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1. MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

A elaboracdo do Plano Estratégico, que o Conselho de Administracdo ora apresenta, partiu de
uma analise aprofundada da situacdo atual do Centro Hospitalar, dos seus recursos e da sua
atividade, avaliando as suas forcas e fraquezas, considerando o ambiente interno e externo, para

tracar um conjunto de acdes que viabilizem a concretizacdo dos objetivos nele enunciados.

Com o presente Plano pretendem-se, também, definir as condi¢cGes que permitem reequilibrar
estruturalmente a Instituicdo dos pontos de vista econémico e financeiro e garantir que tal se
consegue em paralelo com o nivel dos servicos a prestar e melhoria continua da sua qualidade e

com o envolvimento ativo dos seus profissionais e a sua crescente motivacao.

O presente Plano é, ainda, um plano de continuidade das acbes que tém vindo a ser

desenvolvidas ao longo dos Gltimos anos.

*kkk / *kkk

O Conselho de Administragéo
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2. ORGAOS SOCIAIS

Nos termos do Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de dezembro, que transformou os hospitais SA
em EPE, estes devem organizar-se de acordo com as normas e critérios genéricos definidos pela
tutela em funcdo das suas atribuicOes e areas de atuacdo especificas, devendo os respetivos
regulamentos internos prever a estrutura organica com base em servi¢os agregados em

departamentos e englobando unidades funcionais.

O regulamento interno do Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA) aprovado em 5 de julho de
2007 e homologado pelo Secretario de Estado da Salde em 1 de outubro de 2007, com as
alteracbes de 10 de setembro de 2008 e homologadas por Despacho do Secretario de Estado
Adjunto e da Salde em 24 de outubro de 2008, define a estrutura orgéanica e o0 modo como
funciona institucionalmente 0 CHAA, a luz do disposto no Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de

dezembro, com as altera¢des do Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro.
S40 os seguintes os Orgdos Sociais do Centro Hospitalar do Alto Ave e a sua atual composig&o:

Conselho de Administracao
O Conselho de Administragdo do CHAA foi nomeado pelo Despacho n.° 4477/2012 dos
Gabinetes dos Ministros de Estado e das Financas e da Saude sendo composto pelo presidente

e quatro vogais, onde se incluem o Diretor Clinico e a Enfermeira Diretora.

Aos membros do Conselho de Administragdo, nomeados por um periodo de 3 anos, compete
garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem como o exercicio de todos 0s poderes de
gestdo que ndo estejam reservados a outros 6rgaos. As responsabilidades do Diretor Clinico e
Enfermeiro Diretor estdo diretamente relacionadas com a atividade clinica levada a cabo,
respetivamente pelos Médicos e Enfermeiros do CHAA.

Presidente: Delfim Pereira Neto Rodrigues

Vogal e Diretora Clinica: Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo

Vogal e Enfermeira Diretora: Ana Maria da Ponte Fravica

Vogal: Agostinho Xavier Dourado Barreto

Vogal: Filipe Miguel Neves Ribeiro
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Fiscal Unico

O Fiscal Unico é o 6rgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa
gestdo financeira e patrimonial do CHAA. E nomeado por despacho do Ministro das Financas
obrigatoriamente de entre Revisores Oficiais de Contas ou Sociedades de Revisores Oficiais
de Contas. Em conformidade com o despacho do Senhor Ministro de Estado e das Finangas
de 26 de marco de 2010, encontra-se nomeado como fiscal Unico do CHAA, Cruz, Cunha,
Campos & Associados, SROC, representada por Carlos Alberto da Silva e Cunha (ROC n°
685) e tendo como suplente Maria Manuela Barbosa Miranda (ROC n° 1255).

Conselho Consultivo

O Conselho Consultivo é o 6rgdo a quem compete apreciar os planos de atividade de natureza
anual e plurianual, acompanhar a atividade do CHAA, bem como emitir recomendagdes tendo
em vista 0 melhor funcionamento dos servicos a prestar as populacfes, tendo em conta 0s
recursos disponiveis.

Presidente: Fernando Alberto Ribeiro da Silva

Representante do Municipio de Guimardes: César Manuel Castro Machado

Representante do Municipio de Fafe: José Manuel Martins Ribeiro

Representante do Municipio de Cabeceiras Basto: Joaquim Barroso Almeida Barreto

Representante da ARS Norte: Rui Afonso Mdia Pereira Cernadas

Representante da Liga Amigos: José Fernando Rodrigues Alves Pinto

Representante dos Trabalhadores: Nuno Miguel Figueiredo Zambujal

Representante do Voluntariado Cruz Vermelha: José Marques Vale

Profissionais de Salde sem vinculo ao CHAA: Anténio Augusto da Gama Branddo e

Maria Déarida Afonso Gomes
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3. SUMARIO EXECUTIVO

ENQUADRAMENTO

O Centro Hospitalar do Alto Ave tem como missdo prestar cuidados de saude de qualidade a
populacdo da sua &rea de influéncia que ronda os 327 000 habitantes, assegurando o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de eficiéncia e de eficacia, e
tendo ao seu servigo cerca de 1600 profissionais. A instituicdo encontra-se acreditada desde

Dezembro de 2008, pela Joint Commission International (com reacreditacdo em maio de 2012).

Atendida a populacdo a servir e suas carateristicas e o0s recursos do Centro Hospitalar;
identificados os seus polos de exceléncia e areas de menor desempenho e eficiéncia e
considerados, ainda, os constrangimentos de natureza financeira e as grandes op¢des de politica
de saude emanadas da tutela, foram estabelecidas as grandes linhas de orientacdo estratégica
para o triénio 2013-2015.

LINHAS DE ORIENTAC;AO ESTRATEGICA
Sao as seguintes as grandes linhas de orientacdo estratégica para o triénio 2013-2015:

- Adequar os servicos a prestar as necessidades da populacdo da sua area de influéncia,
respondendo de forma mais eficaz e eficiente a procura potencial e reajustando a sua
carteira de servicos as carateristicas da populacdo a servir, potenciando as atuais areas de
exceléncia da Instituicdo;

- Colocar o Cidadao no centro do sistema, reforcando a sua importancia em todo o circuito
hospitalar, promovendo a sua participacdo ativa nas decisdes de saude e incrementando, por
esta via, 0 seu grau de satisfacao;

- Promover a qualidade em saude através da prestacdo de cuidados de salde acessiveis e
equitativos, com elevado nivel profissional, tendo em conta o0s recursos disponiveis e
contribuindo também assim para a satisfacdo do utente;

- Dinamizar a investigacdo clinica e promover o estreitamento das relacdes com o meio
universitario no sentido de contribuir para a diferenciacdo no desempenho e nos cuidados
prestados aos doentes que procuram 0S seus servigos, para melhorar a motivagdo dos
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profissionais do Centro Hospitalar e visando que este se assuma gradualmente como um
centro de saber ¢ ndo “apenas” num local de prestagdo de servigos de saude;

- Focar a Instituicdo nos seus processos criticos de gestdo, reforcando os mecanismos de
contratualizacdo interna e desenvolvendo o esforco de alinhamento dos seus profissionais;

- Melhorar a adaptar as tecnologias e os sistemas de informacéo a prossecucdo da missdo do
Centro Hospitalar, contribuindo para a melhoria global dos seus niveis de eficiéncia;

- Melhorar os niveis de eficiéncia e garantir o equilibrio econémico-financeiro estrutural.

PLANOS DE ACAO PROPOSTOS E MEDIDAS CORRESPONDENTES

Associando os planos de acdo e medidas correspondentes as grandes linhas de orientagdo

estratégica definidas:

A. Carteira de Servicos

Unidade de Guimaraes - Novas areas a desenvolver

A.1. Centro de Exceléncia das doengas de sobrecarga Lissosomal
A.2. Unidade de Hepatologia
A.3. Consulta de desabituacéo tabagica
A.4. Unidade de Patologia do Sono
A.5. Unidade de transplante/colheita de 6rgdos
A.6. Centro de tratamento da Obesidade
A.7. Consulta de Genética Médica
A.8. Unidade de Cirurgia Pediatrica
A.9. Criagdo de Cuidados Intermédios/Unidade de AVC
A.10. Implementacdo das 4 Vias Verdes: Coronéria, Sépsis, Trauma e AVC
A.11. Unidade de Medicina Nuclear
A.12. Alargamento da &rea de influéncia do CHAA
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Unidade de Guimares - Areas a desinvestir

No ambito da rede de referenciacdo oncoldgica, esta previsto que um hospital classificado como
plataforma C (caso do CHAA) deverd limitar a sua atividade ao diagnostico e participa¢do no
tratamento dos tumores com incidéncias iguais ou superiores a 10 por 100 000 habitantes.
Devera ser redefinido o perfil assistencial na area oncoldgica, nomeadamente tendo em conta o

previsto na rede de referenciagao.

Unidade de Fafe

A unidade de Fafe devera ser reconvertida em Hospital de proximidade, de forma a prestar um
servico mais adequado aos seus utentes. As atividades onde ndo exista volume que garanta um
adequado know-how e qualidade na prestacdo, deverdo ser transferidas para a Unidade de

Guimaraes.

As atividades atualmente desenvolvidas na unidade de Guimaraes , tendo como destinatarios os
utentes da area de Fafe/Terras de Basto que ndo contribuam para economias de escala
significativas, deverdo ser transferidas a para a Unidade de Fafe, permitindo a prestacdo de um

servigo de maior proximidade.

Unidade de Fafe - Areas a desenvolver

C.1. Na area do Ambulatorio, deverdo ser transferidas da unidade de Guimardes, para a unidade
de Fafe, as atividades de consultas, sessdes de hospital de dia e cirurgias, onde o nimero de
doentes justifique a transferéncia dessa producdo. No caso de ser aprovado o alargamento da
area de influéncia do CHAA para os municipios de Felgueiras e Celorico de Basto, a
producdo de ambulatdrio relativa a esses doentes, devera ser preferencialmente afeta a

unidade de Fafe;

C.2. As camas do Servigo de Medicina de Interna, deverdo ser reconvertidas em camas de média
e longa duracdo, integradas na Rede de Cuidados Continuados, transferindo o internamento

de agudos para a unidade de Guimarées. A elevada demora media existente nesse servico,
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bem como os indicadores de qualidade assistencial dessa unidade, indicam que a

concentragdo resultara em melhoria dos resultados em salde nesta valéncia.

Unidade de Fafe - Areas a desinvestir

D.1. Dada a baixa procura existente no Servi¢co de Urgéncia Basica de Fafe, designadamente no
periodo noturno, bem como o facto de parte consideravel dos pacientes serem referenciados
para a urgéncia de Guimaraes, propde-se encerramento noturno deste Servigco de urgéncia
(20h as 08h).;

D.2. Deverdo ser descontinuadas as areas de MCDT, atualmente justificadas pelo

internamento/urgéncia e asseguradas por entidades convencionadas na regiéo.

B. O cidadao no centro do sistema

B.1) Sobre a desadequacdo de alguns canais de informacgdo (Site externo, redes sociais,
balcédo Unico, circuito interno TV, quiosques eletronicos)

Visa-se a criacdo e melhoria destes canais de comunicacdo possibilitando uma série de

novas acdes de interacdo com os utentes.

B.2) Sobre a inexisténcia de monitorizacdo dos niveis de conforto

Pretende-se promover a avaliacdo das condicBes de conforto nas zonas publicas, identificar
o0 circuito do doente e avaliar quais os principais vetores que influenciam a sua percec¢ao

sobre a qualidade do servico.

B.3) Sobre a inexisténcia de informacéao relativa aos custos dos tratamentos
Pretende-se disponibilizar ao utente uma fatura com a descriminacdo dos custos totais
associados ao cuidado de saude prestado, com desagregagéo entre os cuidados suportados
pelo utente através de taxas moderadoras, os cuidados de saude suportados pelo Estado e
o0s cuidados de saude suportados por entidades terceiras, quando aplicavel.
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B.4)

B.5)

Sobre a desadequacéo da avaliacdo do grau de satisfagcdo dos utentes

Pretende-se adequar o tratamento das reclamacdes, sugestdes e recomendacgdes dos utentes
de uma forma mais cuidadosa, com o objetivo de considerar o utente como o “cliente” dos
servicos de saude e, assim, melhorar o sistema tendo presente as suas necessidades
efetivas. Sera melhorado a atual sistema de inquéritos a satisfacdo dos utentes, através da

reavaliacdo da sua periodicidade e dos indicadores medidos.

Sobre a eficacia do Consentimento Informado

Visa-se, entre outros aspetos, o refor¢o da obrigatoriedade de obtencdo do consentimento
informado escrito, com a definicdo clara dos tipos de procedimentos médicos sujeitos a
consentimento informado; metodologia de obtencéo do consentimento informado; periodo

de antecedéncia; tipologia de utentes abrangidos.

C. Qualidade em Saude

C.1)

C.2)

C.3)

C.4)

Devera ser implementado um plano de prevencdo de quedas, que melhore o desempenho

do Centro Hospitalar neste indicador de qualidade;

No que respeita as Ulceras de pressdo deverd igualmente ser implementada uma
metodologia de identificacdo precoce dos doentes em risco, que devera ser visivel a todos
os elementos das equipas dos Servicos (sistema de cores em quadro préprio no

servigo/cabeceira da cama);

Devera ser implementado um programa de cuidados domiciliarios que promova a redugédo

da demora média e a prevencdo de readmissoes;

A prevencao das infe¢Oes devera ser perspetivada como uma das principais preocupagoes
do CHAA, no que respeita a qualidade dos cuidados que se prestam neste Centro
hospitalar. A Comissdo de Controlo da Infecéo, deverd ser dotada dos meios necessarios a

prossecucao dos seus objetivos.
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D. Investigagdo Clinica

D.1) Criacdo um Centro de Investigacdo Clinica (CIC) que congregue toda a coordenacéo de
projetos, candidaturas a financiamentos, ensaios clinicos, estabelecimento de protocolos
e parcerias, seja com instituicdes de ensino, entidades sem fins lucrativos ou com o
tecido empresarial;

D.2) Definir areas de investigacao prioritarias;

D.3) Inventariar todos os projetos e trabalhos em curso ou a desenvolver, monitorizando a
sua execucao;

D.4) Incluir as publicacbes, no ambito da avaliacdo de desempenho, devendo o CIC compilar
a informacdo remetida pelos servicos ou pelos profissionais em nome individual,

D.5) Colocar experiéncia em investigacdo como critério no ambito da politica de admissGes
(em éareas selecionadas);

D.6) Conceder horas dentro do horario normal para investigacdo (em &reas selecionadas e
consoante relevancia do projeto);

D.7) Criar 2 bolsas de investigacdo, através de apoios externos obtidos por intermédio da
CIC;

D.8) Promover através de patrocinadores a criacdo de fundos de investigacao.

E. Processos criticos de gestdo, Reforco dos mecanismos de
contratualizacéo interna e Alinhamento

E.1) A UHGIC devera dar cumprimento ao previsto no Regulamento do Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia (Portaria n.° 45/2008 de 15 de Janeiro), nomeadamente
“Centralizar a gestdao de inscritos para cirurgia do hospital” e “Controlar e supervisionar o

registo dos utentes na LIC do hospital”;

E.2) O processo de contratualizagdo interna, iniciado em 2013, devera ser aprofundado,

passando a ser baseado numa metodologia de balanced scorecard.

E.3) O CHAA devera criar uma Central de Negociagdo, que tera a responsabilidade de

encontrar as parcerias/contratos/condigdes de compra, mais favoraveis a organizacéao;

E.4) O processo de monitorizagdo da prescricdo interna de medicamentos e meios

complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT), realizado no &mbito do Despacho
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n. 17069/2011, devera ser aprofundado, no sentido de identificar, com maior rigor, as
areas problematicas. A monitorizacdo devera caminhar no sentido de associar as
prescricdes nao s6 aos médicos, mas também aos doentes/episddios, permitindo assim o

calculo de niveis de prescri¢do por médico/episddio;

E.5) Deverdo ser definidos protocolos de tratamento para um conjunto de doentes/patologias,
onde se definam, passo a passo, 0s cuidados que serdo prestados aos doentes (incluindo o
dia da alta prevista), tendo como objetivos principais a reducdo da demora média e a

melhoria da qualidade dos cuidados.

E.6) Devera ser completada a inventariacdo de todos 0s equipamentos e sistemas médicos;

E.7) Devera ser aprovado um novo regulamento para o Servi¢co de Urgéncia, que defina de

forma mais clara as estruturas/processos, pelos quais se organiza este Servico.

F. Tecnologias e Sistemas de Informacéo

F.1) Reforcar a colaboracdo com a SPMS no sentido de ser parceiro ativo no desenvolvimento

de solucdes informaticas adaptadas a necessidade hospitalar;

F.2) Dar continuidade aos projetos em curso de modo a fazer face as necessidades
identificadas internamente ou que se destinam a incrementar as relacfes de parceria ja
estabelecidas com a SPMS:

- Desmaterializacdo de processos

- Informatizacdo do Bloco

- Aplicacéo Cirurgia Segura

- Informatizacgdo de todos os servigos atraves da plataforma Aida
- Requisicao eletronica de anélises

- Requisicdo eletronica de exames

- Informatizacédo da requisicdo e gestdo de transportes

- Plataforma Business Intelligence

- Projeto do Processo Clinico Eletronico

- Concluséo da implementacdo do sistema de informacdo de apoio & Comisséo
de Controlo de Infegéo — HEPIC
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F.3) Elaborar plano dos Sistemas e Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo e atualiza-lo

anualmente;
F.4) Outras obrigaces previstas na clausula 242 do Contrato Programa;

F.5) Desenvolver um sistema de gestdo e seguranca de informacdo que garanta a
disponibilidade, confidencialidade e integridade da mesma, adotando boas praticas
utilizadas internacionalmente (1ISO27001 e 27002);

F.6) Criar planos de contingéncia para os sistemas criticos que garantam o funcionamento dos

mesmos em caso de falha;

F.7) Melhorar a capacidade de processamento e armazenamento do DataCenter. Realizar
atualizacdo tecnologica da Rede. Substituicdo da central telefonica, para permitir melhor
integracdo com Central telefonica da Consulta externa Ill e a evolucdo gradual para a

tecnologia VoiP;

F.8) Atualizacdo do parque informatico. Implementacdo de ferramentas para gestdo do tempo
de utilizacdo dos computadores com o objetivo de reduzir os custos com energia e

otimizar os tempos de utilizacdo dos mesmos;
F.9) Atualizacdo e centralizacdo do parque de impressao;
F.10) Software de sistema — BD;

F.11) Adogéo de BD OpenSource nos desenvolvimentos internos de novas aplicagdes, com o

objetivo de evitar custos de licenciamento neste tipo de software;
F.12) Migracdo das BD atuais para OpenSource;

F.13) Adogdo de ferramentas OpenSource para processamento de texto, folha de célculo e

apresentacdes, com o0 objetivo de evitar custos de licenciamento neste tipo de software;
F.14) Atualizacdo do Software de desenvolvimento do site e portal interno do CHAA;

F.15) Desenvolvimento ou aquisicdo de ferramentas de Software Aplicacional para as areas

da Urgéncia e Gestdo documental.
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Para a prossecucdo da missdo da Instituicdo e dos grandes objetivos estratégicos, foi assim
definido um plano de investimentos fundamentado e imprescindivel a continuidade de prestacao
de cuidados de saude de exceléncia, que resultou de um levantamento exaustivo das
necessidades reveladas por cada um dos servicos e da avaliagdo concreta das situacdes que
carecem de reforco suplementar em meios técnicos, face a entrada de novos médicos e das metas
tracadas em termos de producdo. Apds filtragem das situacdes ndo emergentes, foi possivel
agregar em projetos sustentados os investimentos indispensaveis a concretizacdo dos objetivos

assumidos neste Plano Estratégico e que ronda o valor de 7 360 000 € no triénio em aprego.

A situacdo de descapitalizacdo do Centro Hospitalar do Alto Ave impde também que se
reformule a sua estrutura financeira o que ndo se afigura possivel sem novas dotac6es de capital.
A opcéo proposta no presente documento passa:

e pela consolidacdo dos montantes em debito correspondentes aos valores atribuidos ao
Centro Hospitalar pelo Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servigo Nacional
de Saude, no montante estimado em finais de 2013 de 13 147 630 €, com sua integragdo
nos fundos proprios da Instituicdo, e

e em novas entradas de capital no montante de 19 011 936 € a realizar em 2014, por forma
a colocar o capital estatutario em 10 000 000 €. Este montante correspondera, grosso
modo, ao valor do investimento a realizar no triénio em anélise e aos fundos necessarios
para ajustar as necessidades em fundo maneio a niveis compativeis com uma estrutura

financeira equilibrada.

PERFORMANCE HISTORICA E PROJETADA

O CHAA registou nos dois tltimos anos resultados negativos de 10 869 377 € e 6 687 002 € em
2011 e 2012, respetivamente, a que corresponderam EBITDA igualmente negativos de
4030610 € em 2011 e de 2 447 950 € em 2012.

Estima-se que a concretizacdo das medidas propostas conduza a resultados ainda negativos de
7912 157 €, 624 381 € e 833 216 €, respetivamente em 2013, 2014 e 2015, mas valores
EBITDA ja positivos a partir de 2014: -4 756 914 €,2 249 970 € e 1 893 045 €, em 2013, 2014 ¢
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2015, respetivamente.

O processo de recapitalizacdo do CHAA, se desenvolvido nos termos propostos permitira, por
seu turno garantir um nivel de capital préprio no final de 2015 da ordem dos 8,5 milhdes de
euros (para um ativo de cerca de 50 milhdes de euros), o que, com o esforco de reequilibrio
econdémico desenhado ao longo deste triénio, permite encarar com razoavel seguranca o

equilibrio financeiro estrutural da Instituic&o.

Do exposto resulta que a possibilidade de conseguir gerar resultados positivos ndo se cré
possivel sem um reposicionamento que tenha em consideracdo a atual capacidade instalada e a
sua mais completa utilizacdo; o nivel de diferenciacdo dessa capacidade e a razoabilidade das

medidas propostas.

Esse reposicionamento poderd assentar, no essencial, no alargamento da area de influéncia,
nomeadamente para a area do ACES do Ave (especialidades de Gastroenterologia, Cardiologia,
Pediatria/Neonatologia e Ginecologia/obstetricia - incluindo bloco de partos) e para 0s
Municipios de Felgueiras e Celorico de Basto (para todas as valéncias de que o CHAA dispde),
nomeadamente tendo em conta que as populacfes destes Concelhos ja procuram os Servicos do
CHAA, reconhecendo este Centro Hospitalar como a sua unidade de satde de referéncia.

Os célculos desenvolvidos sobre estas alternativas permitiram estimar que um reposicionamento
deste tipo, com o incremento na producdo que implica e sem alteracdes relevantes nos custos de
estrutura, poderd conduzir a obtencdo de resultados positivos a partir de 2014: 1 686 153 € e
1478 319 €, respetivamente em 2014 e 2015, e valores EBITDA de 4 595 333 € e 4 240 123 €,
em 2014 e 2015, respetivamente.

Por dltimo, importa referir que ndo se desenvolveram estimativas quantificadas da eventual
integracdo no Centro Hospitalar da atual unidade hospitalar de Famalicdo (presentemente
integrada no Centro Hospitalar do Médio Ave), ndo obstante se admitir que possam existir
importantes impactos de uma opgéo deste tipo a nivel econémico-financeiro, nomeadamente no

ambito da reducéo de custos.

Estas otimizagOes estardo essencialmente associadas a redimensionamentos e sinergias em
diferentes areas, particularmente em areas de apoio, e a capacidade de conseguir uma melhor

articulacdo entre os varios servicos.
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No entanto, a dificuldade em obter dados com a minlcia e a qualidade necessérias que
permitissem conclusdes dentro de padrdes adequados, levou a que se ndo desenvolvessem

calculos adicionais neste dominio.
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4. ENQUADRAMENTO ATUAL DO CENTRO HOSPITALAR DO
ALTO AVE

4.1. RAIZES HISTORICAS E CARATERIZACAO GENERICA DO
CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE

O CHAA é uma entidade publica empresarial constituida em 2007, através do Decreto-Lei n° 50-
AJ2007 de 28 de fevereiro, resultando da fusdo entre o Hospital Senhora da Oliveira E.P.E. —
Guimardes e o Hospital Sdo José de Fafe, S.P.A.. O domicilio fiscal é na Rua dos Cutileiros,
Creixomil, 4835-044 Guimardes e o nimero de identificacdo fiscal é o 508 080 827.

O CHAA, sendo pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, é dotado de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17
de dezembro e do artigo 18.° do anexo da Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro e o seu Fundo
Patrimonial no final de 2012 ascendia a 43 930 000 €.

O CHAA tem como misséo prestar cuidados de salde de qualidade a populacdo da sua area de
influéncia, assegurando, em simultaneo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores,
num quadro de eficiéncia e de eficacia, servindo um universo de cerca de 327 000 habitantes. O
CHAA dispde de um alargado leque de valéncias distribuidas por diferentes linhas de atividade:
internamento, consulta externa, urgéncia e hospital de dia. Existe igualmente, uma forte e
diversificada atividade cirdrgica convencional e de ambulatério e capacidade instalada para a

realizacdo de meios complementares de diagnostico e terapéutica.

No CHAA realizam-se anualmente mais de 260 mil consultas externas, sdo atendidos cerca de
150 mil doentes no servi¢co de urgéncia e internados 22 mil doentes. Das cerca de 13 mil
intervencdes cirdrgicas, quase 3 mil sdo urgentes e 50% das programadas realizam-se em regime
de ambulatério. Em 2012 atingiram-se as 23 mil sessGes de hospital de dia e realizaram-se 3

milhGes de meios complementares de diagnostico e terapéutica entre analises e exames.

Prestam servigo na Instituicdo cerca de 1 700 profissionais e 0 CHAA encontra-se acreditado

desde dezembro de 2008, pela Joint Commission International (reacreditacdo em maio de 2012).
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4.2. UNIDADES DO CENTRO HOSPITALAR DO ALTO AVE
O CHAA integra atualmente as seguintes unidades:

Guimaraes

As raizes histdricas do Hospital iniciam-se em finais do Século XV1, altura em que foi instituido
0 Hospital da Misericordia de Guimardes. Funcionou neste formato até a Revolucéo de 1974,
altura a partir da qual passou a ser designado de Hospital Distrital de Guimardes. Mas em
meados da década de 80 do século passado, a capacidade do entdo Hospital estava bloqueada
pelas exiguas instalacBes do Convento dos Capuchos, dai a necessidade de construcdo de um
novo edificio para servir adequadamente a populacdo da regido. Assim comeca a histéria das

atuais instalaces.

O inicio da execucdo do projeto data de 1978, perspetivando um total de 485 camas e dotado de
quase todas as valéncias hospitalares. A area do terreno onde viria a ser edificado, uma antiga
quinta, tinha cerca de 86 mil metros quadrados, ficando localizado na entrada sul da cidade. Foi
dotado de dois edificios: um corpo principal em altura com 11 pisos e um segundo corpo de 3
pisos, ligado ao edificio principal por galeria semienterrada que ficou reservado para a Medicina
Fisica e de Reabilitacdo e para parte das Consultas Externas.

O novo Hospital entrou em funcionamento a 25 de Setembro de 1991, tendo sido inaugurado
oficialmente a 8 de fevereiro de 1992 pelo entdo Primeiro-Ministro, Anibal Cavaco Silva.

Funcionou neste formato até ao ano de 2002, quando foi transformado em Sociedade Andnima
de capitais exclusivamente publicos pelo Decreto-Lei n°® 285/2002.

