aplicar.

5a10

Indicacdo dos fatores chave de que
dependem os resultados da empresa.

11Ta13

Estrutura de Capital

Estrutura de capital

14

Eventuais limitacdes a fitularidade e/ou
fransmissibilidade das acdes.

14

Ndo aplicavel

Acordos parassociais.

14

Ndo aplicdvel

Participagoes Sociais e Obrigagoes
detidas

Identificacdo das pessoas singulares
(6rgdos sociais) e/ou coletivas (Empresa)
que, direta ou indiretamente, sdo fitulares
de participacoes noutras enfidades, com
indicacdo detalhada da percentagem de
capital e de votos.

15

Ndo aplicavel

A aquisicdo e alienacdo de participacoes
sociais, bem como a participacdo em
quaisquer entidades de natureza
associativa ou fundacional.

15

Ndo aplicdvel

Indicacdo sobre o nUmero de acgdes e
obrigacdes detidas por membros dos
6rgdos de administracdo e de
fiscalizacdo.

15

Ndo aplicavel

Informacdo sobre a existéncia de relacoes
significativas de natureza comercial entfre
os titulares de participacdes e a
sociedade.

15

Ndo aplicavel

Orgdos Sociais e Comissdes

Mesa da Assembleia Geral

Composicdo da mesa AG, mandato e
remuneracdo.

16

N&o aplicavel

Identificacdo das deliberacdes acionistas.

16

N&o aplicével

Administragcdo e Supervisdo

Modelo de governo adotado

16

Regras estatutdrias sobre procedimentos
aplicdveis & nomeacdo e substituicdo dos
membros.

16e17

Composicdo, duracdo do mandato,
numero de membros efetivos.

17

Identificacdo dos membros executivos e
ndo executivos do CA e identificacdo dos
membros independentes do CGS.

18

Elementos curriculares relevantes de cada
um dos membros.

18024
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Declaracdo de quaisquer participacoes
pafrimoniais que detenham na empresa,
assim como quaisquer relacdes que

6. | mantenham com os seus fornecedores, 24 Ndo aplicavel
clientes, instituicoes financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negdcio,
suscetiveis de gerar conflitos de interesse

g GOVERNO DE
%% PORTUGAL

Relacoes familiares, profissionais ou
comerciais, habituais e significativas, dos
7. |[membros, com acionistas a quem seja 24 Ndo aplicdvel
imputdvel participacdo qualificada
superior a 2% dos direitos de voto.

Organogramas relativos a reparticdo de
8. || competéncias entre os vdrios érgdos X X 24 a 33
SOCidais.

Funcionamento do Conselho de
Administracdo, do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho de
Administracdo Executivo.

X X 33 e 34

C. | Fiscalizagcdo

Identificacdo do érgdo de fiscalizacdo
correspondente ao modelo adotado e
composicdo, indicacdo do nimero
estatutdrio minimo e mdximo de membros,
duracdo do mandato, niUmero de
membros efetivos e suplentes.

Identificacdo dos membros da

- . z 35 Ndo aplicdvel
Fiscalizacdo

Elementos curriculares relevantes de cada

um dos membros. 36 N&o aplicavel

Funcionamento da fiscalizacdo. 36 Ndo aplicdvel

Revisor Oficial de Contas (ROC)

Identificacdo do ROC, SROC. X X 36 e 37

N =DM »

Indicacdo das limitacdes, legais. X X 37

Indicacdo do nUmero de anos em que d
SROC e/ou ROC exerce funcoes
consecutivamente junto da
sociedade/grupo.

w

Descricdo de outros servicos prestados
pelo SROC & sociedade.

