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| MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Com o desenvolvimento do ciclo de gestdo, deu-se continuidade a uma nova
cultura organizacional, com orientacdes concretas na gestdo de natureza

empresarial, sem nunca perder o primado do doente.

O Conselho de Administragcdo defende o conceito de “clinical governance”,
necessariamente interiorizado pelas instituicdes, de forma a que estas realizem um
gestdo eficaz e eficiente dos recursos sempre limitados, envolvendo todos os
profissionais que tém a primordial actividade de prestar cuidados de saude, de

modo a atingir a qualidade total.

Por que os doentes sdo a razdo de ser da existéncia de organiza¢bes de saude,
temos de ir ao encontro das suas expectativas, prestando cuidados de saude de

elevada qualidade, com eficacia e eficiéncia.

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE ¢ a instituicdo de saude
de referéncia regional, com a classificacdo de central, para efeitos de
financiamento. Dispbe de Urgéncia Polivalente.

O desenvolvimento acentuado do CHTMAD, dentro das politicas nacionais de
saude, exige a continuacdo dos investimentos, a diferenciacdo e a criacdo de

novas areas e novas especialidades.

No ano de 2008, entrou em funcionamento o Centro Oncoldgico, cujo
desenvolvimento e funcionamento pleno foi consolidado no ano de 2009. Servico
exigente, de elevados custos, mas uma enorme mais-valia para as populacdes

transmontanas.
Na Unidade de Vila Real

- No ano de 2009, concluiram-se e entraram em funcionamento pleno as novas
cozinhas, o Departamento de Formacédo, em edificio novo, na Unidade de Vila

Real.

- No ano de 2009, concluiram-se 0s projectos, langaram-se 0s concursos publicos
internacionais e adjudicaram-se as obras de remodelacdo/ampliagdo da Nova
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Urgéncia; o Novo Servico de Cuidados Intensivos, o Novo Servico da Area de
Infecto-Contagiosos; os Novos Servicos Farmacéuticos, o Novo Servico de
Mamografia e a ampliacdo e equipamento da Area de Pneumologia. Obras
concluidas e outras a concluir no ano 2010/2011.

- Foi lancado o Plano Funcional para a obra de construcédo e desenvolvimento das
especialidades de Nefrologia, Pediatria, Neurologia, Pneumologia e Medicina

Interna.
Na Unidade de Chaves

- Foi remodelado e substituido todo o mobiliario, nomeadamente camas eléctricas

para todo o internamento.

- Iniciaram-se as obras de modernizacdo da Unidade, com a substituicdo de todas
as portas e janelas, em material pvc e vidro duplo, de modo a criar as condi¢gbes
térmicas e climaticas necessarias. No ambito do mesmo projecto, 0os Servigos de

Internamento serdo contemplados com o necessario equipamento de refrigeracao.

- Foi criada a nova Consulta Externa da Area Materno-Infantil, com excelentes

condi¢des de funcionamento.

- Foi criado o Novo Servico de Gastrenterologia, com novas instalacdes e

equipamento moderno.

- Foi lancado o concurso do projecto de Remodelacdo e Ampliagdo dos Blocos
Operatérios e salas de recobro.

- Foi adquirido diverso material, homeadamente equipamento médico altamente

diferenciado.
Na Unidade da Régua

- Foi criado o Centro Oftalmolégico de Alta Resolugcdo, com novas instalacdes e
equipamento altamente diferenciado, de modo a fazer a cobertura da Area de

Cirurgia de Ambulatério a todo o Centro Hospitalar.

- Foi criada a Nova Consulta Externa da Area de Retinopatia Diabética, para
cobertura de todo o CHTMAD.

- Foi remodelado e instalado novo equipamento na Area de Imagiologia.
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- Foi concluido o Plano Funcional do Projecto de uma Unidade de Cuidados

Continuados para esta Unidade.

Na Unidade de Lamego

- Foi instalada uma Nova Urgéncia Pavilionar.

- Foi criado um Novo Servico de Consulta Externa.
- Foi criada uma Nova Urgéncia Materno-Infantil.

Todas as interven¢des na Unidade actual de Lamego foram necessarias para criar
as melhores condi¢Bes de atendimento dos nossos utentes, até a conclusédo do

Novo Hospital.

- Foi iniciada a construcao do Novo Hospital de Proximidade de Lamego, projecto
inovador em Portugal, vocacionado para a Area de Ambulatorio, com uma parte de
internamento para Cuidados Continuados.