Em 2005 houve nova alteracdo na natureza juridica do Hospital, tendo-se transformado, por via
do Decreto-Lei n® 233/2005, em Entidade Publica Empresarial (EPE) e, por ultimo, em 2007
uma nova alteracdo levou a criagdo do Centro Hospitalar do Alto Ave (pelo Decreto-Lei n° 50-
AJ2007, de 28 de fevereiro), fundindo os antigos hospitais da Senhora da Oliveira e S. José de
Fafe num Unico Centro Hospitalar, com sede em Guimardes e mantendo-se 0 estatuto juridico
EPE.
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Fafe

A primeira pedra para a construcdo do hospital de S. José de Fafe foi langada a 6 de janeiro de
1859, tendo iniciado a sua atividade a 19 de marco de 1863, embora apenas com uma enfermaria
para atendimento de doentes que ndo tinham possibilidades para serem tratados em casa, vindo

posteriormente a alargar as suas instalacdes e a melhorar 0s seus servicos.

A edificacao deste imovel resultou da iniciativa Miguel Soares e seu filho José Floréncio Soares
e do caridoso apoio dos brasileiros fafenses. Viria também a ter o apoio da autarquia, que cedeu
0 terreno, e de todos os fafenses que quiseram dar os seus préstimos. Esta construcdo foi
entretanto entregue a Irmandade da Santa Casa da Misericordia.

Em 2007, com a criacdo do CHAA, pelo Decreto-Lei n°® 50-A/2007 de 28 de fevereiro, passou a
fazer parte deste Centro Hospitalar pela fusdo com o Hospital da Senhora da Oliveira de

Guimardes. Desde entdo é gerido com as regras do estatuto juridico das EPE.

Unidade de Internamento de Cabeceiras de Basto
No dia 15 de julho de 2010 foi inaugurada a Unidade de Internamento de Cabeceiras de Basto.

Esta Unidade estd integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, mas é
gerida pelo Centro Hospitalar do Alto Ave. Conta com 11 camas para internamento de doentes,
numa politica de prestacdo de cuidados de salde de equidade, qualidade e proximidade. Ocupa
um edificio novo, construido de raiz, contiguo ao Centro de Salde de Cabeceiras de Basto e faz
parte da Unidade de Convalescenca do Centro Hospitalar, dividida entre a Unidade de Fafe e a

de Cabeceiras, com uma capacidade total de 28 camas.

A Unidade de Cabeceiras proporciona as condigdes necessarias para desenvolver uma politica de
prestacdo de cuidados de salde de proximidade, uma vez que a sSua ocupacgdo esta
prioritariamente orientada para doentes da regido, para recuperagdo funcional ou adaptacdo dos
doentes a incapacidade. Aposta assim na multidisciplinaridade de prestacéo de cuidados de satde
onde se salienta a Medicina Fisica e de Reabilitacdo, que tem uma area fisica propria, contando

na totalidade com uma equipa de cerca de 30 profissionais.
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Centros de Saude Abrangidos
Centro de Saude de Cabeceiras de Basto
Centro de Saude de Fafe
Centro de Saude das Taipas
UCSP Moreira de Cénegos (CS de Vizela)
Centro de Saude Vizela
Centro de Saude Professor Arnaldo Sampaio
UCSP Amorosa (Centro de Salude Professor Arnaldo Sampaio)
Centro de Saude Celorico de Basto

Cerzedo - Polo da UCSP Amorosa (Centro de Saude Professor Arnaldo Sampaio)

4.3. AREA DE INFLUENCIA

Por definicdo, a &area de influéncia do Centro Hospitalar é aquela determinada no seu
Regulamento Interno constituindo-se como prioritaria dentro do SNS. O Regulamento Interno
em vigor data de junho de 2007, pouco tempo apos a criacdo do Centro Hospitalar do Alto Ave,
refere que a sua area de influéncia “é constituida prioritariamente pelos concelhos de Guimaraes,

Fafe, Cabeceiras de Basto, Celorico de Basto, Vizela e Felgueiras”.

A realidade é que, ao longo dos Ultimos anos, foram sendo efetuadas alteracdes, emanadas pela
tutela, em algumas diretrizes nesta matéria, nomeadamente no que toca aos Agrupamentos de
Centros de Salde da regido. Esta situacdo implicou mudancas na referenciacdo para o Centro

Hospitalar.

Cabeceiras de Basto (Populagdo 16 710 — Censos 2011)

O Concelho de Cabeceiras de Basto estd integrado no distrito de Braga e insere-se na
chamada regido de Basto que também engloba os concelhos de Celorico de Basto, Mondim de
Basto e Ribeira da Pena. Este concelho situa-se a beira-Tamega e encontra-se entre a zona de

influéncia Atlantica e o Nordeste Transmontano.
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O concelho tem uma superficie territorial de 240,88 km2 (dados do INE), que se distribui por

17 freguesias e dista de Braga, sede distrital, aproximadamente 49 km.

Celorico de Basto (Populagéo 20 098 — Censos 2011)

O Concelho de Celorico de Basto esta integrado no distrito de Braga, no extremo da provincia

do Minho a cerca de 67 Km de Braga, sede distrital.

O concelho apresenta um relevo bastante acidentado, com vastas areas planalticas, alternando
com vales estreitos que descem até ao rio Tamega. Encontra-se rodeado por vérias cadeias
montanhosas, das quais se destacam o Marédo, o Alvéo e a Cabreira, atingindo o seu ponto

mais elevado no pico do Viso, a 856 metros de altitude.

Tem uma superficie territorial de 181,1 Km2 (dados do INE), que se distribui por 22

freguesias.

Fafe (Populacdo 50 633 — Censos 2011)

O Concelho de Fafe pertence ao distrito de Braga, estando inserido na sub-regido do Alto
Ave, cuja geografia se caracteriza por trés unidades paisagisticas: as areas de montanha, as de

meia-encosta e as de vale. Tem uma area de 218,87 Km2, distribuida por 36 freguesias.

Felgueiras (Populacdo 58 065 — Censos 2011)

O Concelho de Felgueiras pertence ao distrito do Porto, distando deste aproximadamente
cerca de 62 km e encontra-se localizado na regido do Vale do Sousa, abrangendo uma area de

cerca de 115,62 km2, num total de 33 freguesias.

Guimaraes (Populacdo 158 124 — Censos 2011)

O Concelho de Guimaré&es pertence ao distrito de Braga, tendo 242,8 Km2 de area distribuida

por 68 freguesias.
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A topografia do concelho integra um vasto complexo geografico definido pelos vales dos rios
Ave, Selho e Vizela estando Guimaraes inserido na Provincia do Minho no Noroeste de

Portugal.

Vizela (Populagdo 23 736 — Censos 2011)

O Concelho de Vizela, pertence ao distrito de Braga e tem uma area de 23,92 km2 (dados
INE), distribuida por 7 freguesias.

Esta area de influéncia conjunta abrange um universo de cerca de 326 000 habitantes,
apresentando o seu maior peso relativo nos municipios de Guimaraes (48%), Felgueiras (17,7%)
e Fafe (15,4%) e a sua populacdo residente carateriza-se pela sua juventude, sendo mesmo uma

das mais jovens do pais.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica, a taxa bruta de natalidade em 2011,
situa-se abaixo da taxa nacional em todos os concelhos, sendo 0 de Guimaraes aquele com a taxa
mais proxima (8,9), em contraponto com Cabeceiras e Celorico de Basto, cuja taxa de natalidade
mais se distancia (7,9). No tocante a taxa de natalidade da regido Norte, os concelhos de

Guimarées, Vizela e Felgueiras apresentam uma taxa igual ou superior.

Por seu turno, a taxa bruta de mortalidade de cada um dos concelhos da area de influéncia do
Centro Hospitalar do Alto Ave ¢ inferior a média nacional e da regido Norte, com excecao dos
concelhos de Celorico e Cabeceiras de Basto, que apresentam uma taxa de mortalidade superior,

guer a média da regido Norte, quer a média nacional.

Em todos os municipios predominam as faixas etarias dos 25 aos 64 anos. O peso da populacédo
residente com mais de 65 anos nos municipios de Cabeceiras de Basto e Celorico de Basto
ascende o0s 19%, alinhado com resultado a nivel nacional (19,43%). Ja em Guimaraes (14,01%),
mas principalmente em Felgueiras e Vizela (12,95 e 11,92% respetivamente), 0 peso da
populacéo idosa, fica abaixo do valor regional (17,52%) e nacional.

O namero de médicos e enfermeiros por 1 000 habitantes registados nos diversos municipios é

relativamente inferior ao verificado a nivel nacional e na regido Norte, sendo particularmente
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preocupantes no caso dos enfermeiros em Vizela e dos médicos em Celorico de Basto e

Felgueiras, com menos de um profissional de satde por mil habitantes.

A taxa de mortalidade infantil registada em quase todos os municipios é inferior a verificada a
nivel nacional e na regido Norte, com excecdo dos concelhos de Fafe e Felgueiras. No que se
refere a taxa de mortalidade neonatal, os concelhos de Fafe e Cabeceiras e Celorico de Basto sdo

aqueles que apresentam uma taxa acima do registado a nivel nacional e na regido Norte.

4.4. VALENCIAS

O CHAA dispde do seguinte conjunto de valéncias nas diversas areas de prestacdo de cuidados:

Area de atividade l?ntgmg_ (:E?(T::Jr:;a Hospl)jlit:I de
Anestesiologia X
Apoio Diabético X
Cardiologia X X X
Cirurgia Geral X X X
Cirurgia Plastica X
Cirurgia Vascular X X X
Dermatologia X
Desenvolvimento X
Dor X X
Estomatologia / Medicina Dentéria X
Gastrenterologia X X X
Ginecologia X X
Imunoalergologia X X
Imunohemoterapia X X
Medicina da Reprodugio X X
Medicina Fisica e Reabilitacio X
Medicina Interna X X X
Nefrologia X
Neonatologia X X
Neurologia X X X
Nutricdo e Dietética X
Obstetricia X X
Oftalmologia X
Oncologia X X
Ortopedia X X
Otorrinolaringologia X X
Pediatria X X X
Pneumologia X X X
Psiquiattia X X X
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Saiude Ocupacional X
UcCIC X
UCIN X
UCIP X
Urologia X X

Analises Clinicas — Bioquimicas

O Centro Hospitalar realiza as seguintes técnicas de MCDT:

Medicina Fisica e Reabilitagdo - Técnicas Terapéuticas

Analises Clinicas — Hematoldgicas

Neurologia - Potenciais Evocados (Neurofisiografia)

Analises Clinicas - Imunolégicas

Neurologia - Outros (Neurofisiografia)

Analises Clinicas - Microbiol6gicas

Oftalmologia - Laser

Andlises Clinicas - Outras

Oftalmologia - Outros

Anatomia Patolégica - Citolégicos

Gastro - Outros

Anatomia Patolégica - Histologicos

Neurologia - EEG

Anatomia Patolégica - Outros ORL
Cardiologia - Actos Diagnéstico Dermatologia
Cardiologia - Actos Terapéuticos Reumatologia

Cardiologia - Outros

Ginecologia/Obstetticia - Exames Endoscopicos

Imagiologia - Ecografias

Gastro - Endoscopia

Imagiologia - Outros

Ginecologia/Obstetricia - Actos Cirtrgicos

Imagiologia - Radiologia de Intervencdo

Ginecologia/Obstetticia - Cardiotografias

Imagiologia - Ressonancia Magnética

Ginecologia/Obstetticia - Ecografias

Imagiologia - RX Convencional

Ginecologia/Obstetticia - Outros

Imagiologia - TAC

Pneumologia - Provas de Funcido Respiratéria

Imuno-hemoterapia - Analises

Urologia - Urodinamica

Imuno-hemoterapia - Outros

Pneumologia - Téc. especiais diagndstico e tratamento

Imuno-hemoterapia - Unidades Transfundidas

Urologia - Outros
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Camas, gabinetes e principais equipamentos:

Camas de Internamento

Enfermarias 434
Unidades de Cuidados Intensivos:
Neonatais 5
De adultos (Polivalente e Cardiologia) 16
Unidade de Internam. Cuidados Continuados de Salde 28
Outras camas
Bercario 30
Observacéao (Urgéncia) 12
Total 595

Gabinetes para consultas externas 82
Cadeirdes para sessdes de hospital de dia 32
Camas para sessOes de hospital de dia 11

Salas para cirurgia convencional

Salas para cirurgia de ambulatério

Aparelhos de tomografia axial computorizada

Salas para cirurgias urgentes

6
4
Sistemas de rx convencional 3
2
1
1

Unidades de ressonancia magnética

Grandes nimeros em 2012:

Consultas Externas 260 693
Anélises e Exames 2 751 161
Partos 2 165
Urgéncias 143 494
Doentes internados 22394
Cirurgias 11434
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4.5. ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Como referido, a missdo do CHAA assenta na prestacdo de cuidados de saude de qualidade a
populacdo da sua &rea de influéncia. Para a concretizacdo da sua missao, o CHAA dispde de um
alargado leque de valéncias distribuidas por diferentes linhas de atividade: internamento,
consulta externa, urgéncia (basica e médico-cirurgica) e hospital de dia. Existe igualmente, uma
forte e diversificada atividade cirdrgica em regime convencional e de ambulatoério e capacidade
instalada para a realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica. A producéao

do conjunto destes atos reflete-se na atividade assistencial global da Instituicdo.

O quadro seguinte resume a evolucdo das linhas de atividade de producdo do Centro Hospitalar

nos trés ultimos anos:

Movimento assistencial por linhas de atividade

,I&Itri]\?i?jzgg Unidade 2010 2011 2012 aneco
Internamento Doentes Saidos 23.921 22.502 22.394 -0,5%
Cirurgia Ambulatéria Doentes Saidos 3.743 4.142 5.195 25,4%
Consulta Externa Consultas 252.693 261.304 260.693 -0,2%
Urgéncia Admissdes 153.714 154.221 143.494 -7,0%
Hospital de Dia Sessdes 23.324 23.029 27.079 17,6%
Cirurgia Convencional Doentes intervenc. 6.659 6.051 6.239 3,1%

Exames 948.022 937.968 887.002 -5,4%
MCDT's

Andlises 2.104.683 2.014.589 1.864.159 -7,5%
Pattos Partos 2.554 2476 2.165 -12,6%

4.6. RECURSOS HUMANOS E FORMAGCAO INTERNA

Em 31 de dezembro de 2012, desempenhavam fungdes no CHAA, 1 735 profissionais (1 751 em
2011), correspondendo a um numero de funcionarios equivalentes a tempo completo (ETC), a 35

horas, de 1802. Este diferencial decorre da politica de contratacdes atual que passa pela
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elaboracdo preferencial de contratos com carga horéria de 40 horas semanais e tem, tambem,
evoluido pelo facto do vinculo dos colaboradores ter vindo a alterar. Atualmente, mais de 40%
dos profissionais do CHAA estdo ligados a Instituicdo através de um contrato individual de
trabalho, algo que ndo era possivel antes de 2003, em que apenas existiam agentes da funcéo
publica e prestadores de servigos.

Em 2012, o indice de rotatividade (relacdo entre admissdes e saidas de profissionais) rondou os
10,19% (8,49% em 2011) e a taxa de abandonos atingiu em 2012 os 12,40% (8,31% em 2011).

Relativamente a estrutura dos grupos profissionais, tem-se verificado uma certa estabilidade,
representando os profissionais de salde, no final de 2012, a quase a totalidade dos profissionais

do hospital, destacando-se neste grupo os enfermeiros (cerca de 37%).

Distribuicao de RH por categoria

profissional Pessoal
Dirigente
0,61%

Pessoal de Outros 2,89%
Enfermagem
36,73% TDT's 6,70%

Internos
7,49%

Assistente
Operacional
22,85%

Assistente
Técnico 9,95%

Além da maioria dos colaboradores serem do sexo feminino (cerca de 75%), 62% dos
profissionais tém menos de 45 anos (cerca de 16% dos funcionarios tém menos de 30 anos de

idade). Na piramide etaria tem-se assistido a uma renovagéo das equipas e dos profissionais.
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Outro aspeto relevante prende-se com a formacao de base dos profissionais do CHAA. Cerca de
53,5% dos funcionarios tém um grau académico igual ou superior a licenciatura e mais de 10%
possuem grau de bacharel. Ndo obstante, cerca de 11% dos profissionais ainda ndo completaram

0 9° ano de escolaridade.

Refira-se ainda que mais de 53% dos profissionais do CHAA residem no concelho de

Guimaraes.

O CHAA possui um Centro de Formacdo Continua integrado no Departamento de Ensino e
Formacdo, devidamente acreditado por despacho n° 622, de 1 de julho de 1999, da Sra. Ministra

da Saude e com intervengdo nos seguintes dominios:

1. Diagnoéstico de necessidades de formac&o;

2. Planeamento de intervencgdes ou atividades formativas;

3. Concecéo de intervengdes, programas, instrumentos e suportes formativos;
4. Organizacdo e promocao de intervencdes ou atividades formativas;

5. Desenvolvimentos/execucéo de intervencGes ou atividades formativas;

6. Acompanhamento e avalia¢do de intervencgdes ou atividades formativas;

Simultaneamente, a formacdo de futuros profissionais, sejam eles médicos, enfermeiros ou
técnicos, faz parte da génese do CHAA. A articulacdo com a Escola de Ciéncias da Salde da

Universidade do Minho potencia a capacidade formativa existente na Instituicao.

O crescimento sustentdvel da Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho e o
consequente sucesso que tem granjeado nacional e internacionalmente deve-se as suas
metodologias inovadores e a qualidade dos profissionais que se vdo formando. Este éxito deve
ser partilhado com todos aqueles que se tém disponibilizado a transmitir conhecimentos e

praticas aos jovens estudantes e nos quais se encontram incluidos os profissionais do CHAA.

O modelo adotado pela Escola assente numa metodologia multicéntrica da componente clinica
do ensino, possibilita aos estudantes um contacto com situacdes reais, em diferentes servigos, em
diferentes cenarios, semelhantes aquelas com que se deparardo no futuro. A estrutura curricular
integra as ‘“Residéncias” (de Medicina, Cirurgia ¢ Saude Materno-Infantil) onde se espera que,

sob o acompanhamento de um tutor clinico, os estudantes desenvolvam conhecimentos e

Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 28/114



competéncias clinicas que possibilitem o ingresso no “Internato de Ano Comum”,

independentemente da instituicdo nacional e internacional onde venham a ocorrer.

No ano de 2012 realizaram-se 291 estagios distribuidos pelas diferentes areas curriculares

previstas no respetivo plano curricular da instituicao.

Outra vertente fundamental do ensino médico é a formacdo pos-graduada, que abrange o ano

comum e o internato de especialidade.

Contudo, a Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho ndo representa todo o
universo de estudantes cuja formacao inicial passa pelo CHAA. Muitas outras instituicdes tém
procurado o CHAA como ponto de partida dos jovens no contacto com a vida profissional. Séo
disso exemplo a Faculdade de Medicina da Universidade de Lérida; Clinica Sagrada Esperanca,
Angola; Palacky University on Olomouc, Republica Checa; University of Szeged, Hungria;
Universidade Fernando Pessoa, Porto; Escola Superior de Enfermagem Montalvdo Machado,
Chaves; Instituto Superior de Saude do Alto Ave, P6voa de Lanhoso; Escola Superior de Salde,
do Instituto Politécnico da Guarda; Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo; Escola Superior de Salde, do Instituto Politécnico de Braganca, CESPU -
Cooperativa de Ensino Superior; Universidade de Aveiro; Escola Superior de Saude, do Instituto

Politécnico de Viseu e Escola Superior de Enfermagem do Porto, entre outras.

4.7. QUALIDADE

O CHAA encontra-se acreditado desde dezembro de 2008, pela Joint Commission International

(JCI), com reacreditacdo em maio de 2012.

O recente processo de renovagdo da acreditacdo revelou um resultado bastante positivo. Em
1208 critérios mensuraveis analisados pelos auditores s6 foram apontados 41 critérios que
necessitavam de melhoria. Refira-se que os Padrdes “Qualidade e Seguranca do Doente”,
“Cuidados ao Doente”, “Cuidados Anestésicos e Cirtrgicos”, “Educagdo do Doente e Familia” e
“Gestdo, Lideranga e Dire¢do” foram muito elogiados pelos auditores, que consideraram a

Instituicdo num bom caminho de melhoria continua.
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Este renovado sucesso no processo de reacreditacdo pela JCI demonstrou a maturidade, empenho
e determinacdo dos profissionais do CHAA em ultrapassar desafios exigentes em termos de
capacidades e competéncias, provando que o CHAA esta entre os melhores que praticam

elevados padrdes de qualidade aos seus doentes.

Salienta-se que até a presente data o Centro Hospitalar do Alto Ave — Unidade Guimaraes € a
Unica organizacdo Hospitalar, em Portugal, a conseguir a renovacdo da acreditacdo pela Joint

Commission International.

4.8. SITUACAO ECONOMICA E FINANCEIRA

O CHAA padece de um desequilibrio econémico-financeiro estrutural que, entre outras
consequéncias, conduziu a sua atual situacdo de fundos préprios negativos, e que se afigura de
dificil superacéo caso os valores de referéncia de financiamento da producéo nao se alterem e se
pretenda, por um lado, preservar e potenciar 0os ganhos de qualidade dos ultimos anos na
prestacdo de cuidados de salde e, por outro lado, melhorar a capacidade de resposta as

necessidades da populagédo que serve.

Os resultados operacionais registados em 2012, ndo obstante espelharem uma melhoria de cerca
de 20% face ao ano anterior, fruto de uma melhor performance ao nivel dos custos operacionais
(-6,27 ME face a 2011), foram negativos de -7,12 M€.

A estrutura patrimonial do CHAA refletida no seu Balanco a 31 de dezembro de 2012, revela
com clareza esse acentuado desequilibrio financeiro, motivado pelo aumento gradual (até 2011)
do passivo e pela acentuada reducdo dos seus fundos préprios. Em 2011 os fundos préprios

passaram a negativos e 0 seu valor agravou-se ainda mais com o decorrer de 2012.

Considerando que os valores elevados do passivo sdo “passivo exigivel a curto prazo”
(essencialmente dividas a fornecedores vencidas) e que o ativo circulante ndo é suficiente para
cobrir aqueles valores, esta situacdo a manter-se, podera colocar no futuro dificuldades de
tesouraria e incapacidade de responder aos compromissos de muito curto prazo. Em 2012, ao
abrigo do programa extraordindrio de regularizacdo de dividas a fornecedores externos,

verificou-se uma reducao significativa das dividas a fornecedores.
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Paralelamente, este desequilibrio estrutural, reforca a incapacidade de investimento, o que tem

consequéncias num aproveitamento deficiente das capacidades humanas existentes.

Igualmente em 2012 foi implementada a lei dos compromissos e pagamentos em atraso, 0 que
também criou constrangimentos na prossecucao dos objetivos do CHAA na medida em que so é

permitida a assuncdo de compromissos até ao limite da receita cobrada.

No final de 2012, os ativos liquidos totalizavam 45,28 M€, valor inferior em 28,64% ao do ano

da criacdo do Centro Hospitalar.

Em consequéncia, a Instituicdo encontra-se descapitalizada, com fundos proprios negativos de
14,25 M€ no final de 2012, valor que resulta da incorporacdo dos resultados transitados e dos
resultados liquidos do exercicio, sucessivamente negativos, e que reflete também a escassa

margem de autonomia financeira existente.

O conjunto de indicadores econdmico-financeiros a seguir apresentados sintetizam a situacéo
descrita e mostram a acentuada dificuldade de autofinanciamento que se tem vindo a agravar ao
longo dos periodos. De um ponto de vista técnico, 0 CHAA encontra-se em situacdo de faléncia

técnica, sendo necessario o refor¢o do seu Fundo Patrimonial.

Balan¢o

2007 2008 2009 2010 2011 2012

M Activo Liquido  mPassivo  ® Fundos proprios
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Estrutura financeira 2009 2010 2011 2012 12/11
Grau de liquidez geral 0,99 0,44 0,32 0,22 -30,5%
Grau de Solvabilidade 0,36 0,10 -0,13 -0,21 63,9%
Grau de Autonomia Financeira 0,27 0,09 -0,15 -0,26 80,7%
VAB Atividade 0,84 0,83 0,80 0,85 6,3%
Cobertura do Imobilizado 0,78 0,28 -0,50 -0,90 81,3%
Récio de Produtividade 0,66 0,65 0,64 0,61 -4.9%

Funcionamento 2009 2010 2011 2012 12/11
Prazo médio de recebimento (meses) 87,38 66,99 54,66 68,79 25,9%
Prazo médio de rotacao de stocks (dias) 11,36 12,30 15,09 14,22 -5,7%
Prazo médio de pagamento (dias) 76 202 295 183 -38,0%
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5. POSICIONAMENTO FUTURO DO CENTRO HOSPITALAR E
GRANDES LINHAS DE ORIENTACAO ESTRATEGICA

5.1. ENQUADRAMENTO GERAL

A situacdo geral do CHAA e a sua evolugdo nos anos mais recentes tem permitido evidenciar
algumas carateristicas que se consideraram ser elementos essenciais para a definicdo das suas

linhas de orientacdo estratégica para o proximo triénio.

Destacam-se, a este titulo, trés grandes aspetos:

a) A evolucao da qualidade na prestacao de cuidados de saude;
b) A evolucdo dos niveis de producéo e a sua relagdo com a procura de cuidados de salde;

e, em estreita articulagdo com estes dois aspetos,

¢) A evolucdo dos niveis de eficiéncia e de produtividade, com as naturais consequéncias em
termos de equilibrio econdémico-financeiro estrutural.

a) A evolucdo da qualidade na prestacdo de cuidados de saude

A prestacdo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um elevado nivel profissional,
tendo diferentes dimensdes (eficacia, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade, adequacdo,
oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e respeito muatuo) depende da

intervencdo dirigida a:

i) estruturas de prestacdo de cuidados, como 0s recursos materiais e humanos, instalacées e

organizacéo;

i) processos decorrentes da propria prestacdo de cuidados, como a qualidade técnica dos
cuidados, a adequacéo e validade da informagéo produzida, a integracdo e continuidade

de cuidados;
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b)

i) resultados, que incluem a reabilitacdo / recuperagdo do doente, o controlo da doenga
cronica, a capacitacdo, educacdo e literacia em salde, a mudanca de comportamentos e a

satisfacdo com os cuidados.

Em todos estes aspetos o0 CHAA tem dado importantes passos no sentido da melhoria
continua, num esforco que culminou na acreditacdo, desde dezembro de 2008, pela Joint

Commission International (JCI), com reacreditagdo em maio de 2012.

Paralelamente, os Gltimos anos sdo também testemunha do esforco de desenvolvimento da
componente de investigacdo e do estreitamento das relagdes com o meio universitario. O
CHAA tem incentivado e apoiado os projetos de investigacdo dos seus profissionais na
convicgdo de que tal lhes permitird, no futuro, diferenciarem-se no seu desempenho e nos
cuidados prestados aos doentes que procuram 0S Seus servicos. Tem sido preocupagédo
permanente a de que o CHAA se assuma cada vez mais como um centro de saber e nédo

“apenas” como um local de prestacdo de servicos de salde.

Como resultado natural destas opcdes, o CHAA dispde atualmente de varios servicos
reconhecidos como de exceléncia, dispondo também de capacidade formativa total em

algumas areas.

A evolucao dos niveis de producado

Né&o sdo particularmente favoraveis alguns dos mais relevantes indicadores que caraterizam a

capacidade de resposta do CHAA a procura.

De recentes documentos divulgados por ACSS, ARS Norte e SIGIC ¢ possivel constatar que,
especialmente nos ultimos anos, o desempenho do CHAA neste particular exige um esforco

significativo no sentido da superacao de varios problemas sentidos a este nivel.

Do “Relatorio Preliminar de Benchmarking | hospitais EPE (dados a 30 de setembro de
2012)” divulgado pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, destaca-se a referéncia
a “demora média de cirurgias” e a “percentagem de consultas realizadas em tempo adequado”
como aspetos em que se exige a0 CHAA a necessidade de melhorias sensiveis no sentido da

aproximacéo a media dos hospitais do seu grupo.

Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 34/114



Pontos criticos Alavancas
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Particularmente significativas sdo, também, algumas das conclusdes de um dos recentes
relatorios do SIGIC “Monitorizacdo mensal da lista de inscritos para cirurgia”,

nomeadamente no que diz respeito a:
e Tempo maximo de resposta garantido;
e NuUmero e percentagem de inscritos para cirurgia, e

e Numero de utentes referenciados cuja resposta ndo esta a ser dada pelo hospital de

origem e sobre o nimero de vales-cirurgia emitidos.

,i 3\5} ARS NORTE
i R E
i s Suade de Sadde do Norte, LP. Slg!c

Tempo Maximo de Resposta Garantido vs Prioridade - Analise por Hospital / Centro Hospitala-r/ ULS

Utentes inscritos para Cirurgia - Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG)

{In =Tempo de Espera respeita TMRG / Out = Tempo de Espera ultrapassa TMRG)

Urgéncia diferida Muito prioritdrio Prioritdrio Normal Total

In Total In Total In Total In Total | Geral
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e 633 3 385 8 6 5% L 36 13 1% 2.604 | 99 2.683 2.787
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35 2850 & 125 40 10 2350 2 17% 12 33 20% 129 162 654 1185 5.122 295 5.776 5.990
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Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 35/114



ARS NORTE (o)
{m ol 8
de Sadde do Ne

b Utentes insaritos para Cirurgia

Tempo de Espera

Tempo de Espera (meses) " " N " . .
Geral Inscritos para cirurgia Inscritos para cirurgia
Mediana| Média | Maximo
3,5 45 343 4.599 7.9% CHSJ 7438 CHSJ
23 3,0 20,8 5.168 | 89% cHP 7241 CHP
19 26 125 | 2280 |39% i WBRAGA
28 42 32,7 | 7241 |124% GRwGE cHVNGE
20 30 | 131 | 1213 119; ey iy
25 32 156 | 7438 |128 EOR A
2,8 45 14,7 | 3434 |595% e
uLsm uLsm
18 2,5 20,6 2.787 | 48% i D
28 a2 346 5426 | 93% CHIMAD .
16 38 | ssa | s3% [103% ains s
18 67 | 954 | 2266 |39% ILIAM IAM
21 26 83 | 1336 |23% A A
15 42 40,1 | 1447 | 25% HPRELADA WPRELADA
24 23 186 2496 4,3% ULSN ULSN
23 5.9% PO 1?0
3,0% HSMM-SARC HSMM-BARC
CHPWC CHPWIC
Inscritos Média Maximo Mediana
Cirurgla Cabega e Pescogo 1" a7 2.1 30
Cirurgia Geral 1.343 4 224 35
Cirurgla Peaiatnca 198 45 8.7 42
Cirurgia Vascular 365 43 17 30
Dermatologia 8 5 11 4
Ginecologia 142 14 50 12
CHaa Obstetricia 3 5 9 3
Oftalmologia 146 19 51 17
Ortopedia 1692 44 120 39
Otorrinolanngologia 485 g0 11 58
Oulros 23 8 15 7
Urologia 157 19 103 14
Total 4583 44 24 35
Outros Estudos — Andlise da referenciagdo por Hospital
Utentes referenciados ou em vias de o ser caia
£0
Total de utentes cuja
- o resposta ndo estd a ser dada CHTMAD
Total Geral | Referenciados (a) e Lt pelo Hospital de origem CHUNGE
para UCGIC (b)| emitido (c) (avbic) [ [
CHAWC [
4.599 1,8% 40 a7 542 3 1 | | )
5168 0,5% 13 o 124 crs N
2.280 0,9% 5 80 ¢ uLsy . . d
7241 5 | 01w 1 HSMM-BARC S i
113 0,2% 80 1
14% 389 HBRAGA |
1,0% m CHMA
0,3% a1 f—
2,0% 304 4
11% 2 uisam 8 ' '
9 T . .
58 HPRELADA #
= cHP . . d
- uLsm . I I d
2 + +
76
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 36/114



Uma situacdo como a retratada nos documentos citados e quadros aqui reproduzidos impde
um conjunto de a¢des (algumas, de resto, ja em fase de implementagéo), no sentido de mais
eficazmente servir a populagéo e, em particular no que aos vales-cirurgia diz respeito, obstar
aos elevados custos que a falta de capacidade de resposta implica (em 2012, o valor global

dos custos com a emissao de vales-cirurgia ascendeu a cerca de 2,57 milhGes de euros).

¢) A evolucdo dos niveis de eficiéncia e de produtividade, com as naturais consequéncias em
termos de equilibrio econémico-financeiro estrutural

O posicionamento do CHAA em termos de eficiéncia e produtividade, tal como decorre de
uma leitura direta dos principais indicadores disponiveis (v.g., custos operacionais por doente
padrdo), parece revelar um distanciamento significativo dos objetivos nacionais e da média
do grupo de hospitais em que se insere, dando nota, em consequéncia, da existéncia de uma

significativa margem para melhorias nestes dominios.

Pontos criticos Alavancas

Custos operacionais por doente Doentes padréo por médico ETC
padrao

3.080¢ 2982€ 120
2.318€ o1

Melhoria da
eficiéncia
operacional

CHAlloAve  Mais eficiente do Média do Grupo CHAlbAve  Mais ecieniedo  Médiado Grupo Aumento da
Grupo erupo produtividade

Avaliar dotagéo de
Custos com produtos farrpacéuticos pessoal médico
por doente padrao

662€ 652€ 5 . =
Racionalizagéo dos

custos com produtos

347€ n g
farmacéuticos

CH Alto Ave Mais eficiente do  Média do Grupo
Grupo

No entanto, uma analise mais minuciosa permitira constatar que um conjunto diversificado de
aspetos tornam um confronto simples deste tipo de indicadores propicio a conclusdes

distorcidas e desadequado para efeitos de benchmarking.
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Aspetos como (citando apenas alguns dos mais relevantes):

e aelevada area geografica abrangida pelo Centro Hospitalar

e a populacdo por ele servida e as suas carateristicas, nomeadamente a sua estrutura
etaria

e a diversidade e complexidade das valéncias disponiveis no CHAA, também refletida
na evolucdo no indice case-mix,

Levam a concluir que, ndo obstante a 6bvia necessidade de prosseguir o esfor¢co de melhoria
de eficiéncia e de, nomeadamente, acolher as recomendac@es do citado “Relatorio Preliminar

de Benchmarking | hospitais EPE” divulgado pela ACSS sobre a necessidade de:

e melhoria de eficiéncia operacional

e aumento de produtividade

e avaliar dotacdo de pessoal medico, e de

e racionalizagdo dos custos com produtos farmacéuticos 2,

O CHAA néo esta distanciado da média dos hospitais do seu grupo, podendo mesmo dizer-se
que, se aspetos como os referidos fossem isolados, ele estaria, no essencial, dentro do

expectavel.

Significa isto também que a margem de evolucdo possivel e a capacidade para introduzir
significativas melhorias nestes dominios, ndo sdo tdo claras quanto um confronto simples
deste tipo de indicadores pode levar a pensar. Mas antes que os padrdes de financiamento dos

hospitais do seu grupo acabam por se revelar menos equitativos do que seria desejavel.

Parte importante do desequilibrio econémico-financeiro que a frente se analisa e quantifica,
estd em grande medida ligado a situacdo agora descrita e isso revela também que — como se
desenvolvera neste capitulo — muito do esforco para o ultrapassar podera exigir solu¢cdes mais
profundas e estruturantes do que apenas o prosseguir de um esfor¢co de melhoria continua da

produtividade.

Uma anélise dos contratos-programa mais recentes e sua execucdo, permite compreender, por exemplo, que
uma importante parcela dos “custos com matérias consumidas — CMVMC” (com relevante impacto nos custos
operacionais por doente padrdo) estd relacionada com a “dispensa de medicamentos” para 0 tratamento de
HIV, situacdo que perturba o confronto com outros hospitais do seu grupo.

Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 38/114



Este conjunto de aspetos permitiu definir uma base de partida para a reflexdo estratégica e

opcdes metodoldgicas a adotar, que se podem resumir nos seguintes aspetos:

1. O CHAA padece de um desequilibrio econémico-financeiro estrutural que, entre outras
consequéncias, conduziu a sua atual situacdo de capitais proprios negativos, e que se
afigura de dificil superacdo caso os valores de referéncia de financiamento da producéo
nédo se alterem e se pretenda, por um lado, preservar e potenciar os relevantes ganhos de
qualidade dos ltimos anos na prestacdo de cuidados de salde e, por outro lado, melhorar

a capacidade de resposta as necessidades da populacéo que serve;

2. O desequilibrio economico-financeiro referido poderd ser mitigado - eventualmente
ultrapassado - mas correndo-se o risco de perturbar o processo em curso de criacdo de
polos de exceléncia e de potenciacdo e enriquecimento dos seus recursos humanos e,
também, de evoluir no sentido da melhoria dos indices de resposta a procura,
nomeadamente no caso paradigmatico do esforco de otimizagdo das listas de espera em

cirurgia,;

3. Uma situacdo com tais carateristicas impés que, no processo de reflexdo estratégica, ndo
deixassem de ser consideradas e quantificadas opgdes mais ousadas e com consequéncias
mais profundas e estruturantes para o posicionamento global do Centro Hospitalar e para
0 seu equilibrio econdémico-financeiro e, ainda, sinalizadas algumas hipdteses de

evolugdo com marcante impacto no desenho estrutural do Centro Hospitalar;

4. Tais preocupagdes conduziram a que se refletisse em torno de um quadro de cenérios
alternativos (vide ponto 5.5.), com as respetivas consequéncias econémicas e financeiras
minuciosamente quantificadas e que permitem abrir um leque de hipdteses que se julga
que poderdo proporcionar, no minimo, o lancamento da discussdo e reflexdo sobre o

futuro do Centro Hospitalar.

Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 39/114



5.2. MISSAO, VISAO, VALORES E PRINCIPIOS

O Centro Hospitalar do Alto Ave tem como missdo prestar os melhores cuidados de saude,
com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor e a sua visao € ser um exemplo na
prestacdo de cuidados de salde a nivel nacional e internacional, com uma perspetiva de
crescimento sustentavel, comprometimento, sentido de mudanga e diferenciagdo,
ambicionando a criacdo de valor para todos os seus publicos, tornando-se referéncia no setor
da saude, fomentando a formacéo pré e pos-graduada e a investigacao, respeitando sempre o
principio da humanizacdo e promovendo o orgulho e sentido de pertenga de todos os

profissionais.

No exercicio da sua atividade o Centro Hospitalar do Alto Ave e os profissionais que
constituem a sua equipa de trabalho observam e orientam-se pelos seguintes valores e

principios:
Valores:

a) Competéncia;

b) Humanismo;

c¢) Paixdo;

d) Rigor;

e) Transparéncia;

f) Unido;

g) Solidariedade;

h) Ambicéo e Dedicacéo.

Principios:
a) Reconhecimento da dignidade e do caréater singular de cada pessoa que o0 habita;
b) Centralidade do doente e promocéo da saude na comunidade;

c) Postura e pratica com elevados padrdes éticos;

d) Respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente sustentaveis.
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5.3. ANALISE SWOT

Da anélise do contexto e enquadramento atras descritos, complementada com a avaliacdo interna

levada a cabo pelos diferentes servicos da Instituicdo, resultou a identificacdo do tradicional

conjunto de forgas, fraquezas, oportunidades e ameacgas que se descrevem de seguida e que

ajudaram a melhor definicdo dos objetivos estratégicos do CHAA.

Pontos fortes:

Servicos clinicos de exceléncia, reconhecidos pela comunidade
Cultura de qualidade muito presente, incluindo acreditacdo pela Joint Commission
International (JCI)

Ligacdo a Universidade do Minho, incluindo ensino de Medicina

Pontos fracos:

Né&o dispbe de uma estratégia/incentivos para a area da investigacao

Baixo nivel de controlo de gestdo, designadamente no que respeita a prescricdes e custos
com Recursos Humanos

Existem areas onde se verifica baixa eficiéncia (ex: demora média)

Quadro de pessoal ndo adequado a prestacdo de cuidados e muito dependente de
prestadores de Servico (essencialmente médicos)

Né&o existe uma avaliacao sistematica da produtividade dos recursos

Equipamentos e instalacbes com graves problemas de desatualizacdo tecnoldgica, que
colocam em risco a prestagéo de cuidados

Baixa cultura de negociagcdo com fornecedores

Estrutura de gestdo muito centralizada e baseada em processos muito burocratizados

Oportunidades:

Possibilidade de aumentar producdo, via alteracdo das redes de referenciagédo/area de
influéncia, por aproveitamento da capacidade instalada

Margem para ganhos de eficiéncia, via criacdo de cultura de negociagéo

Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 41/114



e Clientes mais informados e exigentes
e Desenvolvimento do mercado e da concorréncia (possibilidade de escolha da unidade de

saude)

Ameacas:
e Indefinicdo de planeamento regional da carteira de servigos
e Contexto econdmico desfavoravel
¢ N&o cumprimento da metodologia de financiamento por parte da ACSS
¢ Dificuldade na contratacdo de Recursos Humanos
e Falta de financiamento para realizacdo de investimento em areas criticas
e Falta de financiamento que Ihe permita encetar acordos/negociacdes com fornecedores

e Baixa integracdo com os cuidados primérios
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5.4. GRANDES LINHAS DE ORIENTACAO ESTRATEGICA

Tidas em consideracdo as principais conclusdes da analise da envolvente e da caraterizagdo do
CHAA, nomeadamente a populacdo a servir e suas carateristicas; os recursos do Centro
Hospitalar (recursos humanos e seus niveis de competéncias; recursos tecnicos; solucdes
organizacionais) e identificados os seus polos de exceléncia e areas de menor desempenho e
eficiéncia e tidos, ainda, em atencdo os constrangimentos de natureza financeira e as grandes
opcOes de politica de salde emanadas da tutela, definiram-se as linhas de orientacdo estratégica
para o Centro Hospitalar do Alto Ave, bem como a forma como a sua equipa de gestdo se propde

implementa-las.

Tratou-se de tomar opcBes sobre o caminho a percorrer pela Instituicdo na prossecucdo da sua
missao, ordenando ideias e acBes e de as estruturar de uma forma tdo concisa e focada quanto

possivel. A sua descri¢cdo pormenorizada € desenvolvida nos nimeros seguintes.

Foram, assim, identificadas as seguintes grandes linhas de orientacéo estratégica para o triénio
2013-2015:

A. Adequar os servicos a prestar as necessidades da populacéo da sua area de influéncia,
respondendo de forma mais eficaz e eficiente a procura potencial e reajustando a
sua carteira de servicos as carateristicas da populacdo a servir, potenciando as
atuais areas de exceléncia da Instituicdo;

B. Colocar o Cidadado no centro do sistema, reforcando a sua importancia em todo o
circuito hospitalar, promovendo a sua participacdo ativa nas decisdes de saude e
incrementando, por esta via, 0 seu grau de satisfacao;

C. Promover a qualidade em saude atraves da prestagdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com elevado nivel profissional, tendo em conta 0s recursos
disponiveis e contribuindo também assim para a satisfacdo do utente;

D. Dinamizar a investigagéo clinica e promover o estreitamento das relagbes com o
meio universitario no sentido de contribuir para a diferenciacdo no desempenho e nos
cuidados prestados aos doentes que procuram 0S Seus servigos, para melhorar a
motivacdo dos profissionais do Centro Hospitalar e visando que este se assuma
gradualmente como um centro de saber e ndo “apenas” num local de prestacdo de
servigos de saude;
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E. Focar a Instituicdo nos seus processos criticos de gestéo, reforcando os mecanismos
de contratualizagdo interna e desenvolvendo o esfor¢o de alinhamento dos seus
profissionais;

F. Melhorar a adaptar as tecnologias e os sistemas de informacdo a prossecuc¢édo da
missdao do Centro Hospitalar, contribuindo para a melhoria global dos seus niveis de
eficiéncia;

G. Melhorar os niveis de eficiéncia e garantir o equilibrio econdmico-financeiro
estrutural.

Nestes termos, o Centro Hospitalar do Alto Ave pretende dar continuidade a projetos de anos
anteriores e desenvolver novos projetos inseridos em programas que visam a prossecucédo destes
grandes objetivos estratégicos, dos quais resultou um plano de investimentos a levar a cabo até
2015 e cuja operacionalizacdo, impacto esperado e consequéncias economico-financeiras, se

desenvolvem nos numeros seguintes.
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5.5. CENARIOS ALTERNATIVOS DE EVOLUCAO

Existem no momento presente algumas incertezas sobre o futuro proximo do Centro Hospitalar,

nomeadamente no que diz respeito:

- apossivel decisdo sobre o processo de devolucdo a Santa Casa da Misericordia de Fafe
da unidade hospitalar de Fafe — Hospital Sdo José, e

- guanto a eventual integracdo no Centro Hospitalar da atual unidade hospitalar de
Famalicdo (presentemente integrada no Centro Hospitalar do Médio Ave).

Ambas as hipoteses de evolucdo sdo estruturantes e tém natural impacto na concretizacdo dos
objetivos estratégicos e nas projecGes econdmico-financeiras do Centro Hospitalar para 2013-
2015.

A inexisténcia, até a data, de decisdes sobre ambas as possibilidades, mas também a
anteriormente referida necessidade de explorar alternativas mais ousadas e estruturantes para o
futuro do Centro Hospitalar, conduziu a que, na elaboracdo do presente Plano Estratégico, se

tenham considerado 0s seguintes cenarios alternativos:

a) Um cenario-base que corresponde a manutencdo da situacédo atualmente existente. Trata-
se do cenario que serviu de referéncia ao desenvolvimento pormenorizado de
pressupostos e que corresponde ao corpo central do presente documento e ao conjunto
principal de mapas financeiros de sintese;

b) Um outro conjunto de mapas e conclusBes correspondentes a alternativa de celebracao de
um acordo de devolucdo a Misericérdia do hospital de Fafe, a concretizar até ao final do

ano de 2013 (cenario alternativo A);

c) Um outro cenario consagrando um reposicionamento que tenha em consideragédo a atual
capacidade instalada e a sua mais completa utilizacdo; o nivel de diferenciacdo dessa
capacidade e a razoabilidade das medidas propostas, assentando no alargamento da area
de influéncia e na captacdo da producdo que atualmente a unidade hospitalar de
Famalicdo esta a enviar para o hospital de Braga (cenario alternativo B);
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d) Um cenario que resulta da consideracdo simultanea dos dois anteriores (cenario

alternativo C), e

e) Um ultimo conjunto de consideragdes sobre as razdes que podem justificar uma
integracdo da unidade de Famalicdo no Centro Hospitalar, um plano para essa eventual
integracdo e calculos aproximativos do impacto de uma opcdo desse tipo ao nivel

economico-financeiro, nomeadamente no dominio da reducéo de custos.
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5.6. IMPLEMENTACAO DAS OPCOES ESTRATEGICAS ADOTADAS E
SEU IMPACTO ESPERADO

A. Carteira de Servicos

Tendo presentes o enquadramento e o posicionamento atuais do CHAA, bem como a analise da

sua atual carteira de servicos, importa identificar as varias oportunidades de melhoria.

Pretende-se que, com estas alteracbes, 0 CHAA responda de forma mais eficaz a procura de que
é alvo, adequando os servicos que presta as necessidades da populagdo da sua area de influéncia.
As consequéncias destas opcBes em termos de niveis de producdo é apresentada no capitulo

seguinte.

Diagnostico da situacédo atual

- Inexisténcia de uma estratégia para o desenvolvimento de areas da prestacdo de cuidados,

designadamente no que respeita as areas a desenvolver e as areas a descontinuar;

- Existéncia de importantes limitacdes existentes no acesso a atividade cirargica com lista
uma lista de espera de cirurgias de grande dimensdo com a consequente
responsabilizacdo por Vales Cirdrgicos emitidos, fruto da impossibilidade da unidade

hospitalar as realizar dentro dos tempos maximos de resposta garantidos.

AcOes a desenvolver e medidas a implementar/Impacto esperado

Unidade de Guimaraes - Novas areas a desenvolver

A.1. Centro de Exceléncia das doencas de sobrecarga Lissosomal
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A2

A3.

O Centro de exceléncia em Tratamento das Doencas de Sobrecarga Lissosomal, criado em
Abril de 2013, atribui novas responsabilidades ao CHAA no ambito do acompanhamento

dos doentes da regido norte.

Dado que as DSL sdo doencas sistémicas, sera fundamental a avaliacdo dos doentes por
equipas multidisciplinares que incluam todas as especialidades envolvidas no tratamento das

manifestagdes clinicas dos doentes.

Sera ainda necessario definir protocolos de avaliacdo e monitorizagdo da terapéutica dos
doentes, de acordo com a evidéncia cientifica/guidelines existentes, em colaboracdo com a
equipa multidisciplinar do Centro de Exceléncia e com a Comissdo Coordenadora Nacional

das Doencas de Sobrecarga do Lisossoma.

Unidade de Hepatologia

As doencas hepaticas sao patologias em crescimento, de etiologia multipla, implicando uma
abordagem multidisciplinar, facto realcado no documento “Necessidades Técnicas de
Satde” da ARS Norte.

A unidade de Hepatologia serd responsavel pelo acompanhamento de toda a patologia
hepatica do Centro Hospitalar, garantindo a necessaria colaboracdo entre as diferentes
especialidades que tratam as patologias do figado. Além disso, promoverd uma maior
uniformizacdo dos tratamentos disponibilizados aos doentes, promovendo uma maior

qualidade e equidade dos cuidados.

A infecdo por VHC e o tratamento das Cirroses, nomeadamente da alcodlica (patologia com
problema de sobremortalidade na area de influéncia do CHAA), serdo areas prioritarias

desta unidade.

Consulta de desabituacdo tabagica

Com base no Inquérito Nacional de Saude realizado em 2005/2006, 19,7% dos residentes

em Portugal, com idade igual ou superior a 10 anos, referiam ser fumadores. O tabagismo é
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A4

AS5.

a principal causa de mortalidade evitavel na EU, sendo fonte de elevada morbilidade e de

custos para o SNS.

O CHAA devera criar uma resposta mais estruturada para este problema de satde publica,
através de uma consulta multidisciplinar (com participacdo de pneumologia, psiquiatria,
psicologia, entre outras valéncias), que permita ter uma resposta mais eficaz a este

problema.

Unidade de Patologia do Sono

Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento da prevaléncia da patologia do sono,
destacando-se a sindrome de apneia obstrutiva do sono, que é considerada atualmente um
problema de saude publica, nomeadamente pelo facto de se associar a um aumento do risco
de acidentes de viacdo e de doencas cardio/cerebrovasculares. E estimado que cerca de 6 a

8% da populacéo sofra desta patologia.

Esta unidade devera agregar as varias competéncias associadas ao tratamento destas
patologias, garantindo uma abordagem global ao doente, prevendo-se que coordene a
realizacdo de consultas de sono, a realizacdo de registos poligraficos de sono (em
internamento e ambulatdrio), a prescricdo/treino de adaptacdo a ventilacdo nasal nao
invasiva, bem como a decisdo sobre os programas de tratamento mais adequados para cada
doente em particular. A unidade de patologia do sono deverad agregar todas as valéncias
associadas ao tratamento destas patologias (pneumologia, otorrinolaringologia, neurologia,

psiquiatria, entre outras).

Unidade de transplante/colheita de 6rgdos

O namero de transplantes em Portugal tem vindo decrescer de forma significativa. Em 2012,
foram registados apenas 252 dadores e 681 transplantes que, comparativamente com 0s
resultados de 2010 (329 dadores e 928 transplantes), representam uma clara diminuicao do
desempenho.

O CHAA devera contribuir de forma mais eficaz para a melhoria deste indicador, devendo

para tal promover as seguintes acoes:
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1) promover a realizacdo de formacédo especifica na identificacdo do dador, diagndstico

de morte cerebral, avaliacdo e manutencdo do dador,
2) garantir condicGes permanentes para a realizacdo de diagnéstico de morte cerebral e

3) se necessario, aumentar o nimero de camas com capacidade ventilatoria.

A.6. Centro de tratamento da Obesidade

AT

A obesidade é um problema de saude publica complexo, com uma incidéncia elevada,
crescente e preocupante entre a populacdo ocidental. Em consequéncia, a Organizagédo
Mundial de Saide (OMS) reconheceu-a como uma doenca grave — independentemente das
doencas que lhe possam estar associadas, tendo-a mesmo classificado como a epidemia do

século.

O CHAA devera criar um Centro de Tratamento da obesidade que promova uma abordagem
mais global e multidisciplinar do doente obeso, que envolva as diferentes competéncias
envolvidas no tratamento destes doentes: Cirurgia Geral, Endocrinologia, Enfermagem,
Nutricdo, Psiquiatria/Psicologia, Pneumologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Cirurgia

plastica, Fisiatria, entre outras)

Consulta de Genética Médica

A Consulta de Genética Médica deverd assegurar as necessidades das familias com
desvantagem genética alteragdes/patologias genéticas, de modo a que estas possam viver téo
normalmente quanto possivel e planear a reproducdo com seguranca. Assim, as
competéncias essenciais da Genética Médica sdo o diagnostico, a prevencdo e a terapéutica
das doengas genéticas (como as anomalias cromossomaticas, as doencas mendelianas
(monogenéticas) e as situacdes multifatoriais), incluindo a avaliag&o do risco de ocorréncia
ou recorréncia e o aconselhamento genético, abrangendo todos 0s grupos etarios com inicio

no periodo pré-natal.

A criacdo desta valéncia no CHAA (atualmente assegurada por protocolo com UMinho)

adquire particular importancia pelo facto de este centro hospitalar dispor de uma area
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A.8.

A.9.

materno-infantil altamente diferenciada (incluindo PMA), bem como pela recente criagdo do

Centro de Exceléncia em tratamento de DSL.

Unidade de Cirurgia Pediétrica

A Cirurgia Pediatrica, aborda a maior parte da patologia cirurgica da crianga nas varias fases

do seu desenvolvimento, desde o recém-nascido até ao adolescente.

O volume cirurgico gerado pelo CHAA nesta especialidade, bem como facto de este centro
hospitalar dispor de uma area materno-infantil altamente diferenciada, justifica a inclusdo

nesta valéncia no seu perfil assistencial.

Criagéo de Cuidados Intermédios/Unidade de AVC

Séo objetivos concretos das UAVC:
e iniciar precocemente o tratamento e a neuro-reabilitacéo;
e prevenir o0 agravamento do AVC,;
e identificar fatores de risco;
e implementar medidas preventivas do AVC recorrente;
e prevenir complicacoes;
e tratar situacdes co-mérbidas;
e desenvolver um plano de alta e de follow-up adequados.

Um doente com AVC deve ser tratado, durante a fase aguda, por equipas multidisciplinares
de Cuidados Especializados formadas preponderantemente por neurologistas e internistas,
com importancia relativa variavel, dependendo das possibilidades do meio, devendo, durante

a fase cronica, ser também orientado pelo fisiatra reabilitador.

Apesar do CHAA ter em funcionamento a Via Verde AVC e de estar preconizada a abertura
duma UAVC, esta nunca foi concretizada. Refira-se que este € um dos programas nacionais
prioritarios do Ministério da Saude e referida no documento ‘“Necessidades Técnicas de
Saude” da ARS Norte.
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A.10. Implementacéo das 4 Vias Verdes: Coronaria, Sépsis, Trauma e AVC

A1l

As Vias Verdes (VV), nome vulgarmente utilizado em Portugal para designar sistemas de
resposta rapida, sdo algoritmos clinicos de avaliacdo e tratamento de processos patologicos
frequentes, em que a relagdo entre o tempo para realizagdo de um grupo de atitudes clinicas
¢ absolutamente determinante do resultado terapéutico, isto ¢, em que “tempo ¢ tecido” e em

que “tempo ¢ vida”.