Auditor Externo

Identificacdo. 38 Ndo aplicdvel

Politica e periodicidade da rotacdo. 38 Ndo aplicdvel

W Nz m o~

ldentificacdo de trabalhos, distintos dos

de auditoria, realizados. 38 Nao aplicavel

Indicacdo do montante da remuneracdo

38 Ndo aplicdvel
anual paga.

Organizagdo Interna

> <l >

Estatutos e Comunicagoes

Alteracdo dos estatutos da sociedade -
Regras aplicdveis

—_

Comunicacdo de irregularidades. X X 39

Indicacdo das politicas antifraude. X X 39 e 40

@ W

Controlo interno e gestdo de riscos

Informacdo sobre a existéncia de um

sistema de conftrolo interno (SCI). X X 40e 4]

Pessoas, 6rgdos ou comissdes responsdveis

pela auditoria interna e/ou SCI. X X 41 e 43

CHAA
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Principais medidas adotadas na politica
de risco.
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X X 43 e 44

Relacdes de dependéncia hierdrquica
e/ou funcional.

Outras dreas funcionais com
5. . . X X 45 e 46
competéncias no confrolo de riscos.

6. |[ldentificacdo principais tipos de riscos. X X 46 e 47

Descricdo do processo de identificacdo,
7. ||avaliacdo, acompanhamento, controlo, X X 47 € 48
gest@o e mitigacdo de riscos.

Elementos do SCI e de gestdo de risco
implementados na sociedade.

Regulamentos e Cédigos

Regulamentos internos aplicaveis e

X X 49 e 51
regulamentos externos.

Cddigos de conduta e de Cddigo de
Efica.

Referéncia a existéncia de Planos de

Acdo para prevenir fraudes internas X X Sles?

D. | Deveres especiais de informagdo

Indicacdo da plataforma uftilizada para
cumprimento dos deveres os relativos ao
reporte de informacdo econdmica e
financeira.

Indicacdo da plataforma uftilizada para
cumprimento dos deveres relativos a

2. |[informacdo a prestar anualmente ao X X 52 e 53
fitular da funcdo acionista e ao publico
em geral.

D. | Sitio de Internet

Indicacdo do(s) endereco(s) e divulgacdo

da informacdo disponibilizada. X X 93e 54

Prestagdo de Servigo PuUblico ou de
Interesse Geral

Referéncia ao contrato celebrado com a
entfidade publica que tenha confiado &
1. | empresa a prestacdo de um servico X X 54
publico ou de interesse geral, respeitante
d remuneracdo da atividade.

Exposicdo das propostas de
contratualizacdo da prestacdo de servico
pUblico apresentadas ao titular da funcdo
acionista e ao membro do governo
responsavel pelo respetivo setor de
atfividade.

VI | Remuneragoes

A. | Competéncia para a Determinagdo

Indicacdo do érgdo competente para
fixar remuneracdo.

Identificacdo dos mecanismos adotados
2. |[para prevenir a existéncia de conflitos de X X 56
interesses

Declaracdo dos membros do érgdo de
administracdo a referir que estes se
abstém de interferir nas decisdes que
envolvam os seus proprios interesses.

X X 56 e 57

B. || Comissdo de Fixagdo de Remunera.

Composicdo. 57 N&o aplicével

CHAA
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Estrutura das Remuneragoes

INTERMNATIOMNAL

Politica de remuneracdo dos érgdos de
administracdo e de fiscalizacdo.

57

Informacdo sobre o modo como a
remuneracdo é estruturada.

57

Ndo aplicdvel

Componente varidvel da remuneracdo e
critérios de atribuicdo.

58

Ndo aplicavel

Diferimento do pagamento da
componente varidvel.

58

Ndo aplicavel

Par@metros e fundamentos para
atribuicdo de prémio.

58

Ndo aplicavel

Regimes complementares de pensoes.

58

N&o aplicével

Divulgagdo das Remuneragoes

Indicacdo do montante anual da
remuneracdo auferida.

58 e 60

Montantes pagos, por outras sociedades
em relacdo de dominio ou de grupo.

60

Ndo aplicavel

Remuneracdo paga sob a forma de
participacdo nos lucros e/ou prémios.

60

Ndo aplicavel

Indemnizacdes pagas a ex-
administradores executivos.

60

Ndo aplicavel

Indicacdo do montante anual da
remuneracdo auferida do érgdo de
fiscalizacdo da sociedade.

61

Indica¢cdo da remuneracdo anual da
mesa da assembleia geral.

61

Ndo aplicavel

Transagoes com partes Relacionadas e
Outras

Mecanismos implementados para controlo
de fransacdes com partes relacionadas.