Temos assim que, para o ano de 2010, continuar-se-a na senda da modernizacao.

Todos estes projectos estdo desenvolvidos e adaptados para uma articulacdo
uniforme e global de todas as Unidades do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro, EPE.

Tratando-se de Unidades Hospitalares de prestigio no panorama hospitalar
portugués e que em conjunto constituem um elevado potencial de recursos na
Regido, hd uma necessidade de reforcar os recursos humanos, nomeadamente
médicos, de forma a disponibilizarmos, em todas as Unidades, os melhores

cuidados, apesar da falta de médicos no mercado de trabalho.

Todo o potencial deste Centro cria oportunidades de desenvolvimento,
racionalizacdo de meios e melhoria da qualidade a prestar, que é necessério

optimizar.

Apos uma primeira fase de recolha e informacdo e num contexto de gestdo
participada, foram identificados os objectivos estratégicos, traduzidos em accdes
concretas a executar, num periodo de trés anos, tendo em vista uma nova
organizacdo e a sua sustentabilidade, conforme o Business Plan, aprovado pela

tutela.
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Embora conscientes das dificuldades, estamos empenhados em contribuir para que
tais objectivos sejam atingidos, optimizando os recursos existentes, construindo as
estruturas fisicas necessarias e modernamente equipadas, com um
desenvolvimento sustentado, melhorando os cuidados prestados, na senda da
qualidade total, s6 possivel com uma interligacao funcional e organica de todas as

Unidades que constituem o Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Vila Real, 25 de Marc¢o de 2010

Presidente do Conselho de
Administracéo,

Dr. Carlos Alberto Vaz
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Il BREVE APRESENTACAO

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto douro, E.P.E. foi criado em 28/02/07,
por fusdo entre o Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, E.P.E., Hospital
Distrital de Chaves e Hospital Distrital de Lamego, nos termos e para os efeitos do
disposto no Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de Fevereiro e Decreto-Lei n.°
233/2005, de 27 de Dezembro.

Tendo decorrido apenas 34 meses da sua constituicdo, importa fazer uma breve
caracterizacao sobre cada uma das Unidades Hospitalares pertencentes ao Centro
Hospitalar, bem como da Unidade de Cuidados Continuados de Vila Pouca de
Aguiar, que em 2008 passou a integrar o CHTMAD.

1.1 DAS INSTALACOES
[1.1.1 Unidade de Vila Real

O Hospital de S. Pedro foi inaugurado em 1980, passando a funcionar em 2 polos
distintos:

- Um edificio central com boas instalagcbes, em geral, mas jA& com grandes
deficiéncias, concretamente na desadequacdo de alguns espacos, face a criacao
de novas valéncias e ao aumento exponencial de utentes as areas assistenciais e
inexisténcia de areas de apoio.

- Outro polo, instalado na zona pavilionar existente, originariamente pertencente
ao Hospital Psiquiatrico, hoje bastante degradado e com necessidade de resolucao
urgente, nomeadamente a constru¢cdo de um edificio centralizador, ultrapassando
0S graves problemas e custos de instala¢des pavilionares.

Foi finalizada em Abril de 2008 a construcédo relativa ao projecto "Servico de
Oncologia, Unidade de Radioterapia e Hospital de Dia” também designado por
Centro Oncoldgico Regional.

Esta ja concluida a Lavandaria Central objecto de remodelagédo e ampliacédo e que
da cobertura as Unidades Hospitalares da Regiéo.
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Foi finalizada a construcdo a Nova Cozinha, que tornou possivel efectuar a
distribuicdo das refeicbes a todas Unidades do Centro Hospitalar.

Estad em fase de arranque a construgdo do Servico de Infecto-Contagiosos — 7° a
concluir em 2010;

Esta em fase de arranque a reconstrucao e remodelacdo da Nova Urgéncia Geral e
Pediatrica, e a construcdo nos novos Servicos de Cuidados Intensivos e
Intermédios, a concluir em 2010.

[1.L1.2 Unidade D. Luiz | em Peso da Régua

Esta Unidade esta instalada num unico edificio, de quatro pisos, propriedade da
Santa Casa da Misericérdia do Peso da Régua, arrendado ao Centro Hospitalar.

Nesta Unidade funciona uma Urgéncia Bésica. A nivel do bloco operatorio, esta
vocacionado para a cirurgia de ambulatério. A nivel de internamento, dispde de 32
camas de cuidados continuados de convalescenca.