A necessidade de implementar sistemas de resposta rapida decorre da inadequacdo dos
sistemas de triagem de prioridades normalmente utilizados para estes processos e da sua
relevancia em termos de Salde Publica. Cada uma das VV radica num modelo colaborativo
entre o SU e diferentes especialidades, em que uma delas € fundamental:
Neurologia/Medicina Interna para o AVC; Cardiologia/Cateterismo cardiaco para a

Coronéria; Cirurgia Geral e Ortopedia para o Trauma e Medicina Intensiva para a Sépsis.

O CHAA devera criar as Vias Verdes Coronaria, Sépsis e Trauma (AVC ja esta criada), de

forma a melhorar os seus resultados no tratamento destes doentes.

Unidade de Medicina Nuclear

A Medicina Nuclear tem duas componentes importantes: uma vertente diagndstica (dirigida
fundamentalmente as patologias osteoarticulares, cardiopulmonares, nefro-urolégicas,
endocrinolégicas, oncoldgicas, do tubo digestivo, das vias biliares e do sistema nervoso
central) e uma vertente terapéutica dirigida essencialmente ao sistema osteoarticular e as

patologias enddcrinas e hemato-oncolégicas.

De acordo com rede de referenciacdo de medicina nuclear, considera-se idealmente que
300 000 habitantes necessitariam entre 3 600 e 6 000 estudos cintigraficos/ano, ou seja, de 2
camaras gama. Essa rede prevé ainda a criacdo de unidade de Medicina Nuclear
Convencional no CHAA, ndo se prevendo a instalacdo de Tomografia de Emissdo de

Positroes.

A criacdo desta valéncia ficara dependente de aprovacdo pela tutela e de geracdo da

necessaria capacidade de investimento.
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A.12. Alargamento da area de influéncia do CHAA

Dado existir capacidade instalada suficiente para dar resposta a uma populacdo mais
alargada, a area de influéncia deste Centro Hospitalar devera ser alargada ao ACES do Ave
para as especialidades de Gastroenterologia, Cardiologia, Pediatria/Neonatologia e

Ginecologia/Obstetricia (incluindo bloco de partos).

Para além disso, propde-se que a area de influéncia do CHAA seja alargada aos Municipios
de Celorico de Basto e Felgueiras (para todas as valéncias de que dispde), nomeadamente
tendo em conta que as populacbes destes Concelhos ja procuram os Servicos do CHAA,

reconhecendo este Centro Hospitalar como a sua unidade de saude de referéncia.

Unidade de Guimardes - Areas a desinvestir

No ambito da rede de referenciacdo oncoldgica, esta previsto que um hospital classificado como
plataforma C (caso do CHAA) devera limitar a sua atividade ao diagnéstico e participacdo no
tratamento dos tumores com incidéncias iguais ou superiores a 10 por 100 000 habitantes. Dado
existirem situacdes em que o CHAA esta a tratar patologias oncoldgicas com taxas de incidéncia
inferiores as referidas (ex: sindromes mielodisplasicos e leucemias cronicas ou patologia
hematoldgica), e sem prejuizo da garantir de acessibilidade dos doentes, devera ser redefinido o
perfil assistencial na area oncoldgica, nomeadamente tendo em conta o previsto na rede de

referenciacdo.

Unidade de Fafe

A unidade de Fafe devera ser reconvertida em Hospital de proximidade, de forma a prestar um
servigo mais adequado aos seus utentes. As atividades onde ndo exista volume que garanta um
adequado know-how e qualidade na prestacdo, deverdo ser transferidas para a Unidade de

Guimaraes.

As atividades atualmente desenvolvidas na unidade de Guimaraes, tendo como destinatarios os

utentes da area de Fafe/Terras de Basto que ndo contribuam para economias de escala
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significativas, deverdo ser transferidas a para a Unidade de Fafe, permitindo a prestacdo de um

servico de maior proximidade.

Unidade de Fafe - Areas a desenvolver

C.1. Na area do Ambulatorio, deverdo ser transferidas da unidade de Guimarées, para a unidade
de Fafe, as atividades de consultas, sessbes de hospital de dia e cirurgias, onde o nimero de
doentes justifique a transferéncia dessa producdo. No caso de ser aprovado o alargamento da
area de influéncia do CHAA para os municipios de Felgueiras e Celorico de Basto, a
producdo de ambulatério relativa a esses doentes, devera ser preferencialmente afeta a

unidade de Fafe;

C.2. As camas do Servico de Medicina de Interna, deverdo ser reconvertidas em camas de media
e longa duracdo, integradas na Rede de Cuidados Continuados, transferindo o internamento
de agudos para a unidade de Guimardes. A elevada demora média existente nesse servico,
bem como os indicadores de qualidade assistencial dessa unidade, indicam que a

concentracdo resultard em melhoria dos resultados em salde nesta valéncia.

Unidade de Fafe - Areas a desinvestir

D.1. Dada a baixa procura existente no Servico de Urgéncia Basica de Fafe, designadamente no
periodo noturno, bem como o facto de parte consideravel dos pacientes serem referenciados
para a urgéncia de Guimaraes (nomeadamente por nao estar previsto apoio de especialidades
nesta tipologia de SU), propde-se encerramento noturno deste Servico de urgéncia (20h as
08h). A abertura no periodo diurno, devera ser articulada com o ACES do Alto AVE,
designadamente tendo em conta que o Centro de Saude de Fafe ja dispGe de um Servico de
Atendimento Permanente aberto nesse periodo. Esta proposta vai ao encontro da proposta de
encerramento deste SUB apresentada pela Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de
Emergéncia/Urgéncia em 2012, nomeadamente pelo facto de este ndo reunir as

condic¢Bes/dimensBes minimas que garantam a prestacdo de um bom servicgo as populagoes;
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D.2. Deverdo ser descontinuadas as é&reas de MCDT, atualmente justificadas pelo

internamento/urgéncia e asseguradas por entidades convencionadas na regido.

B. O cidadao no centro do sistema

O papel do cidaddo nos sistemas de saude é salientado como essencial pelos especialistas
internacionais. E mesmo colocado ao nivel de importancia do profissionalismo dos
colaboradores e da lideranca das organizacdes. Em Portugal esta é uma realidade ainda em

construcgéo.

O CHAA pretende reforcar a importancia dos cidad&os no circuito hospitalar, designadamente a
participagdo ativa do cidaddo nas decisbes de satde, em paralelo com os cuidadores. Como tal, é
fundamental que aquele esteja adequadamente informado sobre os cuidados de saide que Ihe
serdo prestados. Os manuais de qualidade de servicos de saude internacionais, como por exemplo
da JCI, preconizam esta realidade e apontam o caminho de envolvéncia dos cidaddos nas

decisbes como um vetor basico no desenvolvimento de um sistema de gestao de qualidade.

Para tal, devem existir canais de comunicacdo que informem adequadamente sobre a
performance da organizacdo, o tipo de cuidados que presta, a qualidade das suas instalacGes ou
tempos de espera, promovendo também a avaliacdo da satisfagdo como guia para as decisdes a

tomar pela lideranca da organizacéo.

Diagndstico da situacéo atual

B.1) Desadequacédo de alguns canais de informagéo (Site externo, redes sociais, balc&o unico,
circuito interno TV, quiosques eletronicos);

B.2) Inexisténcia de monitorizagéo dos niveis de conforto;
B.3) Inexisténcia de informacdo relativa aos custos dos tratamentos;
B.4) Desadequacdo da avaliagdo do grau de satisfagdo dos utentes;

B.5)Eficacia do Consentimento Informado.
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AcOes a desenvolver e medidas a implementar/Impacto esperado

B.1)

B.2)

B.3)

Desadequacdo de alguns canais de informacao (Site externo, redes sociais, balcdo Unico,
circuito interno TV, quiosques eletrénicos)

Visa-se a criacdo e melhoria destes canais de comunicacdo possibilitando uma série de

novas acdes de interacdo com os utentes.

Pretende-se consegui-lo disponibilizando informacdo concreta e especifica sobre
procedimentos clinicos (cirurgias, consultas, exames); gestdo de filas de espera;
centralizacdo de informacédo; endereco de correio eletrénico especifico para os utentes;
avaliacdo da qualidade dos servicos clinicos; lista de tempos de espera para procedimentos
de salde atualizada; descricdo dos servicos de prestacdo de cuidados com a sua localizagdo
no interior dos edificios e o seu corpo principal de profissionais; informacdo sobre as
consultas existentes e regras de acesso; informacdo sobre as areas de Internamento (como
aceder, servicos disponiveis, horarios especificos de visita); questionarios online para os
utentes; indicadores de producdo; alteracdo dos dados pessoais; cancelamento ou
reagendamento de atos clinicos; realizar pedidos de relatorios clinicos; copias de exames e
promocdo do acesso do cidaddo ao dialogo com a lideranca da organizacdo. Espera-se com
esta medida melhorar a informacdo dos cidaddos para facilitar a tomada de decisdes,
facilitar o acesso ao circuito, evitar deslocacdes ao Centro Hospitalar e aumentar a

satisfacdo.

Inexisténcia de monitorizacdo dos niveis de conforto

Pretende-se promover a avaliacdo das condicBes de conforto nas zonas publicas, identificar
o0 circuito do doente e avaliar quais os principais vetores que influenciam a sua percegéo
sobre a qualidade do servigo. Espera-se conseguir uma melhoria da qualidade do servigo,
envolver os profissionais nos processos de mudangca necessarios, assim como para a
monitorizagcdo dos mesmos e a criacdo de um de sistema que permita identificar situacoes

urgentes de melhoria.

Inexisténcia de informacéao relativa aos custos dos tratamentos
Pretende-se disponibilizar ao utente uma fatura com a descriminacdo dos custos totais

associados ao cuidado de saude prestado, com desagregacdo entre os cuidados suportados
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B.4)

B.5)

pelo utente atraves de taxas moderadoras, os cuidados de salde suportados pelo Estado e
os cuidados de satde suportados por entidades terceiras, quando aplicavel.

Espera-se que o0 utente possa alterar a sua relacdo com o servigo de salde, na medida em
que possuira as ferramentas necessarias para moderar 0 acesso aos cuidados,
concretamente naqueles casos em que 0s custos associados a prestacdo nao justificam a sua

deslocacao.

Desadequacdo da avaliacao do grau de satisfacdo dos utentes

Pretende-se adequar o tratamento das reclamacdes, sugestdes e recomendagdes dos utentes
de uma forma mais cuidadosa, com o objetivo de considerar o utente como o “cliente” dos
servicos de saude e, assim, melhorar o sistema tendo presente as suas necessidades
efetivas. Sera melhorado a atual sistema de inquéritos a satisfacdo dos utentes, através da
reavaliacdo da sua periodicidade e dos indicadores medidos. Espera-se, por esta via, ir ao
encontro das necessidades efetivas dos cidaddos, aumentando a sua satisfacdo com a

organizacao.

Eficacia do Consentimento Informado

Visa-se, entre outros aspetos, o refor¢o da obrigatoriedade de obtencdo do consentimento
informado escrito, com a definicdo clara dos tipos de procedimentos médicos sujeitos a
consentimento informado; metodologia de obtencdo do consentimento informado; periodo
de antecedéncia; tipologia de utentes abrangidos. Trata-se de aspetos a melhorar apesar de
ja estarem a ser implementados no ambito do sistema de gestdo da qualidade JCI em que o
Centro Hospitalar esta envolvido.

Espera-se permitir ao utente ter acesso a informacao que possibilite uma deciséo informada
e objetiva dos riscos, consequéncias, impactos e alternativas dos cuidados de salde,
criando as condigdes necessarias para uma relacdo utente-médico mais proxima e, por isso,

de maior confianga mutua.
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C. Qualidade em Saude

A Qualidade em Saude (QeS) pode ser definida como a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfagcdo do cidaddo. Implica, ainda, a adequacao dos cuidados

de salde as necessidades e expectativas do cidaddo e o0 melhor desempenho possivel.

A QeS tem diferentes dimensdes como eficacia, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade,
adequacao, oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e respeito matuo dentro de
diferentes perspetivas: a do utilizador dos servigos de salde, do profissional e do gestor ou seja,

o0 uso eficaz e eficiente dos recursos na resposta as necessidades do utilizador.
A QeS depende da intervencdo dirigida a:

iv) estruturas de prestacdo de cuidados, como 0s recursos materiais e humanos, instalacées e

organizacao;

V) processos decorrentes da prépria prestacdo de cuidados, como a qualidade técnica dos
cuidados, a adequacéo e validade da informacdo produzida, a integracdo e continuidade

de cuidados;

vi) resultados, que incluem a reabilitacdo / recuperacdo do doente, o controlo da doenca
cronica, a capacitacdo, educacdo e literacia em salde, a mudanca de comportamentos e a

satisfacdo com os cuidados.

O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) do CHAA esta baseado no manual de padrbes da
qualidade da Joint Commission International (JCI), tendo vindo a melhorar continuamente ao
longo dos ultimos anos nas diferentes areas de atuacdo, sendo de realcar a aprovagdo e
implementagdo de mais de 700 normas de atuagdo transversais e cerca 1 200 especificas dos

Servigos.

O foco dos padrées da qualidade da JCI tem como objetivo elevar a seguranca e a qualidade do
cuidado ao nivel mais alto possivel. Obter a acreditacdo é a confirmacdo de que o CHAA tomou
as medidas necessarias para atingir um alto nivel de seguranca e qualidade. O CHAA encontra-se

acreditado pela JCI desde dezembro de 2008 (reacreditacdo em maio de 2012).
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As perspetivas para a promogéo da QeS envolvem:

- Ciclos de melhoria continua da qualidade atraves da identificacdo sistematica
de problemas e oportunidades; estabelecer padrdes desejaveis e realistas; identificar e atuar
sobre os pontos criticos; planear e implementar as mudancas; monitorizar e avaliar. Estes

processos devem ser multidisciplinares, ndo punitivos e da iniciativa dos profissionais e

devem estar associados a planos de desenvolvimento profissional;

- Monitorizacdo, benchmarking e avaliacdo externa, incluindo processos de acreditacdo e de
identificacdo de boas préticas, entre outros. Podem decorrer ao nivel do profissional, da
equipa, do servico, da instituicdo e da tutela. Todos os niveis devem ser avaliados,
valorizados e responsabilizados pelas decisdes sejam profissionais de saude, gestores ou
politicos. Devem explicitar objetivos, indicadores e metas; modelos de organizacdo e de
prestacdo (que permitam a comparabilidade e a identificagdo de boas préaticas) e padrdes de

estrutura, processo e de resultado;

- Promocé&o da Cadeia de Valor em Saude que reforce este conceito com a obtencdo de ganhos

considerando o investimento feito.

Diagnostico da situacédo atual

O CHAA tem em curso um ambicioso plano de melhoria da qualidade, onde se incluiu a
lideranca de um projeto nacional de benchmarking (entre os Hospitais acreditados ou em vias de
acreditacdo pela JCI), o desenvolvimento de um sistema informatico de auto-avaliacdo dos
servigos (que Ihes permite avaliar o grau de cumprimento das diferentes metas de qualidade) e a

implementacao de um sistema de vigilancia/ monitorizacao de infecdes.

Sem prejuizo disso, existem areas onde parece existir margem para melhoria e que, pelo seu

impacto nos resultados em saude, deverao ser alvo de particular atengdo, designadamente:

C.1) Quedas em ambiente hospitalar
C.2) Ulceras de pressdo em ambiente Hospitalar
C.3) Readmissdes, €

C.4) Infecdo hospitalar.

Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 59/114



AcOes a desenvolver e medidas a implementar/Impacto esperado

C.1)

C.2)

C.3)

C.4)

Devera ser implementado um plano de prevencéo de quedas, que melhore o desempenho
do Centro Hospitalar neste indicador de qualidade. O plano sera da responsabilidade do
Gabinete de Gestdo do Risco e deverd contemplar a verificagdo das infraestruturas
(colocacéo de piso antiderrapante, apoios e grades), programa de ensino aos cuidadores, e
implementacdo de novo sistema de identificacdo dos doentes em risco. Este sistema de
identificacdo dos doentes em risco, devera alertar de forma precoce e visivel a toda a
equipa prestadora de cuidados (sistema de cores em quadro proprio no servico/cabeceira da
cama), para a necessidade de adotar medidas extra para a prevencdo de quedas nestes

doentes;

No que respeita as Ulceras de pressdo deverd igualmente ser implementada uma
metodologia de identificacdo precoce dos doentes em risco, que devera ser visivel a todos
os elementos das equipas dos Servicos (sistema de cores em quadro préprio no
servico/cabeceira da cama). Deverd ainda ser dada particular atencdo ao ensino dos
cuidadores, devendo ser produzida informacdo escrita para ser entregue no momento da

alta;

Devera ser implementado um programa de cuidados domiciliarios que promova a reducéao
da demora média e a preven¢do de readmissdes. A equipa de cuidados domiciliarios
deveréa funcionar como ponto de contacto privilegiado para 0s doentes que tenham tido alta
recente do CHAA, designadamente no que respeita a comunicacdo de altera¢bes do estado
do doente/aconselhamento sobre cuidados a prestar e ajuda na integracdo do doente no
domicilio, adequando o seu estado de saude na integracdo do seu meio ambiente familiar.
A equipa devera ainda definir um plano para visita aos doentes em risco, de forma a
garantir a continuidade dos continuados no domicilio, reduzindo o nimero de readmissées
no CHAA. Para além disso, e considerando que grande parte da nossa populacdo pertence
a uma faixa etaria elevada, a referida equipa aconselhard os meios externos de ajuda ao

doente, nomeadamente o apoio domiciliario de outros servicgos existentes na comunidade;

A prevencdo das infecOes devera ser perspetivada como uma das principais preocupagdes
do CHAA, no que respeita a qualidade dos cuidados que se prestam neste Centro

hospitalar. A semelhanca da generalidade dos hospitais portugueses, 0 CHAA continua a
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verificar niveis de infecdo hospitalar superiores aos de unidades de satde que outros Paises
da OCDE. A Comissdo de Controlo da Infecdo, devera ser dotada dos meios necessarios a
prossecucdo dos seus objetivos. Devera apresentar um relatorio detalhado relativo a
prevaléncia de infecdo no CHAA, onde se discriminem os Servigos/unidades, bem como os
procedimentos onde se verifiguem maiores taxas de infecdo. Deverd ainda promover
auditorias clinicas regulares aos procedimentos previstos para o controlo de infecgéo,
incluindo prescricdo de profilaxia antibidtica. Os procedimentos/patologias onde se
verifigue uma maior prevaléncia de infecdo deverdo ser alvo de uma abordagem especifica,
que podera incluir analise aos processos/procedimentos de trabalho, analise aos niveis de

limpeza e desinfecdo dos servicos e formacéo aos profissionais.

D. Investigacdo Clinica

A componente de investigacdo e estreitamento das relacdes com o meio universitario fazem parte
dos objetivos fundamentais pelos quais se ira reger a instituicdo nos proximos anos, a par do
reforgo da qualidade dos servigos prestados.

E essencial que o CHAA incentive e apoie os projetos de investigacdo dos seus profissionais,
que lhes permitirdo, no futuro diferenciar-se no desempenho e nos cuidados prestados aos
doentes que procuram os seus servicos. Efetivamente, o CHAA deve cada vez mais assumir-se

como um centro de saber e ndo “apenas” locais de prestagcdo de servigos de saude.

A investigacgdo cientifica na saude deve ser desenvolvida de forma coordenada, entre as varias
entidades, e incentivar a colaboracdo entre o hospital e as instituicbes de ensino superior/centro
de investigagcdo com os quais nos relacionamos. Neste ponto, importa destacar a relagdo de
parceria existente o0 CHAA e a Universidade do Minho, particularmente no que respeita ao

ensino da licenciatura em Medicina.
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Diagnostico da situacéo atual

- O CHAA ndo dispbe de uma estratégia para a area da investigacdo, bem como para as

areas de investigacdo em que tera maior potencial de sucesso;

- Inexisténcia de uma centralizacdo dos trabalhos de investigagdo realizados pelos
colaboradores da Instituicdo, que desenvolvem esta atividade a titulo individual, sem que

haja uma efetiva articulacdo entre 0s objetivos individuais e 0s objetivos da instituicao;

- A apresentacdo de candidaturas a financiamento é efetuada de forma avulsa e dispersa por
varias areas da instituicdo e a reboque dos fundos gque surgem em cada momento, sem

perspetiva sustentada;

- Inexisténcia de incentivo a realizacdo de investigacdo interna, quer pelo facto de nao existir
motivacao para a realizacdo da mesma, quer por esta ndo se encontrar contemplada nos

objetivos da avaliacdo de desempenho individual.

AcOes a desenvolver e medidas a implementar/Impacto esperado

D.9) Criacdo um Centro de Investigacdo Clinica (CIC) que congregue toda a coordenacéo de
projetos, candidaturas a financiamentos, ensaios clinicos, estabelecimento de protocolos
e parcerias, seja com instituicdes de ensino, entidades sem fins lucrativos ou com o
tecido empresarial;

D.10) Definir areas de investigacao prioritérias;

D.11) Inventariar todos os projetos e trabalnos em curso ou a desenvolver,
monitorizando a sua execuc¢ao;

D.12) Incluir as publicagdes, no &mbito da avaliacdo de desempenho, devendo o CIC
compilar a informagdo remetida pelos servicos ou pelos profissionais em nome
individual;

D.13) Colocar experiéncia em investigagdo como critério no ambito da politica de
admissdes (em areas selecionadas);

D.14) Conceder horas dentro do horario normal para investigacdo (em areas
selecionadas e consoante relevancia do projeto);

D.15) Criar 2 bolsas de investigacdo, através de apoios externos obtidos por intermédio
da CIC;

Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 62/114



D.16) Promover através de patrocinadores a cria¢do de fundos de investigacao.

D.1) Centro de Investigacao Clinica

A Medicina é provavelmente a area do conhecimento humano que mais saberes converge, desde
a biologia molecular a bioquimica, engenharia informatica, mecanica, electronica, design,

estatistica, matematica aplicada, gestdo e economia.

Fruto da translacdo de saberes de mdltiplas areas, a Medicina tem assistido a uma evolugéo
exponencial do seu desenvolvimento cientifico assistindo-se a auténticas revolucdes diagndsticas

e terapéuticas.

Torna-se cada vez mais evidente que para o sucesso e o futuro das Unidades de Saude, sobretudo
das com cariz de formacdo e investigacdo cientifica, € uma Medicina translacional em que

profissionais de saude trabalham juntos e em equipa com profissionais de outras areas.

Nesta perspetiva, fruto da ligacdo privilegiada a Escola de Ciéncias da Saude foram identificados
na Universidade do Minho os seguintes Centros de Investigagdo com potencial contributo para
uma Medicina translacional:

= Centro de Biologia Molecular e Ambiental (CBMA)

= Instituto de investigacao da Vida e da Saude (ICVS)

= Laborat6rio 3B’s- Biomateriais, Biodegradaveis e Biomiméticos

= Centro de Fisica (CF)

= Centro de Matematica (CMAT)

= Centro de Quimica (CQ)

= Centro Algoritmi (CALG)

= Centro de Ciéncias e Tecnologias da Computacdo (CCTC)

= Centro de Ciéncia e Tecnologia Téxtil (CCTT/2C2T)

= Centro de Engenharia Biologica (CEB) e Laboratorio Associado I1BB

= Centro de Tecnologias Mecanicas e de Materiais (CT2M)

= Instituto de Polimeros e Compositos (IPC) e Laboratorio Associado I3N

= Instituto de Nanotecnologia Ibérico (INL- Iberian Nanotechnology Laboratory)
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Considerando as linhas de investigagdo em curso nos centros da Universidade do Minho e as
areas clinicas em que o CHAA esta mais desenvolvido, tendo em consideracdo o plano
assistencial/clinico e a producdo cientifica assim como caracteristicas demograficas e
epidemioldgicas regionais especificas e diferenciadoras, definiram-se as seguintes linhas de
investigacéo:

= Neurociéncias (inclui neurodesenvolvimento, neurodegeneracao e neuroimunologia)

= Doencas Raras

= Infecdo e inflamacdo (inclui oncologia)

= Bioengenharia

Em cada uma destas linhas sdo descritos 0s projectos em curso, 0s potenciais objectivos a curto

prazo e 0s centros com 0s quais se pode estabelecer uma cooperacéo directa.

D.2) Linhas programaticas de Investigacao

1. Neurociéncias

O aumento da esperanca de vida, a inversdo da piramide demografica com aumento da
populacdo idosa e o0 aumento de prevaléncia de doencas neurodegenerativas, aliado a
complexidade e desconhecimento do Sistema Nervoso Central e Periférico, torna esta uma das
areas fulcrais de investigacdo e com maior potencial de Medicina translacional. O Human Brain
Project e o Blue Brain Project constituem actualmente os maiores investimentos cientificos na

Europa e nos Estados Unidos.

1.1. Doencas Neurodegenerativas

O Instituto de Investigacdo da Vida e da Saude da Universidade do Minho € um dos centros de

referéncia internacional e de topo de producéo cientifica, na investigacdo basica da esclerose
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maltipla e outras doencas desmielizantes, doencas do neuronio motor (ex. Esclerose Lateral

Amiotréfica), stress e neuroendocrinologia.

A Consulta de Doencas desmielizantes do CHAA tem uma estrutura médica e de enfermagem no
hospital de dia e de consulta de ambulatério bem consolidada, com varios anos de atividade
assistencial e participacdo em ensaios clinicos farmacoldgicos. Esta consulta tem em curso um
projeto de caracterizacdo neuropsicolégica e de neuroestimulacdo cognitiva de doentes com
Esclerose Mdltipla.

A Doenca de Alzheimer e outros Sindromes Demenciais sdo consideradas as doencas do Séc
XXI dado o envelhecimento da Sociedade Ocidental. O CHAA tem vérias consultas e
profissionais com resposta clinica nesta area tais como a Consulta de Neurologia -
Envelhecimento Cerebral e a Consulta da Memodria na Psiquiatria. Estda em processo de

replicacéo ou de parceria 0 modelo de neuroestimulagdo cognitiva nacional CogWeb.

Na area dos Sindromes Parkinsonicos e outras Doencas do Movimento, o0 CHAA tem
profissionais com perfil clinico e cientifico diferenciado, tendo em curso projetos de
desenvolvimento de sensores cinéticos do movimento em parceria com o Centro Algoritmi e

Instituto de Investigacdo da Vida e da Saude.

Objectivos: ensaios clinicos de terapéutica imunoldgica nas doengas Neurodegenerativas;
neuroestimulacdo cognitiva clinica na Deméncia de Alzheimer e na Esclerose Multipla;
prototipagem em laboratério de neuroestimulacdo magnética e sua translacdo para a pratica
clinica; laboratério de andlise cinética; minimalizacdo de biossensores cinéticos e sua integracao

em produtos portéateis téxteis e outros quotidianos.

A Esclerose lateral amiotréfica (ELA) e outras doencas do neurénio motor sdo doengas
neurodegenerativas com perda de progressiva do neurénio motor e faléncia neuromuscular. Na
area das Neurociéncias, tem sido dada especial relevancia a investigacdo basica no estudo
etiopatogenico e tratamento das doencas do neuronio motor, dado que estas células sdo muito
provavelmente mais atingidas do que se pensava em outras doencgas neurolégicas como 0s
Sindromes Demenciais. Na sequéncia da prevaléncia de ELA e outras doengas neuromusculares
(doengas raras) na regidao do Ave, o CHAA criou o Grupo de Doencas Neuromusculares, que

envolve profissionais com elevada diferenciacdo técnica na area da Neurologia, Pneumologia,
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Gastroenterologia, Cardiologia, Psicologia e enfermagem de Reabilitacdo respiratoria. Este
grupo tem organizado cursos de formacdo pos-graduada na area da ventilacdo ndo invasiva,
tendo em curso projetos de investigacdo doutoral e mestrados. Estes doentes exigem uma
elevada diferenciacdo da equipa multidisciplinar para o seu tratamento e dependem
frequentemente de tecnologias de suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo, pelo que o

potencial beneficio da investigacdo com vista a aplicacdo clinica seria imenso.