62 e 63

Informacdo sobre outras transacoes.

63 e 64

Andlise de sustentabilidade da empresa
nos dominios econdmicos, social e
ambiental

Estratégias adotadas e grau de
cumprimento das metas fixadas.

65

Politicas prosseguidas.

65 a 67

Forma de cumprimento dos principios
inerentes a uma adequada gestdo
empresarial.

67 a75

Avaliagdo do Governo Societdrio

Cumprimento das Recomendacdes

76

Outras informacoes

76

CHAA
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ANEXO 2: Produgdo de Consultas por Unidade

[ 2013 | 2014 | Var. (%) 2014-2013
Consulta Externa — . .
Primeiras Subsequentes TOTAL Primeiras  Subsequentes  TOTAL  Primeiras Subsequentes TOTAL
Unidade de Guimardes 66.595 167.077 233.672 67.209 177.138 244.347 0,9% 6,0% 4,6%
Unidade de Fafe 3.395 13.515 16.910 2.106 9.301 11.407 -38,0% -31,2% -32,5%
 250.582] -1,0% 32% 21%
Unidade de Guimardes 5.645 9.180  14.825 7. 470 9. 702 17.172 32,3% 57% 15,8%
Unidade de Fafe 130 2 712 38 -47,7% -19.2% -24,4%
30,5% 4.2% 14,0%
Total Geral 75.765 190.354 266.119 76.853 196.611 273.444 1,4% 3,3% 2,8%
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ANEXO 3: Producdo de Consultas por Especialidade e Area Clinica
“ 2012 “ “ 2013 “ “ 2014 ” Var. (%) 2014-2013
Especialidades
Primeiras Subsequentes TOTAL  Primeiras Subsequentes TOTAL Primeiras Subsequentes TOTAL  Primeiras Subsequentes TOTAL