Sendo um edificio antigo, sofreu profundas alteracdes de melhoramento, em 2004,
tendo sido adequado aos fins a que esta destinado.

Com a reestruturagdo a desenvolver pelo Ministério da Saude, na rede de
referenciacdo das urgéncias hospitalares, a Urgéncia do Hospital D. Luiz | foi
encerrada em Dezembro de 2007.

Serve uma populacdo directa, na area de urgéncia basica, de cerca de 18 mil
habitantes, que drenardo para o Hospital de Vila Real.

Foi criado o Centro Oftalmolégico que permitiu 0 aumento da cirurgia de
ambulatorio e consequentemente a eliminacdo de listas de espera da Regiao,
dando cobertura oftalmoldgica — médico cirdrgica - a uma populacdo de cerca de
150.000 pessoas residentes na area de Peso da Régua/Lamego, e tratar os
doentes de retinopatia diabética de toda a zona de influéncia do CHTMAD.

[1.1.3 Unidade de Lamego
Instalado numa estrutura centendria, inaugurada em 15 de Agosto de 1882, por el-

rei D. Luiz |, propriedade da Santa Casa da Misericordia de Lamego, tendo sido
integrado, em 1982, na Rede do Servico Nacional de Saude (SNS). Dada a idade
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da construcdo e sendo propriedade externa, houve sempre obstaculos de
planeamento e de intervencado, estando a estrutura fisica com grandes problemas
de funcionalidade, por dificuldades arquitectonicas e outras.

Iniciou-se a construcdo do Novo Hospital de Proximidade de Lamego, para fazer
uma cobertura cabal a Regido, na area da Cirurgia de Ambulatério, Consulta
Externa e Urgéncia Basica.

[1.1.4 Unidade de Chaves

O Hospital de Chaves, com cerca de 20 anos de construcdo, apresentava algum
desgaste geral, com obras de grande vulto para a sua reconstrucao.
- Foi remodelado e substituido todo o mobiliario, nomeadamente camas eléctricas

para todo o internamento.

- Iniciaram-se as obras de modernizacdo da Unidade, com a substituicdo de todas
as portas e janelas, em material pvc e vidro duplo, de modo a criar as condi¢cfes
térmicas e climaticas necesséarias. No ambito do mesmo projecto, os Servigos de

Internamento serdo contemplados com o necessario equipamento de refrigeracao.

- Foi criada a nova Consulta Externa da Area Materno-Infantil, com excelentes

condi¢cBes de funcionamento.

- Foi criado o Novo Servico de Gastrenterologia, com novas instalagdes e

equipamento moderno.

- Foi lancado o concurso do projecto de Remodelacdo e Ampliacdo dos Blocos

Operatorios e salas de recobro.

- Foi adquirido diverso material, homeadamente equipamento médico altamente

diferenciado.

Ha necessidade de completar o processo informatizacdo global, reorganizar,
informaticamente, de modo a estar ligado, em rede, as outras Unidades do Centro
Hospitalar.
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II.1.5 Unidade de Cuidados Continuados de Vila Pouca de Aguiar

Com inicio de funcionamento em 2008, a Unidade de Cuidados Continuados
Integrados de Vila Pouca de Aguiar, funciona nas instalagdes do Centro de Saude
da mesma localidade e inclui as Valéncias de Cuidados Continuados de
Convalescenga com uma lotacdo de 16 camas e de Cuidados Continuados
Integrados Paliativos com uma lotagao de 7 camas.

Foi celebrado um acordo de colaboracdo e um contrato de comodato de utilizacédo
das instalacbes com a Sub-Regido de Vila Real/ARSNorte e com a ARS Norte um
acordo, em 2008/10/20, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (UMCCI). As instalacbes embora sendo ja antigas, foram objecto de
obras recentemente, com o objectivo de serem criadas as condicfes exigiveis para
o funcionamento desta unidade de saude.
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1.2 ESPECIALIDADES / VALENCIAS / UNIDADES FUNCIONA IS

[1.2.1 Hospital de Vila Real

Areas Médicas:

- Cardiologia: Internamento, Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios,
exames e técnicas diferenciadas (hemodinamica, pacing, electrofisiologia,
outras) Consulta Externa;

- Dermatologia: Consulta Externa, Bloco Operatorio;

- Gastrenterologia: Consulta Externa, exames especiais (CPRE e outros);

- Genética Médica: Exames especiais, Consulta Externa,

- Medicina Interna: Internamento, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
e Consultas Externas;

- Hematologia Clinica: Hospital de Dia de Hematologia e Consultas Externas;

- Hepatologia: Consultas Externas;

- Nefrologia: Internamento, Unidade de Hemodialise, Hospital de Dia e
Consultas;

- Neurologia: Internamento, exames especiais, Consulta Externa e Unidade
de Cuidados Vasculares;

- Oncologia Médica: Hospital de Dia e Consulta Externa.