Objectivos: desenvolvimento de modelo de neurdnio motor derivado de stem cells para
aplicacdo farmacologica ou regenerativa; analise tridimensional de arvore bronco-respiratoria;
desenvolvimento de por¢des da arvore respiratoria, em biomaterial, por impressdao 3D ou através
de stem cells; desenvolvimento de méscaras faciais de ventilagdo ndo invasivas personalizadas a
estrutura facial do doente; monitorizacdo ambulatéria por telemedicina de dispositivos de

ventilacdo invasiva/nao invasiva; criacdo de exoesqueletos de reabilitacdo motora.

Centros com potencial de cooperagéo: ICVS; CMAT; CCTC; INL; CALG; CT2M e I3N.

1.2. Doencas vasculares cerebrais

O aumento da esperanca de vida condiciona um aumento de anos de convivéncia do ser humano
com os factores de risco vascular hereditarios ou adquiridos e o aumento da prevaléncia de

eventos vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos.

Na dltima década tem sido desenvolvido pelo Servico de Medicina Interna, em parceria com 0
Instituto de Investigacdo da Vida e da Saude (ICVS) da Universidade do Minho, um registo de

hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia e a sua correlagdo com acidente vascular cerebral.

Objectivos: criagdo de arvores de decisdo e modelos preditivos de risco de acidente vascular
cerebral; criacdo de arvores de decisdo e modelos preditivos de risco de enfarte agudo do

miocardio; ensaios clinicos farmacoldgicos no tratamento de factores de risco vascular.

Centros com potencial de cooperagdo: ICVS; CMAT; CCTC; INL
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2. Dor

A dor, sobretudo na sua vertente central de cefaleia e dor neuropética, esta bem estabelecida
como um dos grande motivos de absentismo profissional, com consequéncias econémicas, € é
um dos sintomas transversais a todas as doencas médicas com perda directa de qualidade de
vida. Do ponto de vista farmacoldgico, a panoplia de farmacos ja disponiveis é capaz de reverter
a dor, apesar desta reversao frequentemente ndo ser total ou ser apenas transitoria. Deste modo,

esta € uma das areas de elei¢do do investimento da Inddstria Farmacéutica.

A bioengenharia é atualmente aplicada de forma ampla na &rea da anestesia e dor, quer a nivel de
monitorizacao e suporte de vida durante o processo anestésico, quer em sistemas portateis como

a bomba infusora de baclofeno ou neuroestimuladores profundos.

O servico de anestesia do CHAA tem sido galardoado com varios prémios na area de
investigacdo farmacologica para a dor, promovendo a formacdo pos-graduada doutoral e o
desenvolvimento tecnologico de um dispositivo anestésico. O CHAA tem uma consulta
multidisciplinar de Dor, envolvendo profissionais da Anestesia, Neurologia, Psicologia e

Fisiatria.

Objectivos: ensaios clinicos na area de bloqueio da transmissdo nervosa dolorosa; investigacao
basica na area da dor; aperfeicoamento tecnoldgico, com enfoque na dimenséao e na dependéncia
energética, de neuroestimuladores nervosos e bombas infusoras de medicacéo relaxante muscular

Ou anestésica.

Centros com potencial de cooperacgdo: Laboratério 3B’s; ICVS; INL; Laboratério 3B’s;
CALG.

3. Doencas Raras

Nas ultimas décadas, sobretudo no SNS de alguns paises ocidentais, a Medicina e 0s seus
profissionais de saude tém assistido a uma maior envolvéncia e participacdo directa das
Associacbes de Doentes na investigacdo clinica. Estas Associacbes assumem o papel de

defensores legais dos doentes e inclusive de promotores e angariadores de fundos.
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Uma grande percentagem das doencas raras tem etiologia genética. A regido do Ave tem
demonstrado uma alta prevaléncia de doencas raras, fruto de condi¢cGes demogréficas, sociais e
inclusivé geogréficas seculares, tendo sido mais recentemente documentado um efeito fundador
para uma doenca de sobrecarga do lisossoma na regido de Guimardes. Na ultima década, a
CHAA tem desenvolvido experiéncia clinica e técnica e elevada producdo cientifica, o que se
reflectiu na sua nomeacdo como Centro de Exceléncia do Norte para as Doencas de Sobrecarga

do Lisossoma.

Objectivos: projectos de rastreio e investigacdo genética em paises de lingua oficial portuguesa;
terapéutica lisossomica baseada em stem cells; perfil morfofacial por andlise cinematica de

doentes com doencas raras.

Centros com potencial de cooperacdo: ICVS;CALG; CBMA.

4. Gastroenterologia

O tubo digestivo, sobretudo a sua por¢do do Intestino delgado, continua a ser uma das areas do
corpo humano de maior dificuldade de avaliagdo médica, exigindo diferenciacdo técnica
profissional e ampla utilizagdo de dispositivos médicos. A Gastroenterologia é uma das areas da
Medicina com maior potencial de desenvolvimento de engenharia biomédica. O Servi¢o de
Gastroenterologia é um centro de referéncia a nivel Europeu, estando envolvido na formacéo de

médicos estrangeiros e na criacdo de capsulas endoscépicas inovadoras.

Objectivos: aplicacdo da nanotecnologia na analise do tubo e parede digestiva; andlise

imagioldgica 3D do tubo digestivo.

Centros com potencial de cooperacgédo: ICVS;Laboratorio 3°Bs; INL.

5. Doencas Cardiacas

A Cardiologia teve a sua época de ouro nos finais do século XX com inimeras descobertas nas
areas do diagnostico, tratamento farmacologico e intervencdo nao invasiva, com consequéncias

imediatas na sobrevida dos doentes. As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de
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morbimortalidade no no séc. XXI no mundo inteiro, permanecendo assim como uma das areas

de eleicdo de investigacdo e investimento financeiro.

O Servico de Cardiologia participa em ensaios clinicos nacionais e internacionais na area da
Insuficiéncia Cardiaca e Cardiomiopatias, com extensa producdo cientifica médica. Na area da
Arritmologia, é um dos centros de referéncia a nivel nacional e centro de decisdo de guidelines

nacionais dada a sua acumulada experiéncia assistencial e cientifica.

O laboratorio de Ecocardiografia tem uma estrutura clinicamente sélida com extenso volume
assistencial clinico e equipamentos capazes. Apesar da Ecocardiografia e do Ecodoppler serem
tecnologias baseadas no conhecido fendmeno ultrassonografico e com hardware relativamente
estandardizado, a interpretacdo digital dos dados analdgicos e a sua aplicacdo clinica mantém-se

em amplo desenvolvimento na area da Imagiologia Cardiaca.

Objectivos: criacdo de arvores de decisdo e modelos preditivos de risco de enfarte agudo do
miocardio e morte subita; ensaios clinicos farmacologicos no tratamento de factores risco
vascular, doenca corondria, insuficiéncia cardiaca e miocardiopatias; ensaios relacionados com
dispositivos médicos (pacemakers, CDIs e CRTs); aplicacdo clinica da Ecocardiografia 3D ou
técnicas de strain; Holter e registador de eventos com autonomia energética; minimalizacao e

autonomia energética na area do pacemaker.

Centros com potencial de cooperagdo: ICVS; CMAT; CCTC; INL

6. Oncologia

De acordo com a tipologia definida para os hospitais da dimensdo do CHAA, para uma
populacéo referéncia superior a 300.000 habitantes, o objeto da sua atividade é o diagndstico e a
participacdo no tratamento dos tumores com incidéncias iguais ou superiores a 10 por 100.000
habitantes. Os objetivos primordiais centram-se em de diagnosticar e participar no tratamento
dos seguintes tumores: da pele (ndo melanoma), da mama, da prostata, do estbmago, do c6lon e

reto, do pulméo, da bexiga e do Utero.

O CHAA estd envolvido em varios ensaios terapéuticos, tendo um grande potencial de
integracdo em multiplos projetos da area da oncologia desde a fase de “bench” até a fase de

“bedside”.
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7. As areas de infecdo e inflamacdo (secundaria ou ndo a infe¢do) sdo transversais a todos 0s

servigcos clinicos do hospital dado serem uma constante do dia-a-dia da préatica clinica.
Atualmente existe vigilancia epidemiologica das infecGes, sistemas de alerta para o crescimento
de determinados patogénicos, registo e comparacdo das infe¢bes com bases de dados
internacionais, monitorizagao das resisténcias aos farmacos usados e consequente biovigilancia.
Cada servico tem caracteristicas e problemas especificos, desde o tipo de microorganismos,
caracteristicas dos doentes, uso de dispositivos intravasculares ou endoluminais, que permitem

forte articulacdo com inimeras linhas de investigacdo em curso na Universidade do Minho.

E. Processos criticos de gestdo, Reforco dos mecanismos de
contratualizacéo interna e Alinhamento

O Centro Hospitalar deve organizar as suas atividades através de processos eficazes,
eficientes, e transparentes, que assegurem a obtencéo dos melhores resultados.

Para garantir o sucesso da sua atividade, o centro hospitalar deve saber reorganizar, integrar e
otimizar os seus processos internos de gestdo, particularmente no que respeita aos processos
criticos, i.e., aqueles cujos resultados produzem um elevado impacto para a
organizacdo/clientes e cujo mau funcionamento afeta todo o desempenho do Centro

Hospitalar.

Por outro lado, importa definir e implementar instrumentos de gestdo que possibilitem o
acompanhamento, avaliagdo e suportem a tomada de decisdo. Nesse ambito, adquire
particular relevancia o reforco dos mecanismos de contratualizagcdo interna, nomeadamente
pelo seu potencial de alinhamento entre os objetivos de cada unidade/servico e a estratégia de

desenvolvimento do centro hospitalar.

Diagnaostico da situagéo atual

E.1) Verifica-se um desajuste entre o volume das inscri¢cGes em lista cirdrgica e a capacidade

produtiva dos Servigcos, que coloca o Centro Hospitalar em risco financeiro. Este
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problema é agravado pelo facto de a tutela ndo ter capacidade para comprar ao CHAA
as cirurgias que este tem capacidade para realizar e por, concomitantemente, o Centro
Hospitalar ser responsabilizado financeiramente pela ndo resposta aos doentes

cirargicos;

E.2) Ndo obstante o CHAA tenha implementado, em 2013, uma metodologia de
contratualizagdo interna com 0s seus Servigos, esse cCompromisso entre as partes ainda
ndo abrange todas as dimensGes relevantes para a avaliagdo do desempenho dos

Servicos;

E.3) O CHAA néo tem cultura de negociacdo com fornecedores que Ihe garanta as melhores
condicdes de aquisicdo/prestacdo de servicos, particularmente nas compras de materiais

de consumo (investimentos sdo geralmente mais negociados);

E.4) Embora se tenha desenvolvido, em 2012, uma metodologia de monitorizacdo de
prescricdo de farmacos e MCDT, ndo existe uma continuidade no processo,
nomeadamente no que respeita a andlise das areas problematicas e a consequente

tomada de decisoes;

E.5) O CHAA continua a ter uma demora média superior aquela que seria esperada dado o
seu mix de producéo, parecendo existir margem para a sua redugdo (com consequente

melhoria dos cuidados prestados e reducdo de custos operacionais);

E.6) A organizacdo ndo dispde de um instrumento de planeamento para a &rea dos
equipamentos e sistemas médicos, ndo existindo uma clara definigdo da estratégia para a

renovacdo de equipamentos fundamentais ao bom funcionamento dos Servicos;

E.7) No que respeita aos processos de prestacdo de cuidados, o setor mais problematico
continua a ser o Servico de Urgéncia. O facto de se tratar do Servico com maior
dificuldade de resposta e com maior numero de reclamacdes por parte dos seus utentes,

obriga o Centro Hospitalar a encetar as acGes necessarias a reorganizacao deste Servico.
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AcOes a desenvolver e medidas a implementar/Impacto esperado

E.8)

E.9)

A UHGIC devera dar cumprimento ao previsto no Regulamento do Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia (Portaria n.° 45/2008 de 15 de Janeiro), nomeadamente
“Centralizar a gestdao de inscritos para cirurgia do hospital” e “Controlar e supervisionar o
registo dos utentes na LIC do hospital”’. No ambito dessa centralizagdo, deverao ser
definidos volumes maximos de producdo por Servico, replicando, internamente, a
metodologia de contratualizacdo externa com a ARSN. Este novo paradigma devera
obrigar os Servicos a priorizar as inscricdes em funcdo dos critérios definidos no ambito
do SIGIC;

O processo de contratualizacdo interna, iniciado em 2013, devera ser aprofundado,
passando a ser baseado numa metodologia de balanced scorecard. Nesse sentido, as
propostas de contratualizagdo interna deverdo ser elaboradas de acordo com 4
Perspectivas: Aprendizagem e Crescimento, Processos Internos, Financeira e Utentes (ou
Clientes Internos). A metodologia de contratualizagdo interna devera ser alargada aos
servigos ndo clinicos e a preparacdo deste processo de contratualizacdo, devera assentar

num programa de formacéo para chefias clinicas e ndo clinicas.

E expectéavel que este processo resulte numa melhor identificacdo dos principais objectivos de

cada servico/unidade e das metas a atingir, permitindo ao CHAA melhorar a satisfacéo

dos seus clientes, 0 seu posicionamento no mercado e 0s seus resultados financeiros,

E.10) O CHAA devera criar uma Central de Negociacdo, que tera a responsabilidade de

encontrar as parcerias/contratos/condi¢cdes de compra, mais favoraveis a organizacdo. A
Central devera ser dotada dos recursos humanos necessarios e com perfil mais adequado
a esta funcdo. Esta nova estrutura, devera ficar na dependéncia do Servico de Logistica e
Aprovisionamento, e devera contribuir para uma maior eficiéncia no desenvolvimento do

processo das compras;

E.11) O processo de monitorizagdo da prescricdo interna de medicamentos e meios

complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT), realizado no &mbito do Despacho
n.. 17069/2011, devera ser aprofundado, no sentido de identificar, com maior rigor, as
areas probleméticas. A monitorizacdo devera caminhar no sentido de associar as

prescricOes ndo s6 aos médicos, mas também aos doentes/episddios, permitindo assim o
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calculo de niveis de prescricdo por médico/episddio (ex: prescricbes de
antibidticos/médico/consulta). Apds identificacdo dessas areas, deverda encetado um
processo regular de auditorias clinicas, que permitam avaliar a aplicacdo de normas e

orientacdes clinicas;

E.12) Deverao ser definidos protocolos de tratamento para um conjunto de doentes/patologias,
onde se definam, passo a passo, 0s cuidados que serdo prestados aos doentes (incluindo o
dia da alta prevista), tendo como objetivos principais a reducdo da demora média e a
melhoria da qualidade dos cuidados. Deverdo ser selecionadas as condi¢des/patologias

gue cumpram as seguintes condicdes:

1 que cursem de forma previsivel e em que o processo de cuidados seja passivel

de ser padronizado

2 que representem um elevado numero de doentes/nimero de dias de
internamento e
3 que representem um elevado custo e que, consequentemente, coloquem o
centro hospitalar em risco financeiro. Os protocolos deveréo ser elaborados
por equipas multidisciplinares criadas pelos Servigcos, de acordo com as
melhores praticas
E.13) Devera ser completada a inventariacdo de todos os equipamentos e sistemas médicos.
Apé6s a inventariagdo, o CHAA deverd elaborar um plano de investimento de
equipamentos e sistemas médicos (baseado em necessidades, avaliacdo de alternativas e
realizacdo de estudos econdmico-financeiros), bem como um sistema de manutencédo
preventiva e corretiva, que cubra todos os equipamentos e sistemas médicos. Os planos
deverdo garantir a garantir a integridade dos equipamentos/sistemas médicos e eliminar o

risco de ocorréncia de falhas que possam pér em causa a seguranca dos doentes e pessoal;

E.14) Devera ser aprovado um novo regulamento para o Servi¢co de Urgéncia, que defina de
forma mais clara as estruturas/processos, pelos quais se organiza este Servico. Deverao
ser promovidas melhorias ao nivel da organizacdo dos circuitos dos doentes, tendo em
conta os seus fatores de risco, reduzindo o tempo do primeiro atendimento médico, o
tempo para a decisdo clinica e, consequentemente, da alta. Esta intervencdo devera

obrigatoriamente resultar numa melhoria da resposta ao numero de urgéncias diarias
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(dentro dos tempos de resposta preconizados) e num aumento da satisfacdo dos doentes

(reduzindo o0 numero de queixas e reclamacdes).

F. Tecnologias e Sistemas de Informacéao

O elevado volume de informacdo gerado e seu previsivel aumento, bem como as suas
carateristicas e diversidade e ainda o elevado nimero de sistemas de informacdo, tanto na area

administrativa como clinica, implica o aumento do risco de falta de seguranca dessa informacéo.

Assim, é indispensavel a existéncia de um plano de Manual de Gestdo da Informacdo que
garanta que a mesma é gerida de forma segura e integrada e que va ao encontro das necessidades
dos profissionais (Conselho de Administragdo, Gestores, Diretores, Utilizadores, etc) bem como
das instituicdes externas que solicitam informagdo. E importante que a informagdo gerada

contribua para uma melhoria efetiva nos cuidados de salde prestados aos doentes.

Assim é imprescindivel o alinhamento do nivel tecnoldgico e nivel de desenvolvimento dos

Sistemas de Informacdo com os processos de negocio e estratégia da Instituicao.

Diagnostico da situacédo atual

Proliferacdo de sistemas de informacdo 6rfédos, para suprir necessidades especificas, e ndo

interligados;

— Parque de equipamentos relativamente obsoleto, com auséncia de planos de atualizacdo e

gestdo;
— Auseéncia de cobertura informatica de todos 0s processos criticos do negocio;

— Desalinhamento face a obrigatoriedade legal de recolha de informacdo e gestdo informética

de algumas atividades.
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AcOes a desenvolver e medidas a implementar/Impacto esperado

F.16) Reforgar a colaboragdo com a SPMS no sentido de ser parceiro ativo no
desenvolvimento de solugdes informéticas adaptadas a necessidade hospitalar;

F.17) Dar continuidade aos projetos em curso de modo a fazer face as necessidades
identificadas internamente ou que se destinam a incrementar as relacbes de parceria ja
estabelecidas com a SPMS:

- Desmaterializacdo de processos

- Informatizacdo do Bloco

- Aplicacéo Cirurgia Segura

- Informatizacgdo de todos os servigos através da plataforma Aida
- Requisicao eletronica de analises

- Requisicdo eletronica de exames

- Informatizacdo da requisicdo e gestdo de transportes

- Plataforma Business Intelligence

- Projeto do Processo Clinico Eletronico

- Conclusdo da implementacdo do sistema de informacdo de apoio a Comissdo
de Controlo de Infecdo — HEPIC

F.18) Elaborar plano dos Sistemas e Tecnologias de Informacdo e Comunicacao e atualiza-lo

anualmente;
F.19) Outras obrigaces previstas na clausula 242 do Contrato Programa;

F.20) Desenvolver um sistema de gestdo e seguranca de informacdo que garanta a
disponibilidade, confidencialidade e integridade da mesma, adotando boas praticas
utilizadas internacionalmente (1SO27001 e 27002);

F.21) Criar planos de contingéncia para os sistemas criticos que garantam o funcionamento

dos mesmos em caso de falha;

F.22) Melhorar a capacidade de processamento e armazenamento do DataCenter. Realizar
atualizacdo tecnoldgica da Rede. Substituicdo da central telefonica, para permitir melhor
integracdo com Central telefonica da Consulta externa Il e a evolugdo gradual para a

tecnologia VoiP;
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F.23) Atualizacdo do parque informatico. Implementacdo de ferramentas para gestdo do
tempo de utilizagdo dos computadores com o objetivo de reduzir os custos com energia

e otimizar os tempos de utilizacdo dos mesmos;
F.24) Atualizacéo e centralizacdo do parque de impresséo;
F.25) Software de sistema — BD;

F.26) Adogédo de BD OpenSource nos desenvolvimentos internos de novas aplicagdes, com 0
objetivo de evitar custos de licenciamento neste tipo de software;

F.27) Migracdo das BD atuais para OpenSource;

F.28) Adocdo de ferramentas OpenSource para processamento de texto, folha de calculo e

apresentacdes, com o objetivo de evitar custos de licenciamento neste tipo de software;
F.29) Atualizacdo do Software de desenvolvimento do site e portal interno do CHAA,

F.30) Desenvolvimento ou aquisicdo de ferramentas de Software Aplicacional para as areas

da Urgéncia e Gestdo documental.

G. Eficiéncia e Equilibrio economico-financeiro estrutural

Diagnostico da situagdo atual

— O CHAA apresenta uma situacdo de descapitalizacdo, criada essencialmente nos dois
ultimos anos e que se traduz em fundos préprios negativos, a data de 31 de dezembro de
2012, da ordem dos 14 247 milhares de euros, sendo necessario encontrar solugdo para a

alteracdo desta situacao;

— Os resultados dos dois Gltimos anos revelam também um desequilibrio econémico que
conduziu a prejuizos de grande significado (10 869 e 6 687 milhares de euros, em 2011 e
2012, respetivamente), sendo também necessario reajustar a estrutura economica por forma

a garantir o equilibrio estrutural neste dominio.
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AcOes a desenvolver e medidas a implementar/Impacto esperado

G.1) Relativamente a questdo da reposicdo de fundos proprios positivos, impde-se como
necessario que se reformule a sua estrutura financeira o que ndo se afigura possivel sem
novas dotacOes de capital. A opcao proposta (descrita e justificada no capitulo seguinte)

passa pelo seguinte conjunto soluces:

e consolidagdo dos valores em débito a titulo de “empréstimos obtidos”, no
montante de 12 921 504 € com sua integragdo no capital da Institui¢do, e que
correspondem aos valores atribuidos ao CHAA pelo Fundo de Apoio ao Sistema
de Pagamentos do Servico Nacional de Saude;

e novas dotacdes de capital (por novas entradas) de 10 000 000 € a realizar em
dois momentos: 5000 000 € em 2014 ¢ os restantes 5 000 000 € em 2015. Este
montante correspondera, grosso modo, ao valor do investimento a realizar no
triénio em analise e aos fundos necessarios para ajustar as necessidades em

fundo maneio a niveis compativeis com uma estrutura financeira equilibrada.

G.2) O equilibrio econdmico estrutural pretende-se que seja conseguido através do conjunto
alargado de medidas conducentes & melhoria da produtividade e cuja pormenorizagéo e

quantificacdo se da nota no capitulo seguinte.

5.7. PLANO DE INVESTIMENTOS

A definicdo de um plano de investimentos fundamentado e imprescindivel a continuidade de
prestacdo de cuidados de saude de exceléncia faz parte da estratégia do CHAA. O plano resulta
de um levantamento exaustivo das necessidades reveladas por cada um dos servi¢os, mas
também da avaliacdo concreta das situacdes que carecem de reforco suplementar em meios

técnicos, face a entrada de novos médicos e das metas tracadas em termos de produg&o.

N&o menos importante é o facto de a Instituicdo se encontrar num periodo relativamente critico
ao nivel da manutengdo dos equipamentos e da sua propria estrutura. Com mais de 20 anos de

funcionamento permanente e sem que se tenham realizado obras de manutencdo consideraveis, o
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CHAA revela atualmente, graves problemas estruturais e em equipamentos vitais para a
atividade, que podem pdr em causa a integridade fisica de doentes e colaboradores e

prejudicando a qualidade da prestacao de cuidados.

A unidade de Guimaraes do CHAA é um complexo hospitalar datado de 1991, com cerca de
87 000 mz2 de area. O edificio principal € composto por 11 pisos, sendo cada um deles dividido
em duas alas. Para além do edificio principal, fazem parte da unidade hospitalar um outro
edificio composto por trés pisos inaugurado na mesma data e um outro inaugurado em 2006 com

cinco pisos.

Atualmente o edificio principal e suas extensGes carecem de intervencdes de reabilitacdo,
nomeadamente no betdo armado a vista que apresenta graves e perigosas patologias, como
fissuracdo nas paredes exteriores, descasque na pintura ou degradacdo das coberturas e juntas de

dilatagdo, ja identificadas em relatorios e estudos prévios realizados para o efeito.

Em 2012 terminou o periodo de amortizacdo do edificio principal. Consequentemente verifica-se
uma gradual diminuicdo do valor das amortizac6es nas contas do CHAA. Ao invés a rubrica das
reparacdes tem tendéncia a aumentar fruto das avarias e obras necessarias para fazer face a

degradacdo e obsolescéncia de equipamentos e edificios.

Estas contingéncias pdem em causa a prestacdo de cuidados de salde numa 6tica de qualidade de
servico e de eficiéncia, na medida em que para além do risco a que estdo sujeitos doentes e
profissionais, condiciona também o nivel de produtividade, uma vez que a capacidade instalada

ndo é totalmente aproveitada.

Perante o cenario com que debateu 0 CHAA decorrente da obrigatoriedade de emissdo de vales
cirurgicos, de acordo com novas regras ditadas pelo contrato-programa de 2012, determinando
que o hospital de origem seja responsavel pelo encargo (que conduziu a um acréscimo de
2 571 m € nos custos) gerado pela saida dos doentes para os convencionados, o CA entendeu

imperioso a tomada de medidas conducentes a estancar a saida dos doentes para o exterior.

Para além da revisdo dos horarios de funcionamento, abertura de novos tempos operatdrios e
redefinicdo da ocupacdo dos espacos entre as diferentes especialidades, foi colocado em pratica
um plano especial de combate a lista de espera por via de um programa interno de producao
adicional. O relatdrio anual do SIGIC referente ao ano de 2012 indicava o CHAA como a

instituicdo hospitalar com o tempo maximo de resposta aos doentes em espera, alertando para o
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facto de serem necessarios 6 meses, para fazer face a lista de espera existente, desde que nesse

periodo ndo entrasse qualquer doente em LIC.

Coincidentemente, até final de 2013, entrardo cerca de 16 novos médicos por via da atribuicéo,
pela Tutela, de vagas carenciadas, face as necessidades demonstradas em termos de recursos
humanos. A eficiéncia na utilizacdo de recursos, com vista ao aumento de producédo resulta da
combinacdo entre o aproveitamento méximo dos meios fisicos e dos equipamentos disponiveis.
A incapacidade financeira do CHAA para a realizagdo de novos investimentos, seja pela
necessidade de cumprimento da LCPA, ou pela exigéncia de aprovacdo prévia da Tutela, aliado
ao estado geral dos equipamentos, impede que a rentabilizacdo maxima dos meios disponiveis

seja conseguida, a0 mesmo tempo que barra a resolugdo da questdo dos doentes em espera.