Medicina Interna 3.261 20.125  23.386 2.769 16.097  18.866 3.109 16.800  19.909 12,3% 4,4% 5,5%
Cardiologia 2.837 5.536 8.373 2.601 6.709 9.310 2.760 7.488  10.248 6,1% 11,6% 10,1%
Gastrenterologia 1.208 5.138 6.346 928 5.451 6.379 1.081 5.645 6.726 16,5% 3.6% 5,4%
Imunoalergologia 1.805 2.624 4.429 1.769 2.796 4.565 1.597 2.905 4.502 9.7% 3.9%  -1.4%
Imunohemoterapia 1.800 29.284  31.084 1.608 29.917  31.525 1.686 28.795  30.481 4,9% -3.8%  -3.3%
Nefrologia 550 550 395 395 387 387 n.a 2,0%  -2,0%
Neurologia 2.294 5.922 8.216 1.910 6.259 8.169 1.487 6.421 7.908 -22,1% 2,6%  -3.2%
Pneumologia 691 2.624 3.315 590 2.603 3.193 687 3.017 3.704 16,4% 15,9%  16,0%
Psiquiatria 3.532 13.759  17.291 2.126 10.576  12.702 1.801 11.209  13.010 -15,3% 6,0% 2,4%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 2.702 4.262 6.964 2.554 4.338 6.892 2.737 5.068 7.805 7.2% 16,8% 13,2%
Oncologia 1.088 4.849 5.937 965 5.385 6.350 908 5.759 6.667 -5,9% 6,9% 5,0%
| 21.218] [ 115.891] [ 90.526 111.347 0.2% 3.3% _ 2.8%
Cirurgia Geral 9.039 22.845  31.884 8.520 22.825  31.345 7.819 21.333  29.152 -8.2% -6,5%  -7,0%
Cirurgia Vascular 1.469 1.981 3.450 1.368 2.055 3.423 1.376 2.287 3.663 0,6% 11.3% 7,0%
Cirurgia Pldstica 136 364 500 120 436 556 101 365 466 -15,8% -16,3% -16,2%
Dermatologia 2.340 3.151 5.491 2.947 3.670 6.617 3.216 3.896 7.112 9.1% 6,2% 7,.5%
Estomatologia / Medicina Dentdria 1.331 2.680 4.011 840 1.691 2.531 984 2.130 3.114 17.1% 26,0%  23,0%
Oftalmologia 1.741 2.729 4.470 2.855 3.927 6.782 3.121 5.916 9.037 9.3% 50,6%  33.2%
Ortopedia 10.524 9.683  20.207 8.830 12.347  21.177 8.056 13.224  21.280 -8,8% 71% 0.5%
Otorrinolaringologia 2.444 6.666 9.110 2.211 7.524 9.735 2.312 7.288 9.600 4,6% 831%  -1,4%
Urologia 1.615 5.283 6.898 1.816 5.240 7.056 1.807 5.160 6.967 -0,5% -1,5%  -1,3%
| 306390 55.382 | 89.222] [ s1.5990 90.3910  24% 3.2% 1,3%
Obstetricia 4.995 6.089  11.084 4.628 5.190 9.818 4.688 5.204 9.892 1,3% 0.3% 0.8%
Medicina da Reproducdo 759 3.332 4.091 819 3.500 4.319 833 3.551 4.384 1,7% 1,5% 1,5%
Ginecologia 2.588 5.184 7.772 2.370 5.980 8.350 2.324 5.499 7.823 -1,9% -8,0%  -6,3%
Pediatria 2.635 9.387  12.022 2.169 9.207 11.376 2.445 10.112  12.557 12,7% 9.8% 10,4%
Neonatologia 761 2.293 3.054 740 2.170 2.910 643 2.465 3.108 -13.1% 13,6% 6,8%
Total Area Mulher e Crianca | 11.738 __26.2858 38.0230 107260 26.047) 36.7738 10933  26.831) 37.76a0 197 3.0%  2.7%
Anestesiologia 9.614 61 9.675 11.327 88 11.415 10.961 49 11 O]O -3.2% -44,3%  -3,5%
Cuidados Paliativos 25 18 43 164 438 602 556,0% 2333,3% 1300,0%
Dor 617 4.374 4.991 538 4.196 4.734 498 3.968 4.466 -7,4% -5,4%  -57%
Med|cmo no Trobolho 388 403 47 2 49 114 10 124 142,6% 400,0% 153,1%
-M L4823 15.069] (162410 117370 4.4¢5l 16202 -17% 3.7%  -0.2%
Podologlo 1.457 1.580 153 1.660 1.813 102 1.721 1.823 -33,3% 3.7% 0,6%
Estomaterapia 30 348 378 26 348 374 -13,3% -1.1%
Enfermagem UCA 2.088 6 2.094 3.657 3.657 4.644 4.644 27.0% na 27,0%
Saude Ocupacional - Vacinacdo 3 380 383 349 51 400 11533,3% -86,6% 4,4%
Psicologia 1.476 4.922 6.398 1.551 4.527 6.078 51% -8,0%  -50%
Terapia da Fala 2.015 2.015 279 279 n.a -100,0% -100,0%
NutricGo e Dietética 456 2.173 2.629 817 3.490 4.307 79.2% 60,6%  63,8%
Total Especialidades NGo Médicas 3.478 5.689 5.775 9.762 0 15.537 7.489 10.137 | 17.626 29,7% 3.8% 13,4%
Total Médicas 73.841 181.163 255.004 69.990 180.592 250.582 69.315 186.439 255.754 -1,0% 3.2% 2,1%

Total Geral 76.052 184.641 260.693 75.765 190.354 266.119 76.853 196.611 273.464 1.4% 3.3% 2,8%
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ANEXO 4: Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica -

Readlizados no Hospital por Unidade (Ano 2014)