Desta forma, e face ao trabalho realizado de levantamento das necessidades e apds filtragem das
situacbes ndo emergentes foi possivel agregar em projetos sustentados, 0s investimentos
indispensaveis a concretizacao dos objetivos definidos pelo Conselho de Administracdo. Para tal,
foi apresentado a tutela um plano de investimento que agora se reproduz e resume no quadro

seguinte (valores em euros):
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Proieio 2013 2014 2015 Total Objetivo/Area Renov/Inov
] Reor.gnnizagﬁo modelar de espagos, equipamentos e 60 000 60 000| | Arquivo Funcionamento
arquivo
2 Balcéo Unico e Centro Colheita 64 000 281 040 345 040] |Novas valéncias Inovagédio
3 Area Materno Infantil 10 930 47 683 58 614| | Materno-Infantil Substituicdo
Melhoria e bem estar dos doentes no Internamento e Redugéo Listas
4 . 31 500 54 400 85900 Substituig&o
Ambulatério espera
. . . Redugéo Listas .
5 Cardiologia e Telemetria 38 923 80 000 118 923 Substituig@o
espera
Redugéo List
6 |cirurgia 230 080 135 000 365 080 [TeOVEae Hstas Substituigdo
espera
7 Desinfegdo e Risco Clinico 119 404 110338 229 742| |Risco Substituigé@o
8 Desmaterializagéo 125884 53700 179 584| | Melhoria processos |Funcionamento
R a ipamentos Gast Redugéo List
9 §dlo parque equlp astro e 350 000 350 000 [ECUEae Hstas Substituigdo
Ecoendoscépio espera
L . . R Redugéo Listas L
10 (R < quip: t giolég 618 800 618 800 Substituicdo
espera
Redugéo List
11 |Oftalmologia 135 200 110 000 245 200 [FECUEE Hstas Substituigdo
espera
12 |Constituigéio do Parque de Equipamentos 77 400 6 800 84 200| [|Sist. Informagdo Funcionamento
Videobroncoscéapios, Pletismografo e equipamento Redugéo Listas L
13 68 654 207 000 275 654 Substituigdio
para prova de esforgo espera
Redugéo List
14 |Unidade AVC 134 800 134 goo| |Tecusae Hstes Inovago
espera
15 Fibrouretroscépio, I:ilroiriior Intracorporal e Ecografo 116 000 55 500 171 500 Substituiggio
com Sonda Abdominal
Reparagéo e restauro do edificio, parque de - .
16 . . . 54 200 700 000 1 000 000 1 754 200] |Edificio Funcionamento
estacionamento e rede de gas medicinal
17 |Urgéncia 945 000 945 000| |Urgéncia Funcionamento
R Go do P Inf atico + Ref
18 |enevasdo do Farque Informatico = Retorgo 339 659 339 659| |sist. Informaggo  [Substitvicao
DataCenter
19 |[Novas Valéncias (Hemodindmica e Med. Nuclear) 1 000 000 1 000 000| [Novas valéncias Inovagéo
Total Geral 2695 975 2 326 261 2 339 659 7 361 895
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6. PROJECOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

As projecBes economicas e financeiras para o triénio 2013-2015, traduzidas nas demonstracGes
financeiras constantes deste ponto, refletem as linhas de orientacdo estratégica formuladas e

concretizam-se no seguinte conjunto de pressupostos e opgoes:

6.1. NIVEIS DE INFLACAO MEDIOS

Apesar dos previsiveis baixos niveis de inflacdo, optou-se pela elaboracéo de projecdes a pre¢os
correntes, tendo-se estimado para o triénio em analise uma evolugdo do indice geral de pregos

correspondente a uma taxa média de inflacao anual de 2,5%.

6.2. PRODUCAO

Partindo dos valores historicos de producdo, das previsdes para 2013 integradas no contrato-
programa em negociacdo, das opc¢des estratégicas sobre a carteira de servi¢cos e do programa de
investimentos projetado para o triénio em analise, projetou-se a producao para os anos de 2013 a
2015.

A valorizagdo dos niveis de producao estimados foi feita - numa opg¢do particularmente prudente
e conservadora - considerando uma varia¢do nominal nula dos pregos unitérios (correspondendo,
portanto, a valores constantes numa projecdo a pregos correntes. Foi também considerada como

irrelevante qualquer variagdo nos indices case-mix.

Relativamente as projecfes para 2014 e 2015, considerou-se uma pequena evolucdo, nos

seguintes termos:

CONSULTAS
» aumento de 4 500 primeiras consultas face a estimativa de 2013 (distribuido pelas
especialidades de cardiologia, cirurgia, gastrenterologia, ginecologia, medicina interna,

ortopedia, pediatria, pneumologia e especialmente em oftalmologia e decréscimo na
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estomatologia), com 30% de primeiras consultas via centros de salde;

« aumento de 8 700 consultas subsequentes face a estimativa de 2013 (distribuido pelas
especialidades de cardiologia, cirurgia, gastrenterologia, ginecologia, medicina interna,
ortopedia, pediatria, pneumologia e especialmente em oftalmologia e decréscimo na

estomatologia).

INTERNAMENTO
« aumento de 170 GDH cirdrgicos face a estimativa de 2013, distribuido pelas

especialidades de cirurgia, ortopedia e especialmente em oftalmologia (cerca de 1 700).

URGENCIA
« aumento de episddios de urgéncia médico-cirargica de Guimardes (cerca de 35% das

urgéncias realizadas em Fafe em 2013);

« eliminacédo de episodios do servigo de urgéncia basico da unidade de Fafe.

AMBULATORIO
« aumento de 1900 GDH cirargicos face & estimativa de 2013 (distribuido pelas

especialidades de cirurgia, ortopedia).

OUTRAS LINHAS
« implantacdo de proteses em linha com a capacidade disponivel ndo utilizada nos

servicos de Cardiologia (desfibrilhadores) e ortopedia (proteses da anca).

O impacto previsto na valoriza¢do da producdo é, assim, de uma variagdo de cerca de 5% no
triénio 2013-2015, todo ele correspondendo a crescimento real. Trata-se de uma evolucao
compativel com os ajustamentos projetados para 0s recursos técnicos e humanos, nos termos a

frente explicitados.

Os pressupostos adoptados, constam dos quadros seguintes onde se destaca a componente

Servico Nacional de Satde (SNS) da restante producéo:
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PRODUCAO

(Centro Hospitalar do Alto Ave)

De P IcM Preco unitario (€) Producio SNS Outra Producio Producio Total
scrl?ao PLSE R T E I T T E R0 2013 2014 2015 | 2013 2014 2015 ol a-1oh E-{e ) K]
1.C
N° Total de Consultas Médicas 235662 248703 248703 7644 8152 8152 243 306 256 855 256 855,
Primeiras Consultas 45,40 45,40 45,40 47 349 50498 50 498 7 644 8152 8152] 54993 58650 58 650
Primeiras Consultas - CTH 49,94 49,94 49,94 19299 20648 20 648| o o 0] 19299 20648 20 648
Consultas Subsequentes 45,40 45,40  45,40| 169 014 177 557 177 557| o o o| 169 014 177 557 177 557|
2. Internamento
Doentes Saidos
GDH Médicos 0,8516 0,8516 0,8516|2 141,70 2 141,70 2 141,70| 14877 14382 14 382 273 264 264| 15150 14646 14 646
GDH Cirurgicos Programados 0,9313 0,9313 0,9313|2 141,70 2 141,70 2 141,70| 3908 4075 4075 1445 1507 1507 5582 5582
GDH Cirurgicos Programados Adicional 0,9313 0,9313 0,9313|2 141,70 2 141,70 2 141,70 703 703 703 o o o 703 703 703
GDH Cirurgicos Urgentes 0,9313 0,9313 0,9313[2 034,62 2 034,62 2 034,62 2360 2360 2360 557 557 557| 2917 2917 2917
3. isédios de GDH de ori
GDH Cirurgicos - Atividade Base 0,3086 0,3428  0,3428|2 141,70 2 141,70 2 141,70 5156 7 067 7 067 592 811 811 5748 7 878 7 878
GDH Cirurgicos - Atividade Adicional 0,3086 0,3086 0,3086[2 141,70 2 141,70 2 141,70 305 305 305 35 35 35 340 340 340
GDH Médicos 0,2313 0,2268 0,2268|2 141,70 2 141,70 2 141,70 5179 5179 5179 753 753 753 5932 5932 5932
4. Urgéncias
Total de Atendimentos 127 754 111 284 111 284 4773 4276 4276| 132 527 115 560 115 560
Atendimentos SU Médico-Cirurgica 56,16 56,16 56,16 | 102416 111284 111284 3935 4276  4276| 106351 115560 115 560
Atendimentos SU Basica 31,98 31,98 31,98 25 338 o o 838 o o| 26176 o 0|
5. Ges em i de Dia
Hematologia 0 o 0 o o 0 o o 0
Imuno-Hemoterapia 305,75 305,75 305,75 1215 1215 1215 373 373 373| 1588 1588 1588
Psiquiatria 31,76 31,76 31,76 1073 1073 1073 80 80 80| 1153 1153 1 153]
Unidades Sécio-Ocupacionais 0,00 0,00 o ] 0| 0 o 0| 0 ] 0|
Outros 20,98 20,98 20,98 19947 19947 19947] 3942 3942  3942| 23889 23889 23889
6. IG até 10 semanas
Medicamentosa
N°de IG 294,90 294,90 294,90 286 286 286| o o o 286 286 286
Cirurgica
N°de IG [ o o o o 0 [ o 0|
7. Planos de Saiude
VIH/Sida
Doentes em Tratamento Ambulatério TARV 9 547,44 9 547,44 9 547,44 197 200 200 o o [ 197 200 200
Diagnéstico Pré-Natal
Protocolo I 39,20 39,29 39,29 1671 1671 1671 o o of 1671 1671 1671
Protocolo II 67,30 67,30 67,30 o o 0 0 o 0 o 0 0
8. i i
Visitas Domiciliarias 34,48 34,48 34,48 [ o 0| o o 0 0 o 0|
9. Lar (IPO)
Dias de Estadia [ o o o o 0 0 o 0|
10. Outros
Desfibrilhador cardiaco 17 135,4 17 1 33 72 72| o o o 33 72 72|
Prétese da anca 1246,04 1246,04 1 246,04 197 300 300 o o 0 197 300 300
Medicamentos de Cedéncia Hospit. Ambulatério
Internos
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PRODUCAO

(Centro Hospitalar do Alto Ave)

Descricao Producio Total Valor - SNS (€) Valor - Outras Entidades (€)
? 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
1. Consultas Externas 10 786 664 11 384 861 11 384 861 153 724 161 785 161 785
N° Total de Consultas Médicas 243 306 256 855 256 855
Primeiras Consultas 54 993 58 650 58 650 2 149 660 2292 593 2292 593 17 898 19 088 19 088
Primeiras Consultas - CTH 19299 20 648 20 648 963 788 1031 170 1031 170 238 254 254
Consultas Subsequentes 169 014 177 557 177 557, 7 673 217 8061 098 8061 098 135 589 142 443 142 443
2. Internamento 39 217 494 38 361 586| 38 361 586 790 104 779 872 779 872
Doentes Saidos
GDH Médicos 15150 14 646 14 646 25 576 153 24 726 229 24 726 229 306 148 295 962 295 962
GDH Cirurgicos Programados 5353 5582 5582 7 778 804 8111 897 8 111 897 52 922 55178 55 178
GDH Cirurgicos Programados Adicional 703 703 703 1 400 185 1061 109 1061 109 9 525 7 223 7 223
GDH Cirurgicos Urgentes 2917 2917 2917 4 462 352 4 462 352 4 462 352 421 508 421 508 421 508
3. Episédios de GDH de bulatério 6 552 166 7 796 209 7 796 209 23 875 25 091 25 091
GDH Cirurgicos - Atividade Base 5748 7 878 7 878 3 785 283 5188 291 5188 291 4 639 6 358 6 358
GDH Cirurgicos - Atividade Adicional 340 340 340 201 418 92 365 92 365 247 113 113
GDH Médicos 5932 5932 5932 2 565 466 2 515 554 2 515 554 18 989 18 620 18 620
4. Urgéncias 6 561 992 6 249 726 6 249 726 248 104 241 163 241 163
Total de Atendimentos 132 527 115560 115 560
Atendimentos SU Médico-Cirurgica 106 351 115560 115 560 5751 683 6 249 726 6 249 726 221 944 241 163 241 163
Atendimentos SU Basica 26 176 0o 0 810 309 [¢] 0| 26 160 o 0
5. Sessoes em Hospital de Dia 824 109 824 109 824 109 483 483 483
Hematologia o 0 0| o o 0| o o 0
Imuno-Hemoterapia 1588 1588 1588 371 537 371 537 371 537 0] 0] 0
Psiquiatria 1153 1153 1153 34 089 34 089 34 089 o o 0|
Unidades Sécio-Ocupacionais o} o 0| [} [} 0| [} 0 0|
Outros 23889 23889 23889 418 483 418 483 418 483 483 483 483
6.1G até 10 semanas 84 219 84 219 84 219 o o O
Medicamentosa
N° de IG 286 286 286 84 219 84 219 84 219 0 0 0|
Cirurgica
N° de IG [ o 0| o o 0| [ o 0
7. Planos de Saiade 1946 499 2 060 949 2 069 362 O [ O
VIH/Sida
Doentes em Tratamento Ambulatério TARV 197 200 200 1 880 846 1909 488 1 909 488 o 0 0
Diagnéstico Pré-Natal
Protocolo I 1671 1671 1671 65 654 65 654 65 654 [} o of
Protocolo 11 0 o 0| o] 85 808 94 220 [} o of
8. Servicos Domiciliarios [ 10 344 17 240 [+ [ 0
Visitas Domiciliarias o o 0 [¢] 10 344 17 240 [¢] [¢] 0
9. Lar (IPO) ) 0| 0| ) ) 0|
Dias de Estadia [ 0 0| o o 0 [ o 0
10. Outros 4 029 799 5047 298 5 047 298 o 0 0|
Desfibrilhador cardiaco 33 72 72 558 328 1233 749 1233 749 0 [ of
Protese da anca 197 300 300 245 989 373 812 373 812 [ o of
Medicamentos de Cedéncia Hospit. Ambulatério 2031901 2246 157 2 246 157 [} [} 0|
Internos 1193 580 1193 580 1193 580 [} 0 of
70 002 942| 71819301| 71834610/ 1216290 1 208 393 1208 393
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6.3. GASTOS COM O PESSOAL

Para a estimativa dos gastos com o pessoal tomou-se como ponto de partida a atual estrutura de
Pessoal e de quadro remuneratério que lhe corresponde e projetaram-se algumas economias que
decorrerdo de um esforgo de otimizacdo e reorganizacdo ja encetado e da implementacdo da
alteracéo legislativa conducente ao aumento de 35 para 40 horas de trabalho semanais.

Os estudos desenvolvidos permitem estimar que o nimero de efetivos possa ser reduzido em
cerca de 50 profissionais, essencialmente profissionais de enfermagem e assistentes

operacionais.

Relativamente aos profissionais médicos, esta alteracdo de carga horaria semanal permitira, por
seu turno, acomodar o incremento de producdo referido no nimero anterior, ndo se afigurando

necessaria qualquer reducéo de efetivos.

Prevé-se, igualmente, que a concretizagdo da solugdo “Balcdo Unico” possibilite uma redugdo de
efetivos na casa das 25 pessoas, valor que, de alguma forma, serd diluido por algumas novas
necessidades de pessoal em consequéncia de alguns investimentos programados e da

concretizacdo de algumas das linhas de orientacdo estratégica anteriormente explicitadas.
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LEVANTAMENTO RECURSOS HUMANOS

GRUPO
PROFISSIONAL CTFP/CIT Guimaraes Apos.Prev Ajustamento
Médicos 353 11 (0] 0,0%
Enfermeiros 592 28 35 5,9%
Assistente Operacional 356 30 17 4,8%
Assistente Técnico 159 2 0 0,0%
Téc. Diag. Terapeutica 109 6 1 0,9%
Téc. Superior Saude 11 0 0 0,0%
Técnico Superior 27 0 0 0,0%
Téc. Servico Social o (0] (0]
Informaticos 6 0 0 0,0%
Adm. Hospitalar 10 0 0 0,0%
Outros 2 0 9] 0,0%
TOTAIS [ 1625 77 53 | 3,3%
LEVANTAMENTO RECURSOS HUMANOS
GRUPO UNIDADE DE GUIM ARAES
PROFISSIONAL CTFP/CIT Guimaries 1 Apos.Prev. Ajustamento
Médicos 340 9 0
Enfermeiros 517 26 35
Assistente Operacional 289 26 17
Assistente Técnico 139 2 0o
Téc. Diag. Terapeutica 96 6 1
Téc. Superior Saude 10 0
Técnico Superior 26 0
Téc. Servico Social 0
Informaticos 6 0
Adm. Hospitalar 10 0o
Outros 2 (0]
‘TOTAIS 1435 H 69 53
LEVANTAMENTO RECURSOS HUMANOS
GRUPO UNIDADE DE FAFE
PROFISSIONAL CTFP/CIT Guimaries Apos.Prev Ajustamento
Médicos 13 2
Enfermeiros 69 2
Assistente Operacional 62 4
Assistente Técnico 20
Téc. Diag. Terapeutica 13
Téc. Superior Saude 1
Técnico Superior 1
Téc. Servico Social
Informaticos
Adm. Hospitalar
Outros
‘TOTAIS 179 8 [

Em particular estimam-se reducfes nos montantes das remuneracdes-base, subsidios de refei¢éo
e subsidios de férias e Natal (fruto da reducéo de efetivos); das remuneracdes a titulo de “horas
extraordinarias” (consequéncia do alargamento da carga horaria semanal); e dos consequentes

Impactos nos encargos sociais sobre remuneracoes.

Nestes termos, estimaram-se 0s Gastos com o Pessoal para o periodo em analise, que comportam
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0 pagamento de 14 meses de remuneracdo e a adequada especializacdo de exercicios

correspondente a férias e subsidio de férias a processar, e que se sintetizam nos quadros

seguintes:

GASTOS com o PESSOAL (CHAA)

2013 2014 2015
Remuneragoes-base 24 952 998| 23431 710| 23666 027
Horas extraordinarias 2 298 640 2091 762 1 690 144
Prevencoes 181 765 156 059 157 619
Noites e suplementos 1714 040 1714 040 1731 180
Subsidio de refeicao 1529 698 1432 137 1446 458
PECLEC/SIGIC 1044916 835 932 844 292
Outros suplementos 822 318 822 318 830 541
Subsidios de férias e Natal 4 426 000 4482 417 4 527 241
Pensoes 103 742 133 462 134 796
Encargos sobre remuneracoes 7 948 630 7 867 434 7 851 038
Seguros de acidentes trabalho 128 579 131 794 133 112
Diversos 349 699 345 814 349 272
45 501 025| 43 444 878| 43 361 720
GASTOS com o PESSOAL (Guimaraes)
2013 2014 2015
Remuneracgées-base 22 512 915| 22 507 849| 22 728 426
Horas extraordinarias 2542 077 2 451 198 2 437 716
Prevencoes 181 765 184 492 188 182
Noites e suplementos 2 091 851 2 123 229 2 165 693
Subsidio de refeicao 1361 237 1 360 930 1 374 267
PECLEC/SIGIC 300 207 304 710 310 804
Outros suplementos 1077 626 1093 791 1115 666
Subsidios de férias e Natal 2162 635 2162 148 2 183 338
Pensoes 41978 42 608 43 460
Encargos sobre remuneracoes 6 072 046 6 070 679 6 130 172
Seguros de acidentes trabalho 114 654 116 374 118 701
Diversos 208 766 211 898 216 135
38 667 756| 38 629 905| 39 012 562

-
GASTOS com o PESSOAL

(Fafe)

2013 2014 2015
Remuneracoes-base 2 688 481 2 687 876 2714 218
Horas extraordinarias 158 516 156 872 160 009
Prevencoes (0] (0] (0]
Noites e suplementos 284 116 288 378 294 146
Subsidio de refeicao 168 461 168 423 170 074
PECLEC/SIGIC 1675 1 700 1 734
Outros suplementos 27 828 28 245 28 810
Subsidios de férias e Natal 259 119 259 060 261 599
Pensoes 5 439 5 520 5631
Encargos sobre remuneracoes 622 141 622 001 628 096
Seguros de acidentes trabalho 13 925 14 134 14 417
Diversos 26 008 26 398 26 926

4 255 708 4 258 607 4 305 658,
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6.4. CONSUMO DE MATERIAS E FORNECIMENTOS E SERVICOS
EXTERNOS

Relativamente as previsdes de “consumos de matérias” e de “fornecimentos e servigos externos”
considerou-se, no essencial, a manutencdo dos indices de consumo dos ultimos exercicios
econdmicos, ajustados com algumas otimizacGes sustentadas em intervencbes em diferentes

areas do funcionamento do Centro Hospitalar.
Quanto a evolugdo destas rubricas de gastos cumprira destacar que:

e As projecOes financeiras foram, como se disse, desenvolvidas a precos correntes. Em con-
sequéncia os valores previstos refletem, para além de varios outros aspetos, também a

evolucdo do nivel geral de pregos estimado;

e H4, nas projecdes econdomico-financeiras, rubricas de gastos predominantemente variaveis
face aos niveis de producdo (v.g. consumos de produtos farmacéuticos ou de material
clinico) e rubricas predominantemente fixas (v.g. algumas componentes de Fornecimentos e

Servigos Externos, como € o caso dos custos com conservagao e reparagao).

Relativamente as primeiras - gastos variaveis - os valores de consumos anuais serdo, portanto,
também consequéncia da propria producdo prevista. Assim sendo, as taxas nominais de cresci-

mento destas rubricas refletem o impacto das seguintes determinantes:
- taxas de inflagéo estimadas;
- volumes de producéo;

- evolucdo dos niveis de produtividade e eficiéncia no consumo destes fatores.

Relativamente aos gastos predominantemente fixos, as principais determinantes da sua evolugédo
estardo essencialmente ligadas, quer aos niveis de inflagdo, quer as otimizacdes que se preveem

dos projetos de investimento que tém implica¢fes nestes dominios.

No que diz respeito as citadas otimizacdes previstas e correspondentes ajustamentos, e tendo
presente as consequéncias gerais esperadas da melhoria dos mecanismos de controlo (vide linhas

de orientagdo estratégica), cumpre ainda destacar:
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- no consumo de medicamentos foram consideradas as consequéncias esperadas para 2013 do
acordo com a APIFARMA com a reducdo prevista no dominio dos custos de aquisi¢éo e sua

estabilizacdo a partir de 2014;

- também neste tipo de consumos consideraram-se as expectaveis otimizacGes decorrentes do
desenvolvimento do (SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude), que se espera

que tenha também consequéncias nos consumos de material clinico;

- ainda nestas duas rubricas de gastos (produtos farmacéuticos e material de consumo clinico)
julgam-se igualmente ser possiveis algumas reducdes nos custos de aquisicdo em
consequéncia do reforco da capacidade negocial resultante do aumento previsto na producéao

em alguns dominios (e.g., consumiveis para oftalmologia);

- estima-se uma significativa diminuicdo na rubrica de “Honorarios e Trabalhos
Especializados” (FSE II) em resultado da concretizacdo da politica de redugéo de contratos

de prestacdo de servicos e sua substituicdo por colaboradores do quadro;

- considerou-se uma forte redugdo a partir de 2013 da rubrica “Subcontratos — Outros” em
consequéncia do aumento da capacidade e producéo de atos cirdrgicos, evitando os elevados

valores do Ultimo ano associados a “vales cirargicos”;

- considerou-se igualmente que os gastos com manutencao e conservacao (FSE I11) sofreriam
ainda um ligeiro agravamento em 2013 face a 2012 e uma ja significativa reducdo a partir de

2014 em consequéncia do esforgo de investimento projetado.

A quantificagdo nestas rubricas das opgOes descritas consta do quadro resumo a seguir
apresentado onde, por comodidade de apresentacdo, se indica igualmente a evolucdo prevista

para outras rubricas de gastos e rendimentos de menor materialidade:
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CUSTOS & PROVEITOS

(valores em €)

Descricao 2013 2014 2015 2013 2014 2015
PROVEITOS: %
Prestacoes de servicos:
Internamento 52,58% 53,27% 53,27% 40 802 506 40 232 782 40 232 782
Consulta 18,73% 14,87% 14,87% 10 640 176 11 228 122 11 228 122
Urgéncia 11,15% 8,28% 8,28% 6 561 992 6 249 709 6 249 709
Hospital de dia 4,61% 1,09% 1,09% 824 053 824 053 824 053
Episodios de GDH de Ambulatoério 0,16% 10,47% 10,47% 6 174 879 7 905 631 7 905 631
Planos de Saude 2,68% 2,62% 2,62% 1 946 499 1975 142 1975 142
Servigo domiciliario 0,00% 0,00% 0,00%
Outras prestacoes de servigcos 5,99% 7,47% 7,47% 4 354 575 5641 781 5641 781
Taxas moderadoras 1,98% 1,98% 1,98% 1408 821 1 463 205 1 463 205
72 713 501 75 520 424 75 520 424
Proveitos suplementares 0,69% 0,69% 0,69% 503 118 522 540 522 540
T feréncias e subsidios a expl a 0,04% 0,04% 0,04% 28 284 29 376 29 376
Outros proveitos operacionais 13,00% 12,00% 11,95% 9451 714 9 061 369 9 023 609
Proveitos financeiros 0,26% 0,27% 0,27% 189 467 204 332 204 332
Proveitos extraordinarios (s/ prov.diferidos) 0,70% 0,70% 0,70% 506 217 525 758 525 758
Total de proveitos 83 392 300 85 863 799 85 826 039
CUSTOS: txs
consumos
Consumos de matérias:
Produtos farmacéuticos 23,88% 21,63% 21,63% 17 361 508 16 740 809 17 159 329
Material de consumo clinico 9,74% 9,34% 9,24% 7 082 189 7 229 835 7 331 237
Produtos alimentares 0,00% 0,00% 0,00% 1891 2014 2 064
Material de consumo hoteleiro 0,38% 0,38% 0,38% 276 675 294 539 301 903
Material de consumo administrativo 0,28% 0,26% 0,25% 200 457 197 918 194 932
Material de manutencao e conservacao 0,93% 0,93% 0,93% 678 610 722 426 740 487
Outro material de consumo 0,02% 0,02% 0,02% 11 655 12 407 12 717
25 612 986 25 199 948 25 742 669
Fornecimentos e Servicos Externos:
Subcontratos:
Meios complementares de diagnéstico 2,10% 2,10% 2,10% 1526 174 1624 715 1 665 333
Meios complementares de terapéutica 1,73% 1,73% 1,73% 1258 429 1 339 683 1373175
Transporte de doentes 0,40% 0,40% 0,40% 292 325 311 200 318 980
Assisténcia no estrangeiro 0,00% 0,00% 0,00% 770 820 841
Outros subcontratos 0,86% 0,72% 0,70% 621 831 553 609 555 547
Fornecimentos e Servicos I 2,25% 1,96% 2,01% 1 639 518 1 680 506 1722518
Fornecimentos e Servicos II 2,97% 0,62% 0,52% 2 157 832 478 060 410 668
Fornecimentos e Servigos III 7,33% 7,58% 5,83% 5 331 847 5 869 632 4 627 859
Diversos 0,01% 0,01% 0,01% 3974 4 231 4 337
12 832 700 11 862 455 10 679 258
Outros custos operacionais 0,18% 0,18% 0,18% 127 938 136 198 139 603
Custos extraordinarios 1,02% 1,02% 1,02% 740 918 788 757 808 476
Total de custos 39 314 541 37 987 359 37 370 006

6.5. INVESTIMENTOS E AMORTIZACOES

Como anteriormente referido, a definicdo de um plano de investimentos fundamentado e
imprescindivel a continuidade de prestagdo de cuidados de saude de exceléncia faz parte da
estrategia do CHAA.