Tipo de MCDT UniQode~de Unidade de CHAA ‘
Guimaraes Fafe

Andlises Clinicas 1.693.536 68.373  1.761.909
Anatomia Patoldgica 15.822 15.822
Cardiologia 41.543 1.449 42.992
Dermatologia 1.174 342 1.516
Gastrenterologia 11.717 11.717
Ginecologia 543 543
Imuno-hemoterapia 24.248 114 24.362
Medicina Fisica e Reabilitacdo 142.381 32.445 174.826
Neurologia 1.299 1.299
Obstetricia 10.999 10.999
Oftalmologia 2.901 2.901
Otorrinolaringologia 6.353 6.353
Pneumologia 35.712 35.712
Psiquiatria (Total) 8.747 239 8.986
Radiologia 161.651 10.888 172.539
Reumatologia 89 100 189
Urologia 4.428 92 4.520
Outros (Total) 293.415 53.224 346.639
Total 2.456.562 167.266 2.623.828
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ANEXO 5: Quadro | - Meios Complementares de Diagnodstico e Terapéutica
Realizados no hospital e no exterior (IV Trimestre 2014 - Despacho n.°

10430/2011)

EXAME / ANALISE

Realizados no Hospital

Realizados no

Exterior
Bioquimicas 322.636 139
Hematoldgicas 65.953 41
Imunoldgicas 8.743 166
Microbioldgicas 28.328 72
Genéticas 130 37
Outras (Andlises Clinicas)
Andlises Clinicas 425,790 455
Autdpsias
Citologicos 672
Histolégicos 2.539 S
Outros (Anatomia Patoldégica) 831 17
Anatomia Patolégica 4.042 20
Electrocardiologia 8.429 5]
Ecocardiografia 1.664 52
Cateterismo Cardiaco 92
Actos Terapéuticos (Cardiologia) 1 37
Outros (Cardiologia) 1.105
Cardiologia 11.199 184
Nd&o Especificado (Dermatologia) 389
Dermatologia 389 0
CPRE 84
Endoscopias Altas 857
Endoscopias Baixas 670
Outros (Gastro) 1.376 2
Gastrenterologia 2.987 2
Exames Endoscopicos (Ginecologia) 8
Actos Cirtrgicos (Ginecologia) 6
Outros (Ginecologia) 111
Ginecologia 125 0
Andlises 43.311
Unidades Transfundidas 1.325
Outros (Imunohemoterapia) 0
Imuno-hemoterapia 44.636 0
Técnicas Diagndsticas 2
Técnicas Terapéuticas 49.493
Medicina Fisica e Reabilitacdo 49.495 0
Actos Diagndsticos (Medicina Nuclear) 2 90
Actos Terapéuticos (Medicina Nuclear)
PET 37
Medicina Nuclear 2 127
EEG 263
Electromiografia 63
Estudo do Sono
Potenciais Evocados (Neurologia) 32
Ultrassonografia
QOutros (Neurologial) 8
Neurologia 298 63
Cardiotocografias (Obstetricia) 1.139
Ecografias (Obstetricia) 1.317
Outros (Obstetricial) 122
Obstetricia 2.578 0

CHAA

Centro Hospitalar do Alto Ave, ERP&
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ANEXO é: Quadro | - Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
Realizados no hospital e no exterior (IV Trimesire 2014 - Despacho n.°
10430/2011) - Continuagdo

Realizados no

EXAME / ANALISE Exterior

Realizados no Hospital

Laser

Electrofisiologia

Terapia FotodinGdmica Macular

Outros (Oftalmologia)

Estudo do Sono (ORL)

Nd&o Especificado (ORL)

Endoscopias (Pneumologia)

Estudo do Sono (Pneumologia)

Provas de Fungdo Respiratéria

Outros

Procedimentos Psiquidtricos Diagndstico

Procedimentos Psiquidtricos Terapéuticos

Outros (Psiquiatria)

Angiografias Diagndstica

Ecografias (Radiologia)

Estudos por Déppler

Osteodensitometria

Procedimentos de Intervencdo (Radiologia)

Ressondncia Magnética

RX Convencional

TAC

Nd&o Especificado (Reumatologia)

Ecografias (Urologia)

Urodindmica

Outros (Urologia)

Outros*

*Anestesiologia, Nefrologia, Estomatologia, Cirurgia Maxilo-Facial, Imunoalergologia, Medicina da Dor,
Medicina da Reprodugdo, Nefrologia, Oncologia Médica, Ortopedia, Servigcos e Técnica Gerais

- CHAA
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ANEXO 7: Quadro Il - Tempo de Espera Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica - Geral (IV Trimestre 2014 - Despacho n.°
10430/2011)
Ti . 1) Tempo médio de . N.° dias até a
po de Exame N.° Exames 2) Proxima vaga . 3)
resposta préxima vaga
Cardiologia
ECG 199 85,65 30-01-2015 25,00
Eco ETE/Sob. 218 93,96 09-01-2015 4,00
Holter 62 260,47 12-01-2015 7,00
Mapa 20 158,15 06-01-2015 1,00
Prova de esforco 48 203,44 06-01-2015 1,00
Total 547
Gastrenterologia
Exames Altos 605 47,51 06-01-2015 1,00
Exames Baixos 329 38,76 06-01-2015 1,00
Exames com Anestesia 931 96,79 20-01-2015 15,00
Exames na Imagiologia 53 15,53 13-01-2015 8,00
Outros Exames 293 71,63 07-01-2015 2,00
Total 2.211
Ginecologia/Obstetricia
Ecografia Ginecologica 373 117,95 05-03-2015 59,00
Ecografias Medicina Reprodugdo 35 16,69 08-01-2015 3,00
Ecografias 2 trimestre 198 21,18 07-01-2015 2,00
Ecografias 3 trimestre 130 21,75 06-01-2015 1,00
Protocolo | 462 14,85 06-01-2015 1,00
Total 1.198
Medicina Fisica e Reabilitacdo
Reabilitacdo Funcional 10 150,30 18-09-2015 256,00
Urodindmica 120 104,20 07-01-2015 2,00
Total 130
Neurologia 25 32,36 06-01-2015 1,00
Oftalmologia 543 12,56 06-01-2015 1,00
Otorrino 69 35,26 06-01-2015 1,00
Pneumologia
Broncofibroscopias 1 1,00 07-01-2015 2,00
Laboratério de PRF 117 169,66 09-04-2015 94,00
Polissonografias 44 443,52 14-01-2015 9,00
Provas Funcionais Respiratérias Neuromus 9 0,78 07-01-2015 2,00
Total 171
Terapia da Fala 410 12,61 13-01-2015 8,00
Ti . ;) Tempo médio de . N.° dias até a
po de Exame N.° Exames 2) Proxima vaga . 3)
resposta préoxima vaga
Ginecologia/Obstetricia
Laboratério Medicina Reproducdo 68 30,206 07-01-2015 2,00
Protocolo | 544 17,392 13-01-2015 8,00
Total 612

Fonte: Sonho, em 05-01-2015

Notas:

1) NUmero de MCDT com agendamento. O Quadro | apresenta a totalidade de MCDT realizados.

2) Diferenca, em dias, enfre a data da realizacdo e a data da marcacdo do exame (valores médios). Estes
tempos médios respeitam a MCDT realizados internamente. A data da realizacdo do MCDT estd
maioritariamente dependente data da consulta requisitante do MCDT, pelo que o tempo calculado ndo
estd associado nestas situacdes a dificuldades de resposta do Servico.

3) Diferenca, em dias, entre a data da proxima vaga e a data da consulta da informagcdo (05-01-2015).

4) Os exames urgentes tém sempre uma resposta adequada e em tempo Util de acordo com a data da
préxima vaga ou através do contacto prévio do médico requisitante com o servigo prestador.

CHAA
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ANEXO 8: Quadro Illl - Tempo de Espera Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica - Imagiologia (IV Trimestre 2014 - Despacho n.°

10430/2011)
Tipo de Exame Tempo médio de resposta, entre 01-10-2014 e 31-12-2014 " (em dias)
Eco-Geral 41,47
Eco-Intervencdo 24,58
Mamografia 203,55
Radiologia Convencional 13,18
Radiologia Intervencdo 23,37
Ressonéncia 78,67
TAC-Neurorradiologia 15,85
TAC-Radiologia 39,12
Total 21,15
Natureza - Urgente; Proveniéncia S. Urgéncia
Ecografia 40 minutos
TAC 60 minutos
RX 20 minutos
Natureza - Rotina; Proveniéncia - Internamento
Ecografia 2 dias
Ressondncia 3 dias
TAC 2 dias
Mamografia 2 dias
Radiologia Convencional Realizados no dia do pedido, conf. Hordrio pré-definido
Natureza - Rotina; Proveniéncia - Consulta Externa e Hospital de Dia
Ecografia 30 dias
Resson&ncia 152 dias (salvo casos oncoldgicos)
TAC Radiologia 30 dias
Agendados de forma a estarem prontos no dia em que o doente fem
TAC Neurorradiologia consulta.
Agendados de forma a estarem prontos no dia em que o doente tem
Mamografia consulta.
Agendados de forma a estarem prontos no dia em que o doente fem
Radiologia Convencional consulta.