Nestes termos, e na sequéncia de um levantamento de necessidades levado a cabo, foi possivel

agregar em projetos sustentados os investimentos indispensaveis a concretizacdo dos objetivos
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definidos pelo Conselho de Administracdo. Para tal, foi apresentado a tutela um plano de

investimento cujos valores se resumem nos mapas a seguir apresentados (valores em euros e a

precos correntes):

Proieio 2013 2014 2015 Total Objetivo/Area Renov/Inov
] Reor.gnnizagﬁo modelar de espagos, equipamentos e 60 000 60 000| | Arquivo Funcionamento
arquivo
2 Balcéo Unico e Centro Colheita 64 000 281 040 345 040] |Novas valéncias Inovagdio
3 Area Materno Infantil 10 930 47 683 58 614| | Materno-Infantil Substituicdo
Melhoria e bem estar dos doentes no Internamento e Redugéo Listas
4 . 31 500 54 400 85900 Substituigdio
Ambulatério espera
. . . Redugéo Listas .
5 Cardiologia e Telemetria 38 923 80 000 118 923 Substituig@o
espera
Redugéo List
6 |cirurgia 230 080 135 000 365 080 [TeOUEae Hstas Substituigdo
espera
7 Desinfegdo e Risco Clinico 119 404 110 338 229 742| |Risco Substituigd@o
8 Desmaterializagéo 125884 53700 179 584| | Melhoria processos |Funcionamento
R a ipamentos Gast Redugéo List
9 §dlo parque equlp astro e 350 000 350 0o [EGUETe Hstas Substituigdo
Ecoendoscépio espera
L . . . Redugéo Listas L
10 (R c quip: t giolég 618 800 618 800 Substituicdo
espera
Redugéo List
11 |Oftalmologia 135 200 110 000 245 200 [FECVEE Hstas Substituigdo
espera
12 |Constituigéio do Parque de Equipamentos 77 400 6 800 84 200]| [|Sist. Informagéo Funcionamento
Videobroncoscéapios, Pletismografo e equipamento Redugéo Listas L
13 68 654 207 000 275 654 Substituigdio
para prova de esforgo espera
Redugéo List
14 |Unidade AVC 134 800 134 goo| |Tecusae Histes Inovago
espera
15 Fibrouretroscépio, I:ilroiriior Intracorporal e Ecografo 116 000 55 500 171 500 Substituiggio
com Sonda Abdominal
Reparagéo e restauro do edificio, parque de - .
16 . . . 54 200 700 000 1 000 000 1 754 200]| |Edificio Funcionamento
estacionamento e rede de gas medicinal
17 |Urgéncia 945 000 945 000| |Urgéncia Funcionamento
R Go do P Inf atico + Ref
18 |enevasdo do Farque Informatico = Retorgo 339 659 339 659| |sist. Informaggo  [Substitvicao
DataCenter
19 [Novas Valéncias (Hemodindmica e Med. Nuclear) 1 000 000 1 000 000| [Novas valéncias Inovagéo
Total Geral 2695 975 2 326 261 2 339 659 7 361 895
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Tipo investimento 2013 2014 2015 Total
Edificios 563 400 521 000 500 000 1 584 400
Eq. Administrativo 32080 5000 5000 42 080
Informdtico 125584 336 240 317 190 779014
QOutros 15800 10 400 10 400 36 600
Eq. hotelaria 96 250 17 921 17 921 132093
Eq. Médico-cirirgico 982 484 1027 200 1027 200 3036 884
Eq. imagiologia 769 223 295 500 295 500 1360223
Eq. Mobilidrio hospitalar 9700 18 000 18 000 45700
Eq. desinfecgéio e esterilizagdo 61 454 95000 95 000 251 454
Eq. laboratério 40 000 40 000
Total Geral 2 695975 2326 261 2286211 7 308 448
Subsidio ao investimento estimado 1016 196 545 667 350 949 1912812

Os previsiveis impactos das acdes planeadas sdo em varios dominios de natureza qualitativa,

tendo sido, no entanto, considerados e relatados os efeitos em rubricas de “Prestagdes de

Servigos” e “Fornecimentos ¢ Servi¢os Externos”, para além dos que decorrem da evolugdo do

nivel de atividade e do natural crescimento das dotacOes para depreciacoes.

Cré-se possivel obter subsidios ao investimento para alguns dos projetos considerados. No

entanto, numa opc¢ao de prudéncia, considerou-se apenas essa possibilidade para os casos em que

essa probabilidade é mais relevante (“Proj. 17-Urgéncia”, numa percentagem de 75%; “Proj. 19-

Hemodindmica e Medicina Nuclear” em 80% do valor a investir e uma percentagem média de

15% para os restantes).

As dotacOes anuais para depreciagdes e amortizagdes, constantes do quadro seguinte, resultam da

aplicacdo das normais taxas médias de referéncia para cada rubrica de imobilizado.
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IMOBILIZADO BRUTO

Descricao 2013 2014 2015 31-Dez-12
Edificios e outras construgdes 36 734 144 37 255 144 38 255 144 36 170 744
Equipamento basico 31 558 394 32 976 094 34 039 369 29 705 233
Equipamento de transporte 217 503 217 503 217 503 217 503
Ferramentas e utensilios 143 617 143 617 143 617 143 617
Equipamento administrativo 8 846 135 9223 297 9 491 880 8 582 521
Outras imobiliza¢des corporeas 248 330 258 730 266 530 232 530
Imobilizado incorpéreo 187 868 187 868 187 868 187 868
77 935991 80 262 253 82 601911 75240 016
AMORTIZACOES
Descricao 2013 2014 2015
Edificios e outras construcoes 551 012 558 827 573 827
Equipamento basico 1 104 407 1210 735 1 290 480
Equipamento de transporte 17 991 241 (0]
Ferramentas e utensilios 6 572 (0] [¢]
Equipamento administrativo 442 307 305 033 45 468
Outras imobilizagoes corporeas 36 478 36 708 37 878
Imobilizado incorpéreo 38 536 [0] (0]
2 197 303 2111 543 1 947 653
AMORTIZACOES ACUMULADAS
Descricao 2013 2014 2015 31-Dez-12
Edificios e outras construgoes 27 736 091 28 294 918 28 868 745 27 185 079
Equipamento basico 27 690 945 28 901 680 30 192 160 26 586 538
Equipamento de transporte 217 262 217 503 217 503 199 271
Ferramentas e utensilios 143 617 143 617 143 617 137 045
Equipamento administrativo 8 322 708 8 627 741 8 673 208 7 880 401
Outras imobiliza¢des corporeas 164 436 201 144 239 022 127 959
Imobilizado incorpéreo 187 868 187 868 187 868 149 332
64 462 927| 66 574 470| 68 522 124 62 265 625

6.6. FINANCIAMENTO DA ATIVIDADE CORRENTE E DO
INVESTIMENTO

Dotacoes de Capital

A situacdo de descapitalizacdo do Centro Hospitalar do Alto Ave impde que se reformule a sua
estrutura financeira o que ndo se afigura possivel sem novas dotacdes de capital. A opcéo

proposta passa pelo seguinte conjunto solugdes:

e consolidacdo dos valores em débito a titulo de “empréstimos obtidos”, no montante
estimado em finais de 2013 de 13 147 630 € com sua integrac¢do no capital da Instituic¢ao,

e que correspondem aos valores atribuidos ao CHAA pelo Fundo de Apoio ao Sistema de
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Pagamentos do Servico Nacional de Saude;

e novas dotagdes de capital (por novas entradas) de 19 011 936 € a realizar em 2014, tendo
em vista recolocar em valores positivos os fundos proprios e por forma a estabelecer um
Fundo Patrimonial no montante de 10000 000€. Estas dotacGes de capitais
correspondem, grosso modo, ao diferencial para anular os fundos proprios negativos
(apds consolidagdo dos atras citados 13,147 milhdes de “empréstimos obtidos™), ao valor
do investimento a realizar no triénio em andlise e, ainda, aos fundos necessarios para
ajustar as necessidades em fundo maneio a niveis compativeis com uma estrutura

financeira equilibrada.

Admitindo a adoc¢do das solucBes expostas, projeta-se um nivel de capital proprio no final de
2015 da ordem dos 8,5 milhdes de euros (para um ativo de cerca de 50 milhdes de euros), o que,
com o esforgo de reequilibrio econémico desenhado ao longo deste triénio, permite encarar com

razoavel seguranca o equilibrio financeiro estrutural da Institui¢éo.

Financiamento da atividade corrente. Custos e proveitos financeiros

Concebeu-se 0 modelo de analise para que, sempre gque se manifestassem necessidades de
capitais alheios, elas fossem apuradas e o0 seu custo considerado nos resultados,
independentemente da solugcdo operacional que se venha a adotar (nomeadamente a de dilagédo

nos pagamentos a fornecedores).

Dados os pressupostos assumidos, essas necessidades existem muito pontualmente, pelo que nos

parece exequivel a sua resolucdo dentro das solugdes financeiras normais para o efeito.

Nos calculos deste estudo, estimaram-se estas necessidades de financiamento em funcdo dos
fluxos de recebimentos e pagamentos previstos e com aplicacdo de uma taxa de juro anual

nominal trés pontos percentuais acima do nivel de inflagdo previsto.

A evolucéo destas necessidades financeiras é facilmente perceptivel pela leitura nos Orgamentos
de Tesouraria das rubricas “Financiamentos de curto prazo", "Reembolsos de financiamentos

bancarios" e "Juros de financiamentos".

Os encargos financeiros suportados (que, como referido, podem corresponder a custos de
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oportunidade com descontos de pronto pagamento a obter) sdo os resultantes das citadas
condicdes, aparecendo autonomamente expressos nas contas de resultados previsionais nas
rubricas de “custos financeiros”. Por outro lado, os proveitos financeiros decorrem dos
excedentes de tesouraria estimados e pela aplicacdo de uma prudente taxa anual nominal de
0,5%.

6.7. OUTROS PRESSUPOSTOS DE NATUREZA ECONOMICA E FINAN-
CEIRA

Um conjunto diversificado de outros pressupostos foi tido em consideragdo nas projecdes

financeiras. Respigam-se alguns dos mais relevantes:

a) N&o se consideraram, para o periodo em andlise, quaisquer alteracbes nos niveis de

ajustamentos de valor do ativo, nem se constituiram novas provisdes;

b) Consideraram-se inalterados, ou com variagdes de pouco significado, alguns valores de
débitos e créditos de componentes de ativos e passivos mais estaveis (e.g., dividas a
credores diversos e dividas correntes a receber e a pagar a entidades do Ministério da
Saude e ao Setor Pablico Estatal em geral);

c) Estdo implicitos nos valores de pagamentos e recebimentos constantes do quadro de

sintese seguinte:

0s prazos médios de pagamentos a fornecedores correntes;

prazos médios de pagamentos a fornecedores de bens de investimento;

prazos medios de cobrancas e 0S

prazos medios de permanéncia de stocks,

onde, por facilidade de apresentacao, se descrevem ainda os montantes de acréscimos de
custos (por especializacdo de férias e subsidio de férias) e de proveitos diferidos (por

especializacdo de subsidios ao investimento):
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Dividas de e a terceiros, recebimentos e

pagamentos, acréscimos e diferimentos (valores em €)
Descricao 2013 2014 2015
Prestacoes de servicos - SNS:

Internamento 39 217 494 38 361 586 38 361 586
Consulta 10 786 664 11 384 861 11 384 861
Urgéncia 6 561 992 6 249 726 6 249 726
Hospital de dia 824 109 824 109 824 109
Episodios de GDH de Ambulatoério 6 552 166 7 796 209 7 796 209
Planos de Saude 1 946 499 2 060 949 2 069 362
Servigo domiciliario [0] 10 344 17 240
Outras prestacoes de servicos 4114 017 5131 516 5131 516
Taxas moderadoras 1817 119 1 936 087 1972 417
Acréscimos de proveitos (correcao) 974 865 926 122 0]
Incentivos Institucionais 2625 110 2872 772 3 052971

Produgéao nao valorizada (1 759 810)
Vendas e Prest. Servicos (subsistemas) 1216 290 1 208 393 1 208 393
Recebimentos - vendas e prest.servicos 74 371 798 78 568 368 78 103 105
Débitos de clientes (final) 3 743 826 3938 134 3 903 420
Proveitos suplementares 331 750 340 690 340 928
Outros proveitos operacionais 3 341 348 2 389 570 2 178 561
Recebimentos - outros proveitos operacionais 3 367 006 4 580 134 2 537 053
Débitos de diversos 2 077 395 227 522 209 957
Consumos de matérias 26 001 251 25 103 624 25 310 333
Stock inicial de matérias 1714 993 2166 771 2 091 969
Stock final de matérias 2166 771 2 091 969 2 109 194
Compras de matérias 26 453 028 25 028 822 25 327 559

Compras de bens e servicos diversos
Outros custos de estrutura 12 697 637 11 832 137 11 740 324
Matérias 26 453 028 25 028 822 25 327 559

Pagamentos a fornecedores

Outros custos de estrutura 12 485 109 11 976 387 12 733 987
Custos directos 21 142 168 31 879 447 27 388 399
Descontos de pronto pagamento 187 139 199 557 199 697
Pagamentos 20 955 029 31 679 890 27 188 703

Débitos a forneced. diversos - custos estruturg 2116 273 1972 023 978 360
Débitos a forneced. Diversos - custos directos 11 022 095 4 171 470 2 110 630
Débitos a fornecedores diversos 13 138 368 6 143 493 3 088 990
Inst. Ministério da Satde - saldo inicial 4 101 551 3 896 473 3 701 650
Recebimentos 205 078 194 824 555 247
Inst. Ministério da Saude - saldo final 3 896 473 3 701 650 3 146 402
Invest. em imobilizado corpéreo e incorpéreo 2 695 975 2 326 261 2 339 659
Pagamento a fornecedores de bens investiment 1 499 073 2511118 2917 875
Débitos a fornecedores de bens investimento 1 347 988 1163 131 584 915
Subsidios ao investimento 1016 196 545 667
Recebimentos de sub. Investimento 254 049 980 414
Créditos por sub. investimento [0] 762 147 327 400
Empéstimos obtidos (saldo inicial) 12 921 504 13 147 630 o]
Juros 226 126 0 0]
Incorporag¢ao no capital 13 147 630 0
Empréstimos obtidos (saldo final) 13 147 630 0 o]
Dividas Instituicées MS (saldo credor inicial) 20 303 259 21 318 422 21 744 790
Dividas Instituicées MS (saldo credor final) 21 318 422 21 744 790 21201 171
Variacao de saldos 1 015 163 426 368 (543 620)
Dividas "Outros credores" (saldo credor inicial) 2 635 573 1 844 901 1291 431
Dividas "Outros credores" (saldo credor final) 1 844 901 1291 431 904 002
Variacao de saldos (790 672) (553 470) (387 429)
Estado e outros entes pub. (saldo credor inicial) 1 326 457 1 515 656 1 436 746
Imposto sobre o rendimento do exercicio 20 000 20 000 20 000
Estado e outros entes pub. (saldo credor final) 1 515 656 1436 746 1 444 232
Variacao de saldos 189 199 (78 909) 7 485
Acréscimos e diferimentos ativos: 18 537 438 17 611 316 17 611 316
Acréscimos de proveitos 18 522 438 17 596 316 17 596 316
Custos diferidos 15 000 15 000 15 000
Acréscimos e diferimentos passivos: 13 876 387 14 112 911 14 213 931
Acréscimos de custos 10 844 484 10 501 998 10 467 226
Proveitos diferidos 3 031 903 3610913 3 746 705
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6.8. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS PREVISIONAIS

De tudo, resultam as seguintes demonstracdes financeiras previsionais relativas aos anos de 2013
a 2015:

ORCAMENTO de TESOURARIA (valores em €)
Descricao 2013 2014 2015
RECEBIMENTOS DE EXPLORACAO:
De proveitos operacionais:
Recebimentos - Producédao SNS 74 371 798 78 568 368 78 103 105
Recebimentos - outros proveitos 3 367 006 4 580 134 2 537 053
De proveitos extraodinarios 824 769 846 993 847 586
78 563 572 83 995 495 81 487 745
Transferéncias e subsidios a exploracao 376 654 382 087 753 713
Total de recebimentos de exploracao 78 940 226 84 377 582 82 241 458
PAGAMENTOS DE EXPLORACAO:
De custos de estrutura:
De custos com o Pessoal 45 501 025 43 444 878 43 361 720
De outros custos de estrutura 12 485 109 11 976 387 12 733 987
De custos extraodinarios & diversos 1 333 287 1 395 187 1 158 552
59 319 421 56 816 452 57 254 259
De custos diretos 19 939 866 31 253 521 27 732 322
Total de pagamentos de exploracao 79 259 287 88 069 973 84 986 582
Saldo de exploracao ( 319 060) ( 3692 391) ( 2 745 124)
FLUXOS EXTRA-EXPLORACAO:
Realizacao de capital 19 011 936
Investimentos ( 1499 073) (2511 118) ( 2917 875)
Subsidios ao investimento 254 049 980 414
Imposto sobre o rendimento do exercicio ( 20 000) ( 20 000) ( 20 000)
Financiamentos bancarios de curto prazo
Reembolsos de financiamentos bancarios c/p
Juros de financiamentos c/p
Proveitos financeiros 5071 70 309 47 148
Total de pagamentos de exploracao (1514 001) 16 805 176 (1910313
SALDO DO PERIODO ( 1833062) 13 112 784 ( 4 655 437)
SALDO INICIAL DO PERIODO 2 907 370 1 074 308 14 187 093
SALDO FINAL DO PERiODO 1 074 308 14 187 093 9 531 656
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DEMONSTRACOES dos RESULTADOS (valores em €)
Descricao 2013 2014 2015
RENDIMENTOS e GANHOS:

Prestacoes de servicos - SNS:

Internamento 39 217 494 38 361 586 38 361 586
Consulta 10 786 664 11 384 861 11 384 861
Urgéncia 6 561 992 6 249 726 6 249 726
Hospital de dia 824 109 824 109 824 109
Episodios de GDH de Ambulatério 6 552 166 7 796 209 7 796 209
Planos de Saude 1 946 499 2 060 949 2 069 362
Servico domiciliario 10 344 17 240
Outras prestacoes de servicos 4114 017 5131516 5131 516
Taxas moderadoras 1817 119 1 936 087 1972 417
Prestacoes de servicos - Outras entidades 1216 290 1 208 393 1 208 393
Incentivos Institucionais 2 625110 2 872 772 3052971

Producao nao valorizada (1759 810)
Proveitos suplementares 331 750 340 690 340 928
Transferéncias e subsidios a exploracao (SNS) 171 577 187 263 198 466
Outros proveitos operacionais 3 341 348 2 389 570 2178 561
Proveitos financeiros 192 210 269 866 246 844
Proveitos extraordinarios 1 241 864 1284 180 1 257 462
Total de rendimentos 79 180 399 82 308 123 82 290 651

GASTOS e PERDAS:

Custos com o P L:
Remuneracdes-base 24 952 998 23 431 710 23 666 027
Horas extraordinarias 2 298 640 2 091 762 1 690 144
Prevencoes 181 765 156 059 157 619
Noites e suplementos 1 714 040 1 714 040 1731 180
Subsidio de refeicao 1 529 698 1432 137 1 446 458
PECLEC/SIGIC 1 044 916 835 932 844 292
Outros suplementos 822 318 822 318 830 541
Subsidios de férias e Natal 4 426 000 4 482 417 4 527 241
Pensodes 103 742 133 462 134 796
Encargos sobre remuneracoes 7 948 630 7 867 434 7 851 038
Seguros de acidentes trabalho 128 579 131 794 133 112
Diversos 349 699 345 814 349 272
Acréscimos de custos (31351 (342 486) ( 34771)
45 469 674 43 102 392 43 326 949
Consumos de matérias:
Produtos farmacéuticos 17 866 386 16 938 658 17 289 528
Material de consumo clinico 7 052 625 7 051 865 6 892 289
Produtos alimentares 1 006 1 049 1071
Material de consumo hoteleiro 309 186 322 280 328 956
Material de consumo administrativo 162 084 153 976 149 524
Material de manutencéao e conservacao 598 452 623 797 636 719
Outro material de consumo 11 511 11 999 12 247
26 001 251 25 103 624 25 310 333
Fornecimentos e Servicos Externos:
Subcontratos:
Meios complementares de diagnéstico 1 507 422 1571 263 1 603 810
Meios complementares de terapéutica 1 242 967 1 295 608 1 322 445
Transporte de doentes 288 733 300 962 307 196
Assisténcia no estrangeiro 761 793 810
Outros subcontratos 614 190 535 395 535 024
Fornecimentos e Servicos I 1 620 621 1 643 663 1 701 685
Fornecimentos e Servicos II 1765 122 1262 674 1 153 942
Fornecimentos e Servigos III 5297 828 5108 429 4999 715
Diversos 3 925 4 092 4176
12 341 570 11 722 878 11 628 803
Outros custos operacionais 104 820 109 259 111 522
Amortizagoes 2 197 303 2111 543 1947 653
Custos financeiros 226 126
Custos extraordinarios 731 814 762 807 778 608
Total de gastos 87 072 556 82 912 503 83 103 868
Imposto sobre o rendimento do exercicio 20 000 20 000 20 000
Resultados Liquidos (7912 157) ( 624 381) ( 833 216)

Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 98/114



BALANCOS PREVISIONAIS

(valores em €)

Descricao 2013 2014 2015
ATIVO
Imobilizagoes:
Imobilizagoes Incorpéreas 187 868 187 868 187 868
Amortizagoes acumuladas (187 868) (187 868) (187 868)
Imobilizacoes Corporeas:
Terrenos e recursos naturais 274 339 274 339 274 339
Edificios e outras construcoes 36 734 144 37 255 144 38 255 144
Amortizagées acumuladas (27 736 091) (28 294 918) (28 868 745)
Equipamento basico 31 558 394 32 976 094 34 039 369
Amortizagées acumuladas (27 690 945) (28 901 680) (30 192 160)
Equipamento de transporte 217 503 217 503 217 503
Amortizagées acumuladas (217 262) (217 503) (217 503)
Equpamento administ. e informatico 8 846 135 9 223 297 9 491 880
Amortizagées acumuladas (8 322 708) (8 627 741) (8 673 208)
Outras imobilizacdes corporeas 391 947 402 347 410 147
Amortizagées acumuladas (308 053) (344 761) (382 639)
Existéncias:
Matérias 2166 771 2 091 969 2 109 194
Dividas de Terceiros - Curto Prazo:
Clientes e Utentes c/c 3 743 826 3938 134 3 903 420
Inst. Ministério da Saude 3 896 473 3 701 650 3 146 402
Estado e outros entes publicos 315 000 1 077 147 642 400
Outros devedores 2 077 395 227 522 209 957
Adiantamentos a fornecedores 6 489 6 489 6 489
Ajustamentos de valor (1 535 318) (1 535 318) (1 535 318)
Disponibilidades 1 074 308 14 187 093 9 531 656
Acréscimos e diferimentos 18 537 438 17 611 316 17 611 316
Total do ATIVO 44 029 786 55 268 122 49 979 643
CAPITAL PROPRIO
Capital Estatutario 43 930 000 10 000 000 10 000 000
Reservas / Resultados transitados (58 177 409) (624 381)
Resultado Liquido do Exercicio (7912 157) (624 381) (833 216)
Total do CAPITAL PROPRIO (22 159 566) 9 375 620 8 542 404
PASSIVO
Dividas a Terceiros - Curto Prazo:
Instituicoes MS 21 318 422 21 744 790 21201 171
Empréstimos obtidos 13 147 630 (0] (]
Fornecedores 13 138 368 6 143 493 3 088 990
Estado e outros entes publicos 1 515 656 1 436 746 1 444 232
Fornecedores de imobilizado, c/c 1 347 988 1163 131 584 915
Outros credores 1 844 901 1 291 431 904 002
Acréscimos e diferimentos 13 876 387 14 112 911 14 213 931
Total do PASSIVO 66 189 351 45 892 502 41 437 240
Total do CAPITAL PROPRIO e PASSIVO 44 029 786 55 268 122 49 979 643
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6.9. CONCLUSOES

O CHAA registou nos dois ultimos anos resultados negativos de 10 869 377 € ¢ 6 687 002 € em
2011 e 2012, respetivamente, a que corresponderam EBITDA igualmente negativos de
4030 610 € em 2011 e de 2 447 950 € em 2012.

Estima-se que a concretizacdo das medidas propostas conduza a resultados ainda negativos de
7912 157 €, 624 381 € e 833 216 €, respetivamente em 2013, 2014 e 2015, mas valores
EBITDA ja positivos a partir de 2014: -4 756 914 €, 2 249 970 € e 1 893 045 €, em 2013, 2014 e

2015, respetivamente.

Resultados liquidos do exercicio previsionais:
Em 2013: -7 912 157 €
Em 2014: 624 381 €
Em 2015: 833216 €

EBITDAS previsionais:
Em 2013: -4 756 914 €
Em 2014: 2249970 €
Em 2015: 1893045 €

Fundos préprios estimados:
Em 31/12/2013: -22 159 566 €, 50,3% do ativo liquido
Em 31/12/2014: 9 375 620 €, 17,0% do ativo liquido
Em 31/12/2015: 8542 404 €, 17,1% do ativo liquido

O processo de recapitalizacdo do CHAA, se desenvolvido nos termos propostos permitira, por
seu turno garantir um nivel de capital proprio no final de 2015 da ordem dos 8,5 milhdes de
euros (para um ativo de cerca de 50 milhdes de euros), o que, com o esforco de reequilibrio

econdémico desenhado ao longo deste triénio, permite encarar com razoavel seguranca o
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equilibrio financeiro estrutural da Instituic&o.

Mas, da analise desenvolvida, resulta também que a possibilidade do CHAA conseguir gerar
resultados positivos ndo se cré possivel sem um reposicionamento que tenha em consideracao a
atual capacidade instalada e sua mais completa utilizacdo e o nivel de diferenciacdo dessa

capacidade.

A evolucéo estimada no ambito do que se considerou ser o cenario-base, é perceptivel através da
analise do indice de cash cost to income e da rendibilidade dos capitais préprios que o mapa

seguinte revelam:

Descricao 2013 2014 2015
Rendibilidade dos capitais proprios - -6,7% -9,8%
Cash cost to income 110,9% 104,4% 105,0%
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6.10. CONCLUSOES - CENARIOS ALTERNATIVOS

Como referido, existem no momento presente algumas incertezas sobre o futuro préximo do

Centro Hospitalar, nomeadamente no que diz respeito:

- apossivel deciséo sobre o processo de devolucdo a Santa Casa da Misericordia de Fafe

da unidade hospitalar de Fafe — Hospital S&o José, e

- guanto a eventual integracdo no Centro Hospitalar da atual unidade hospitalar de

Famalicdo (presentemente integrada no Centro Hospitalar do Médio Ave).

Ambas as hip6teses de evolucdo sdo estruturantes e tém natural impacto na concretizacdo dos
objetivos estratégicos e nas projecdes econdmico-financeiras do Centro Hospitalar para 2013-
2015.