Fonte: Servico de Imagiologia (SiiMA)

Nota:

1) Estes tempos médios respeitam a MCDT realizados internamente.

A data da realizacdo do MCDT estd maioritariamente dependente data da consulta requisitante do MCDT,
pelo que o tempo calculado ndo estd associado nestas situacdes a dificuldades de resposta do Servigo.

CHAA 181

Centro Hospitalaer do Alfo Ave, EPE



GOVERNO DE ; ACREDITADO .
2” PORTUGAL | "o JOINT COMMISSION RELATORIO & CONTAS 2014
INTERNATIONAL

ANEXO 9: Quadro IV - Tempo de Espera Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica - Anatomia Patolégica (IV Trimestre 2014 -
Despacho n.° 10430/2011)

Designacdao Média DIAS

Apoio técnico a aspiracdo com agulha fina 9
Aspiragcd com agulha fina guiada por palpagcdo com preparacdo de esfregacos 12
e exame citoldgico do produto obtido

Consulta e relatério de material histoldgico preparado noutro servico ou 39
laboratdério

Exame citoldgico cervico-vaginal 13
Exame citoldgico cervico-vaginal com processam. automatizado em camada o
fina

Exame citoldgico ndo cervico-vaginal com processam. automatizado em 5
camada fina

Exame de citologia esfoliativa ndo cervico-vaginal 9
Exame extempordneo - Histoldgico 3
Exame histoldgico de produto de bidpsia, por agulha, pinca ou similar 9
Exame histolégico de produto de bidpsia, por agulha, pinca ou similar complexa 10
Exame macroscopico e histolégico de pega de resseccdo cirlrgica com

dissecagdo ganglionar e ou avaliagdo da margem circunferéncial e ou 13
mapeamento

Exame macroscopico e histolégico de peca de resseccdo cirdrgica ou de feto 10
com 11 semanas ou menos

Exame macroscopico e histolégico de produto de bidpsia incisional ou 10
excisional, raspagem, curetagem ou de elimina¢do espontdnea

Imunocito(histo)quimica, cada anticorpo 17
Processamento e exame citoldgico de aspirado de agulha fina 10
Processamento laboratorial para Imunocito (histo)guimica, cad 17

Fonte: AIDA
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ANEXO 10: Quadro V - Tempo de Espera Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica - Patologia Clinica (IV Trimestre 2014 - Despacho
n.° 10430/2011)