A inexisténcia, até a data, de decisbes sobre ambas as possibilidades, mas também a
anteriormente referida necessidade de explorar alternativas mais ousadas e estruturantes para o
futuro do Centro Hospitalar, conduziu a que, na elaboracdo do presente Plano Estratégico, se
tenham considerado cenarios alternativos, cujas consequéncias do ponto de vista econémico e

financeiro se resumem de seguida.
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Cenario Alternativo A  (correspondente & alternativa de celebracdo de um acordo de
devolugdo a Misericordia do hospital de Fafe, a concretizar até
ao final do ano de 2013)

Os célculos desenvolvidos sobre a alternativa de se admitir a celebracdo de um acordo de
devolucdo a Misericérdia do hospital de Fafe, a concretizar até ao final do ano de 2013, podera

conduzir aos seguintes resultados econémicos e financeiros:

Resultados liquidos do exercicio previsionais:
Em 2013: -7 912 157 €
Em 2014: 3918894 €
Em 2015: 3133171¢€

EBITDAS previsionais:
Em 2013: -4 756 914 €
Em 2014: 6 793 244 €
Em 2015: 5859 432 €

Fundos proprios estimados:
Em 31/12/2013: -22 159 566 €, 50,3% do ativo liquido
Em 31/12/2014: 13 918 894 €, 23,6% do ativo liquido
Em 31/12/2015: 17 052 065 €, 29,5% do ativo liquido
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ORCAMENTO de TESOURARIA (valores em €)
Descricao 2013 2014 2015
RECEBIMENTOS DE EXPLORACAO:
De proveitos operacionais:
Recebimentos - Producédao SNS 74 371 798 78 568 368 78 103 105
Recebimentos - outros proveitos 3 367 006 4 580 134 2 537 053
De proveitos extraodinarios 824 769 846 993 847 586
78 563 572 83 995 495 81 487 745
Transferéncias e subsidios a exploracao 376 654 382 087 753 713
Total de recebimentos de exploracao 78 940 226 84 377 582 82 241 458
PAGAMENTOS DE EXPLORACAO:
De custos de estrutura:
De custos com o Pessoal 45 501 025 39 522 133 39 435 047
De outros custos de estrutura 12 485 109 11 976 387 12 733 987
De custos extraodinarios & diversos 1 333 287 1 545 944 1 138 661
59 319 421 53 044 464 53 307 695
De custos diretos 19 939 866 31 253 521 27 732 322
Total de pagamentos de exploracao 79 259 287 84 297 985 81 040 017
Saldo de exploracao ( 319 060) 79 597 1201 441
FLUXOS EXTRA-EXPLORACAO:
Realizagao de capital 19 011 936
Investimentos / Desinvestimentos (1499 073) (2171 118) ( 2917 87Y5)
Subsidios ao investimento 254 049 980 414
Imposto sobre o rendimento do exercicio ( 20 000) ( 20 000) ( 20 000)
Financiamentos bancarios de curto prazo
Reembolsos de financiamentos bancarios c/p
Juros de financiamentos c/p
Proveitos financeiros 5071 90 869 87 543
Total de pagamentos de exploracao (1514 001) 17 165 736 (1869917
SALDO DO PERIODO ( 1833062) 17 245 333 ( 668 477)
SALDO INICIAL DO PERIODO 2 907 370 1 074 308 18 319 641
SALDO FINAL DO PERIODO 1 074 308 18 319 641 17 651 164
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DEMONSTRACOES dos RESULTADOS

(valores em €)

Descricao 2013 2014 2015
RENDIMENTOS e GANHOS:
Prestacoes de servicos - SNS:
Internamento 39 217 494 38 361 586 38 361 586
Consulta 10 786 664 11 384 861 11 384 861
Urgéncia 6 561 992 6 249 726 6 249 726
Hospital de dia 824 109 824 109 824 109
Episédios de GDH de Ambulatério 6 552 166 7 796 209 7 796 209
Planos de Saude 1 946 499 2 060 949 2 069 362
Servico domiciliario 10 344 17 240
Outras prestacoes de servicos 4114 017 5131516 5131 516
Taxas moderadoras 1817 119 1 936 087 1972 417
Prestacoes de servicos - Outras entidades 1216 290 1 208 393 1 208 393
Incentivos Institucionais 2 625110 2 872 772 3052971
Producao nao valorizada (1759 810)
Proveitos suplementares 331 750 340 690 340 928
Transferéncias e subsidios a exploracao (SNS) 171 577 187 263 198 466
Outros proveitos operacionais 3 341 348 2 389 570 2178 561
Proveitos financeiros 192 210 290 426 287 240
Proveitos extraordinarios 1 241 864 1 284 180 1 257 462
Total de rendimentos 79 180 399 82 328 682 82 331 047
GASTOS e PERDAS:
Custos com o P l:
Remuneracdes-base 24 952 998 20 995 495 21 205 450
Horas extraordinarias 2 298 640 1 952 561 1 577 669
Prevencoes 181 765 156 059 157 619
Noites e suplementos 1 714 040 1 439 867 1 454 266
Subsidio de refeicao 1 529 698 1 279 940 1292 740
PECLEC/SIGIC 1 044 916 834 639 842 986
Outros suplementos 822 318 795 464 803 419
Subsidios de férias e Natal 4 426 000 4 229 180 4 271 472
Pensoes 103 742 126 710 127 977
Encargos sobre remuneracoes 7 948 630 7 273 201 7 258 044
Seguros de acidentes trabalho 128 579 118 020 119 200
Diversos 349 699 320 995 324 205
Acréscimos de custos (31351 (942 456) (34 089)
45 469 674 38 579 677 39 400 957
Consumos de matérias:
Produtos farmacéuticos 17 866 386 16 938 658 17 289 528
Material de consumo clinico 7 052 625 7 051 865 6 892 289
Produtos alimentares 1 006 1 049 1071
Material de consumo hoteleiro 309 186 322 280 328 956
Material de consumo administrativo 162 084 153 976 149 524
Material de manutencéao e conservacao 598 452 623 797 636 719
Outro material de consumo 11 511 11 999 12 247
26 001 251 25 103 624 25 310 333
Fornecimentos e Servicos Externos:
Subcontratos:
Meios complementares de diagnéstico 1 507 422 1571 263 1 603 810
Meios complementares de terapéutica 1 242 967 1 295 608 1 322 445
Transporte de doentes 288 733 300 962 307 196
Assisténcia no estrangeiro 761 793 810
Outros subcontratos 614 190 535 395 535 024
Fornecimentos e Servicos I 1 620 621 1 643 663 1 701 685
Fornecimentos e Servicos II 1765 122 1262 674 1 153 942
Fornecimentos e Servigos III 5297 828 5108 429 4999 715
Diversos 3 925 4 092 4176
12 341 570 11 722 878 11 628 803
Outros custos operacionais 104 820 109 259 111 522
Amortizagoes 2 197 303 2111 543 1947 653
Custos financeiros 226 126
Custos extraordinarios 731 814 762 807 778 608
Total de gastos 87 072 556 78 389 788 79 177 876
Imposto sobre o rendimento do exercicio 20 000 20 000 20 000
Resultados Liquidos (7912 157) 3 918 894 3133 171
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BALANCOS PREVISIONAIS

(valores em €)

Descricao 2013 2014 2015
ATIVO
Imobilizagoes:
Imobilizagoes Incorpéreas 187 868 187 868 187 868
Amortizagoes acumuladas (187 868) (187 868) (187 868)
Imobilizacoes Corporeas:
Terrenos e recursos naturais 274 339 274 339 274 339
Edificios e outras construcoes 36 734 144 37 255 144 38 255 144
Amortizagées acumuladas (27 736 091) (28 294 918) (28 868 745)
Equipamento basico 31 558 394 32 636 094 33 699 369
Amortizagées acumuladas (27 690 945) (28 901 680) (30 192 160)
Equipamento de transporte 217 503 217 503 217 503
Amortizagées acumuladas (217 262) (217 503) (217 503)
Equpamento administ. e informatico 8 846 135 9 223 297 9 491 880
Amortizagées acumuladas (8 322 708) (8 627 741) (8 673 208)
Outras imobilizacdes corporeas 391 947 402 347 410 147
Amortizagées acumuladas (308 053) (344 761) (382 639)
Existéncias:
Matérias 2166 771 2 091 969 2 109 194
Dividas de Terceiros - Curto Prazo:
Clientes e Utentes c/c 3 743 826 3938 134 3 903 420
Inst. Ministério da Saude 3 896 473 3 701 650 3 146 402
Estado e outros entes publicos 315 000 1 077 147 642 400
Outros devedores 2 077 395 227 522 209 957
Adiantamentos a fornecedores 6 489 6 489 6 489
Ajustamentos de valor (1 535 318) (1 535 318) (1 535 318)
Disponibilidades 1 074 308 18 319 641 17 651 164
Acréscimos e diferimentos 18 537 438 17 611 316 17 611 316
Total do ATIVO 44 029 786 59 060 670 57 759 151
CAPITAL PROPRIO
Capital Estatutario 43 930 000 10 000 000 10 000 000
Reservas / Resultados transitados (58 177 409) 3918 894
Resultado Liquido do Exercicio (7912 157) 3918 894 3133171
Total do CAPITAL PROPRIO (22 159 566) 13 918 894 17 052 065
PASSIVO
Dividas a Terceiros - Curto Prazo:
Instituicoes MS 21 318 422 21 744 790 21201 171
Empréstimos obtidos 13 147 630 (0] (]
Fornecedores 13 138 368 6 143 493 3 088 990
Estado e outros entes publicos 1 515 656 1 285 989 1 313 365
Fornecedores de imobilizado, c/c 1 347 988 1163 131 584 915
Outros credores 1 844 901 1 291 431 904 002
Acréscimos e diferimentos 13 876 387 13 512 941 13 614 644
Total do PASSIVO 66 189 351 45 141 776 40 707 086
Total do CAPITAL PROPRIO e PASSIVO 44 029 786 59 060 670 57 759 151
Centro Hospitalar do Alto Ave - Plano Estratégico 2013-2015 106/114




Cenario Alternativo B (consagrando um reposicionamento que tenha em consideracéo a
atual capacidade instalada e a sua mais completa utilizacdo; o
nivel de diferenciacdo dessa capacidade e a razoabilidade das
medidas propostas, assentando no alargamento da area de
influéncia e na captacéo da producédo que atualmente a unidade
hospitalar de Famalic&o esta a enviar para o hospital de Braga)

Os célculos desenvolvidos sobre esta alternativa permitiram estimar que um reposicionamento
deste tipo, com o incremento na producdo que implica e sem alteracdes relevantes nos custos de

estrutura, podera conduzir a obtencédo de resultados positivos a partir de 2014:

Resultados liquidos do exercicio previsionais:
Em 2013: -7 912 157 €
Em 2014: 1686 153 €
Em 2015: 1478319 €

EBITDAS previsionais:
Em 2013: -4 756 914 €
Em 2014: 4595 333 €
Em 2015: 4 240123 €

Fundos proprios estimados:
Em 31/12/2013: -22 159 566 €, 50,3% do ativo liquido
Em 31/12/2014: 11 686 153 €, 20,2% do ativo liquido
Em 31/12/2015: 13 164 472 €, 24,1% do ativo liquido
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ORCAMENTO de TESOURARIA

(valores em €)

Descricao 2013 2014 2015
RECEBIMENTOS DE EXPLORACAO:
De proveitos operacionais:
Recebimentos - Producao SNS 74 371 798 81 802 617 81 509 136
Recebimentos - outros proveitos 3 367 006 4 958 619 2 948 586
De proveitos extraodinarios 824 769 885 667 886 279
78 563 572 87 646 903 85 344 001
Transferéncias e subsidios a exploracao 376 654 390 637 762 773
Total de recebimentos de exploracao 78 940 226 88 037 541 86 106 774
PAGAMENTOSIHEEXPLORACAO:
De custos de estrutura:
De custos com o Pessoal 45 501 025 43 444 878 43 361 720
De outros custos de estrutura 12 485 109 12 304 274 13 160 758
De custos extraodinarios & diversos 1 333 287 1430 017 1 194 096
59 319 421 57 179 169 57 716 574
De custos diretos 19 939 866 32 279 202 28 990 005
Total de pagamentos de exploracao 79 259 287 89 458 371 86 706 579
Saldo de exploracao (319 060) (1420 830) (599 805)
FLUXOS EXTRA-EXPLORAQAO:
Realizacao de capital 19 011 936
Investimentos ( 1499 073) (2511 118) ( 2917 875)
Subsidios ao investimento 254 049 980 414
Imposto sobre o rendimento do exercicio ( 20 000) ( 20 000) ( 20 000)
Financiamentos bancarios de curto prazo
Reembolsos de financiamentos bancarios c/p
Juros de financiamentos c/p
Proveitos financeiros 5071 81 667 69 289
Total de pagamentos de exploracao (1514 001) 16 816 533 (1888172)
SALDO DO PERIiODO ( 1833062 15 395 703 ( 2487 977)
SALDO INICIAL DO PERIiODO 2 907 370 1 074 308 16 470 011
SALDO FINAL DO PERIiODO 1 074 308 16 470 011 13 982 034
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DEMONSTRACOES dos RESULTADOS (valores em €)
Descricao 2013 2014 2015
RENDIMENTOS e GANHOS:

Prestacoes de servicos - SNS:

Internamento 39 217 494 40 848 147 40 848 147
Consulta 10 786 664 12 177 569 12 177 569
Urgéncia 6 561 992 6 249 726 6 249 726
Hospital de dia 824 109 824 109 824 109
Episodios de GDH de Ambulatério 6 552 166 7 796 209 7 796 209
Planos de Saude 1 946 499 2 060 949 2 069 362
Servico domiciliario 10 344 17 240
Outras prestacoes de servicos 4114 017 5131516 5131 516
Taxas moderadoras 1817 119 2 024 489 2 062 459
Prestacoes de servicos - Outras entidades 1216 290 1 245 196 1 245 196
Incentivos Institucionais 2 625110 2 872 772 3052971

Producao nao valorizada (1759 810)
Proveitos suplementares 331 750 356 246 356 492
Transferéncias e subsidios a exploracao (SNS) 171 577 195 814 207 526
Outros proveitos operacionais 3 341 348 2 786 907 2 574 406
Proveitos financeiros 192 210 290 335 278 102
Proveitos extraordinarios 1241 864 1 322 853 1296 154
Total de rendimentos 79 180 399 86 193 182 86 187 183

GASTOS e PERDAS:

Custos com o P L:
Remuneracdes-base 24 952 998 23 431 710 23 666 027
Horas extraordinarias 2 298 640 2 091 762 1 690 144
Prevencoes 181 765 156 059 157 619
Noites e suplementos 1 714 040 1 714 040 1731 180
Subsidio de refeicao 1 529 698 1432 137 1 446 458
PECLEC/SIGIC 1 044 916 835 932 844 292
Outros suplementos 822 318 822 318 830 541
Subsidios de férias e Natal 4 426 000 4 482 417 4 527 241
Pensoes 103 742 133 462 134 796
Encargos sobre remuneracoes 7 948 630 7 867 434 7 851 038
Seguros de acidentes trabalho 128 579 131 794 133 112
Diversos 349 699 345 814 349 272
Acréscimos de custos (31351 (342 486) ( 34771)
45 469 674 43 102 392 43 326 949
Consumos de matérias:
Produtos farmacéuticos 17 866 386 17 712 077 18 078 799
Material de consumo clinico 7 052 625 7 373 853 7 206 923
Produtos alimentares 1 006 1 097 1120
Material de consumo hoteleiro 309 186 336 995 343 973
Material de consumo administrativo 162 084 161 007 156 350
Material de manutencéao e conservacao 598 452 652 280 665 785
Outro material de consumo 11 511 12 547 12 807
26 001 251 26 249 855 26 465 756
Fornecimentos e Servicos Externos:
Subcontratos:
Meios complementares de diagnéstico 1 507 422 1 643 007 1 677 024
Meios complementares de terapéutica 1 242 967 1 354 765 1 382 815
Transporte de doentes 288 733 314 703 321 219
Assisténcia no estrangeiro 761 829 846
Outros subcontratos 614 190 559 841 559 448
Fornecimentos e Servicos I 1 620 621 1 643 663 1 701 685
Fornecimentos e Servicos II 1765 122 1271 105 1162 545
Fornecimentos e Servicos III 5297 828 5319 162 5207 792
Diversos 3 925 4 278 4 367
12 341 570 12 111 354 12 017 741
Outros custos operacionais 104 820 114 247 116 613
Amortizagoes 2 197 303 2111 543 1947 653
Custos financeiros 226 126
Custos extraordinarios 731 814 797 637 814 152
Total de gastos 87 072 556 84 487 029 84 688 865
Imposto sobre o rendimento do exercicio 20 000 20 000 20 000
Resultados Liquidos (7912 157) 1 686 153 1478 319
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BALANCOS PREVISIONAIS

(valores em €)

Descricao 2013 2014 2015
ATIVO
Imobilizagoes:
Imobilizagoes Incorpéreas 187 868 187 868 187 868
Amortizagoes acumuladas (187 868) (187 868) (187 868)
Imobilizacoes Corporeas:
Terrenos e recursos naturais 274 339 274 339 274 339
Edificios e outras construcoes 36 734 144 37 255 144 38 255 144
Amortizagées acumuladas (27 736 091) (28 294 918) (28 868 745)
Equipamento basico 31 558 394 32 976 094 34 039 369
Amortizagées acumuladas (27 690 945) (28 901 680) (30 192 160)
Equipamento de transporte 217 503 217 503 217 503
Amortizagées acumuladas (217 262) (217 503) (217 503)
Equpamento administ. e informatico 8 846 135 9 223 297 9 491 880
Amortizagées acumuladas (8 322 708) (8 627 741) (8 673 208)
Outras imobilizacdes corporeas 391 947 402 347 410 147
Amortizagées acumuladas (308 053) (344 761) (382 639)
Existéncias:
Matérias 2166 771 2 187 488 2 205 480
Dividas de Terceiros - Curto Prazo:
Clientes e Utentes c/c 3 743 826 4 108 357 4 073 725
Inst. Ministério da Saude 3 896 473 3 701 650 3 146 402
Estado e outros entes publicos 315 000 1 077 147 642 400
Outros devedores 2 077 395 261 929 244 241
Adiantamentos a fornecedores 6 489 6 489 6 489
Ajustamentos de valor (1 535 318) (1 535 318) (1 535 318)
Disponibilidades 1 074 308 16 470 011 13 982 034
Acréscimos e diferimentos 18 537 438 17 611 316 17 611 316
Total do ATIVO 44 029 786 57 851 191 54 730 897
CAPITAL PROPRIO
Capital Estatutario 43 930 000 10 000 000 10 000 000
Reservas / Resultados transitados (58 177 409) 1 686 153
Resultado Liquido do Exercicio (7912 157) 1 686 153 1478 319
Total do CAPITAL PROPRIO (22 159 566) 11 686 153 13 164 472
PASSIVO
Dividas a Terceiros - Curto Prazo:
Instituicoes MS 21 318 422 21 744 790 21201 171
Empréstimos obtidos 13 147 630 (0] (]
Fornecedores 13 138 368 6 416 029 3218 175
Estado e outros entes publicos 1 515 656 1 436 746 1 444 232
Fornecedores de imobilizado, c/c 1 347 988 1163 131 584 915
Outros credores 1 844 901 1 291 431 904 002
Acréscimos e diferimentos 13 876 387 14 112 911 14 213 931
Total do PASSIVO 66 189 351 46 165 038 41 566 425
Total do CAPITAL PROPRIO e PASSIVO 44 029 786 57 851 191 54 730 897
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Cenario Alternativo C (correspondente a consideracéo simultanea dos dois anteriores —
AeB)

Os calculos desenvolvidos sobre a alternativa de, simultaneamente se admitir a celebracdo de um
acordo de devolucdo a Misericordia do hospital de Fafe, a concretizar até ao final do ano de 2013
e de consagrar um reposicionamento que tenha em consideracdo a atual capacidade instalada e a
sua mais completa utilizacdo, poderd conduzir aos seguintes resultados econdémicos e

financeiros:

Resultados liquidos do exercicio previsionais:
Em 2013: -7 912 157 €
Em 2014: 6 229 428 €
Em 2015: 5444 706 €

EBITDAS previsionais:
Em 2013: -4 756 914 €
Em 2014: 9 138 608 €
Em 2015: 8 206 511 €

Fundos proprios estimados:
Em 31/12/2013: -22 159 566 €, 50,3% do ativo liquido
Em 31/12/2014: 16 229 428 €, 26,3% do ativo liquido
Em 31/12/2015: 21 674 134 €, 34,7% do ativo liquido
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ORCAMENTO de TESOURARIA (valores em €)
Descricao 2013 2014 2015
RECEBIMENTOS DE EXPLORACAO:
De proveitos operacionais:
Recebimentos - Producédao SNS 74 371 798 81 802 617 81 509 136
Recebimentos - outros proveitos 3 367 006 4 958 619 2 948 586
De proveitos extraodinarios 824 769 885 667 886 279
78 563 572 87 646 903 85 344 001
Transferéncias e subsidios a exploracao 376 654 390 637 762 773
Total de recebimentos de exploracao 78 940 226 88 037 541 86 106 774
PAGAMENTOS DE EXPLORACAO:
De custos de estrutura:
De custos com o Pessoal 45 501 025 39 522 133 39 435 047
De outros custos de estrutura 12 485 109 12 304 274 13 160 758
De custos extraodinarios & diversos 1 333 287 1 580 774 1174 205
59 319 421 53 407 181 53 770 010
De custos diretos 19 939 866 32 279 202 28 990 005
Total de pagamentos de exploracao 79 259 287 85 686 383 82 760 015
Saldo de exploracao ( 319 060) 2 351 158 3 346 759
FLUXOS EXTRA-EXPLORACAO:
Realizagao de capital 19 011 936
Investimentos / Desinvestimentos (1499 073) (2171 118) ( 2917 87Y5)
Subsidios ao investimento 254 049 980 414
Imposto sobre o rendimento do exercicio ( 20 000) ( 20 000) ( 20 000)
Financiamentos bancarios de curto prazo
Reembolsos de financiamentos bancarios c/p
Juros de financiamentos c/p
Proveitos financeiros 5071 102 227 109 684
Total de pagamentos de exploracao (1514 001) 17 177 093 (1847 776)
SALDO DO PERIODO ( 1833062) 19 528 251 1 498 983
SALDO INICIAL DO PERIODO 2 907 370 1 074 308 20 602 560
SALDO FINAL DO PERIODO 1 074 308 20 602 560 22 101 542
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DEMONSTRACOES dos RESULTADOS (valores em €)
Descricao 2013 2014 2015
RENDIMENTOS e GANHOS:

Prestacoes de servicos - SNS:

Internamento 39 217 494 40 848 147 40 848 147
Consulta 10 786 664 12 177 569 12 177 569
Urgéncia 6 561 992 6 249 726 6 249 726
Hospital de dia 824 109 824 109 824 109
Episodios de GDH de Ambulatério 6 552 166 7 796 209 7 796 209
Planos de Saude 1 946 499 2 060 949 2 069 362
Servico domiciliario 10 344 17 240
Outras prestacoes de servicos 4114 017 5131516 5131 516
Taxas moderadoras 1817 119 2 024 489 2 062 459
Prestacoes de servicos - Outras entidades 1216 290 1 245 196 1 245 196
Incentivos Institucionais 2 625110 2 872 772 3052971

Producao nao valorizada (1759 810)
Proveitos suplementares 331 750 356 246 356 492
Transferéncias e subsidios a exploracao (SNS) 171 577 195 814 207 526
Outros proveitos operacionais 3 341 348 2 786 907 2 574 406
Proveitos financeiros 192 210 310 895 318 497
Proveitos extraordinarios 1241 864 1 322 853 1296 154
Total de rendimentos 79 180 399 86 213 742 86 227 579

GASTOS e PERDAS:

Custos com o P L:
Remuneracdes-base 24 952 998 20 995 495 21 205 450
Horas extraordinarias 2 298 640 1 952 561 1 577 669
Prevencoes 181 765 156 059 157 619
Noites e suplementos 1 714 040 1 439 867 1 454 266
Subsidio de refeicao 1 529 698 1 279 940 1292 740
PECLEC/SIGIC 1 044 916 834 639 842 986
Outros suplementos 822 318 795 464 803 419
Subsidios de férias e Natal 4 426 000 4 229 180 4 271 472
Pensoes 103 742 126 710 127 977
Encargos sobre remuneracoes 7 948 630 7 273 201 7 258 044
Seguros de acidentes trabalho 128 579 118 020 119 200
Diversos 349 699 320 995 324 205
Acréscimos de custos (31351 (942 456) (34 089)
45 469 674 38 579 677 39 400 957
Consumos de matérias:
Produtos farmacéuticos 17 866 386 17 712 077 18 078 799
Material de consumo clinico 7 052 625 7 373 853 7 206 923
Produtos alimentares 1 006 1 097 1120
Material de consumo hoteleiro 309 186 336 995 343 973
Material de consumo administrativo 162 084 161 007 156 350
Material de manutencéao e conservacao 598 452 652 280 665 785
Outro material de consumo 11 511 12 547 12 807
26 001 251 26 249 855 26 465 756
Fornecimentos e Servicos Externos:
Subcontratos:
Meios complementares de diagnéstico 1 507 422 1 643 007 1 677 024
Meios complementares de terapéutica 1 242 967 1 354 765 1 382 815
Transporte de doentes 288 733 314 703 321 219
Assisténcia no estrangeiro 761 829 846
Outros subcontratos 614 190 559 841 559 448
Fornecimentos e Servicos I 1 620 621 1 643 663 1 701 685
Fornecimentos e Servicos II 1765 122 1271 105 1162 545
Fornecimentos e Servicos III 5297 828 5319 162 5207 792
Diversos 3 925 4 278 4 367
12 341 570 12 111 354 12 017 741
Outros custos operacionais 104 820 114 247 116 613
Amortizagoes 2 197 303 2111 543 1947 653
Custos financeiros 226 126
Custos extraordinarios 731 814 797 637 814 152
Total de gastos 87 072 556 79 964 314 80 762 873
Imposto sobre o rendimento do exercicio 20 000 20 000 20 000
Resultados Liquidos (7912 157) 6 229 428 5 444 706
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BALANCOS PREVISIONAIS

(valores em €)

Descricao 2013 2014 2015
ATIVO
Imobilizagoes:
Imobilizagoes Incorpéreas 187 868 187 868 187 868
Amortizagoes acumuladas (187 868) (187 868) (187 868)
Imobilizacoes Corporeas:
Terrenos e recursos naturais 274 339 274 339 274 339
Edificios e outras construcoes 36 734 144 37 255 144 38 255 144
Amortizagées acumuladas (27 736 091) (28 294 918) (28 868 745)
Equipamento basico 31 558 394 32 636 094 33 699 369
Amortizagées acumuladas (27 690 945) (28 901 680) (30 192 160)
Equipamento de transporte 217 503 217 503 217 503
Amortizagées acumuladas (217 262) (217 503) (217 503)
Equpamento administ. e informatico 8 846 135 9 223 297 9 491 880
Amortizagées acumuladas (8 322 708) (8 627 741) (8 673 208)
Outras imobilizacdes corporeas 391 947 402 347 410 147
Amortizagées acumuladas (308 053) (344 761) (382 639)
Existéncias:
Matérias 2166 771 2 187 488 2 205 480
Dividas de Terceiros - Curto Prazo:
Clientes e Utentes c/c 3 743 826 4 108 357 4 073 725
Inst. Ministério da Saude 3 896 473 3 701 650 3 146 402
Estado e outros entes publicos 315 000 1 077 147 642 400
Outros devedores 2 077 395 261 929 244 241
Adiantamentos a fornecedores 6 489 6 489 6 489
Ajustamentos de valor (1 535 318) (1 535 318) (1 535 318)
Disponibilidades 1 074 308 20 602 560 22 101 542
Acréscimos e diferimentos 18 537 438 17 611 316 17 611 316
Total do ATIVO 44 029 786 61 643 739 62 510 405
CAPITAL PROPRIO
Capital Estatutario 43 930 000 10 000 000 10 000 000
Reservas / Resultados transitados (58 177 409) 6 229 428
Resultado Liquido do Exercicio (7912 157) 6 229 428 5 444 706
Total do CAPITAL PROPRIO (22 159 566) 16 229 428 21 674 134
PASSIVO
Dividas a Terceiros - Curto Prazo:
Instituicoes MS 21 318 422 21 744 790 21201 171
Empréstimos obtidos 13 147 630 (0] (]
Fornecedores 13 138 368 6 416 029 3218 175
Estado e outros entes publicos 1 515 656 1 285 989 1 313 365
Fornecedores de imobilizado, c/c 1 347 988 1163 131 584 915
Outros credores 1 844 901 1 291 431 904 002
Acréscimos e diferimentos 13 876 387 13 512 941 13 614 644
Total do PASSIVO 66 189 351 45414 311 40 836 271
Total do CAPITAL PROPRIO e PASSIVO 44 029 786 61 643 739 62 510 405
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