Tempo médio de resposta

Tempo meéedio de resposta definido pelo Servico

Tipo de Andlise

Natureza: Urgente; Proveniéncia: S.
Urgéncia
Hematologia 00:27h Até 45 minutos
Quimica Clinica 00:57h Até 75 minutos
Urina Il 00:51h Até 2 horas
Endocrinologia 01:05h Até 90 minutos
' . . Apeno.s recepeao e Apenas recepcdo e sementeira
Microbiologia sementeira de produtos o
biolégicos de produtos biolégicos
Natureza: Urgente; Proveniéncia:
Internamento
Hematologia 00:32h Até 45 minutos
Quimica Clinica 01:07h Até 75 minutos
Urina Il 01:14h Até 2 horas
Imunodiagndsticos 01:07h Até 90 minutos
Endocrinologia 01:01h Até 90 minutos
Microbiologia 112:09h (4,67 dias) N/D
Natureza: Rotina; Proveniéncia:
Internamento
Hematologia 00:44h Até 4 horas
Quimica Clinica 01:48h Até 6 horas
Electroforeses 41:22h (1,72 dias) Até 72 horas
Urina Il 01:18n Até 6 horas
Imunodiagnésticos - Até 72 horas
Endocrinologia 03:09h Até 72 horas
Serologia 81:45h Até 84 horas
Microbiologia 194:04h Primeira resposta até as 48
horas
Micobactérias 504:59n (21,04 dias) Até 60 dias
Imunologia 43:31h Até 15 dias
Autoimunidade 183:56h N/D
Mielogramas - Até 7 dias
Natureza: Rotina; Proveniéncia:
Consulta Externa e Hospital de Dia
Hematologia 01:30h
Quimica Clinica 02:29h
Electroforeses 29:57h (1,25 dias)
Urina Il 02:23h
Imunodiagndsticos -
Conforme data da préxima
Endocrinologia 03:53h consulto (st analises de
Oncologia sdo processadas
como urgentes)
Serologia 40:46h (1,7 dias)
Microbiologia 86:4%9h (3,62 dias)
Micobactérias 535:11h (22,30 dias)
Imunologia 43:12h
Autoimunidade 176:09h
Mielogramas 75:37h

Fonte: Clinidata (Secc¢do Patologia Clinical)
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ANEXO 11: Quadro VI - Tempo de Espera Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica - Imunohemoterapia (IV Trimestre 2014 -
Despacho n.° 10430/2011)

Natureza do Tempo médio Tempo de resposta

E Di aq =
pedido xames Lisponivels deresposta definido pelo Servigo Observacoes
Urgente |Estudos pré-transfusionais 00:45h Urgente - 60 minutos
01:06h Logo que possivel - 6
horas
Estudo feto-materno 00:19h Até 6 horas
Estudo da coagulacdo 00:19h 30 minutos
Marcadores viricos n/a 120 minutos Em hordrio de urgéncia
(pesquisa) (exclui 9-15h de 2% a 6° feira ),
. . . . Re’se.rvo de 24 horas Enfrada do pedido no SIH 48
Rotina Estudos pré-transfusionais n/a prévias a manobras . .
. . horas antes da cirurgia
invasivas
Estudo fefo-materno 00:58h Até 6 horas
Estudo da coagulacdo 00:45h Até 2 horas
Mqrco<?Iores viricos 26:]8.h (1,09 24 horas (dias Gtelis]
(pesquisal) dias)
Vi ia - Bi i : ,
irologia - Biologia 325 28.h (13,56 549 sernanas
Molecular dias)
Fonte: Clinidata & BST
Oo'm =
=}
184
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Anexo 12: Quadro VIl - Tempo de Espera Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica - Colonoscopias (IV Trimestre 2014 - Despacho
n.° 10430/2011)

N.° Tempo médio de | Préxima N.° dias até a

Tipo de Exame

Exames " resposta 2 vaga préxima vaga
Gastrenterologia:

Técnicas Endoscopicas Diagndsticas

Colonoscopia Total 630 156,00 06-01-15 1,00

Técnicas Terapéuticas Endoscopicas

Complementares

Polipectomia, por sessGo (a adicionar ao Exame

Endoscépico) 281 150,99

Injeccdo Endoscopica de Farmacos 9 80,57

Técnicas Endoscopicas Complementares

Tatuagem Colica 10 59,60
Bidpsias transendoscopicas (acresce ao valor da
endoscopia) 720 125,46

Anestesias: (associadas aos Exames acima

referidos)

Anestesiar com 1 factor de risco 96
Anestesiar com 2 ou mais factores de risco 238
Anestesiar sem qualquer factor de risco 30
Sedar / Analgesiar com 1 factor de risco 117
Sedar / Analgesiar sem qualquer factor de risco 0

Sedagdo efectuada por Gastrenterologista 0

Fonte: Sonho, em 05-01-2015

Notas:

1) NUmero de Exames realizados internamente.

2) Diferenca, em dias, enfre a data da realizacdo da consulta requisitante do MCDT e a data da realizacdo
do exame (valores médios). Estes tempos médios respeitam a Exames pedidos no dmbito da Consulta
Externa.

3) Diferenca, em dias, entre a data da préxima vaga e a data da consulta da informagdo (05-01-2015).
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