- Pediatria: Internamento, Hospital de Dia, Neonatologia com unidade de
cuidados neonatais e Consulta Externa;

- Pneumologia: Internamento, técnicas especiais e Consulta Externa;

- Psiquiatria: Internamento de Agudos, psiquiatria forense, Hospital de Dia e
Consulta Externa;

- Pedopsiquiatria: Internamento, Hospital de Dia e Consulta Externa,

- Radioterapia: Hospital de Dia e Consulta Externa,

- Reumatologia: Hospital de Dia e exames especiais.
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Areas Cirlirgicas:

Cirurgia Geral: Diferentes éareas especializadas (trauma, tiréide, entre
outras), Internamento com unidade de cuidados intermédios, cirargicos,
equipa de cirurgia de ambulatdrio, Consulta Externa;

Cirurgia Maxilo-Facial: Bloco Operatoério e Consulta Externa;

Cirurgia Plastica Reconstrutiva: Bloco Operatdrio e Consulta Externa;
Cirurgia Pediatrica: Internamento e Consulta Externa;

Cirurgia Toré&cica: Bloco Operatorio;

Ginecologia/Obstetricia: Urgéncia, Bloco de Partos, Internamento, Unidades
Técnicas, Consulta Externa;

Oftalmologia: Internamento, técnicas especiais e Consulta Externa;
Otorrinolaringologia: Internamento, técnicas especiais e Consulta Externa;
Ortopedia: Internamento e Consulta Externa;

Urologia: Internamento, litotricia, técnicas especiais, Consulta Externa,
Hospital de Dia.

Cirurgia do Ambulatorio

Servico de Urgéncia Polivalente

Servico Domiciliario

Outras areas / Servicos de Apoio:

Anatomia Patoldgica;

Anestesiologia: Bloco Operatério, analgesia no parto, Unidade da Dor e
Consulta pré-anesteésica;

Imunohemoterapia;

Medicina Fisica e Reabilitacéo;

Patologia Clinica;

Imagiologia;

Unidades Funcionais: UCI, UCIP, UC Vasculares;

6 Salas Bloco Operatorio, duas cuja criagdo ocorreu no final de 2008;
Servico Social

Nutricdo: Consulta e apoio ao Internamento.

Servigos Farmacéuticos

Esterilizacéo
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I1.2.2 Hospital de Lamego

Areas Médicas:

Cardiologia: Consulta Externa;

Medicina Interna: Internamento, Consulta Externa e Hospital de Dia;
Obstetricia: Consulta Externa;

Pediatria: Internamento, Consulta Externa e Hospital de Dia
Pedopsiquiatria: Hospital de Dia e Consulta Externa;

Psiquiatria: Hospital de Dia e Consulta Externa.

Areas Cirlirgicas:

Cirurgia Geral: Internamento, Consulta Externa e Bloco Operatério;
Ginecologia: Consulta Externa e Bloco Operatorio;

Ortopedia: Internamento, Consulta Externa e Bloco Operatorio;
Otorrinolaringologia: Internamento, Consulta Externa e Bloco Operatorio;
Oftalmologia: Consulta Externa;

Urologia: Consulta Externa.

Cirurgia do Ambulatorio

Servico de Urgéncia Basico.

Servico Domiciliario

Qutras areas / Servicos de Apoio:

Anestesiologia: Bloco Operatorio, Consulta Externa pré-anestésica,;

Bloco Operatério;

Patologia Clinica;

Imagiologia;

Medicina Fisica e Reabilitacdo: Consulta Externa e apoio ao internamento;
Servico Social

Nutricdo: Consulta e apoio ao Internamento.

Servigos Farmacéuticos

Esterilizacéo

Servico Social

Nutricdo: Consulta e apoio ao Internamento.
Servigos Farmacéuticos

Esterilizacéo
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11.2.3 Hospital de Chaves

Areas Médicas:

- Cardiologia: Internamento e Consulta Externa;

- Gastrenterologia: Internamento e Consulta Externa;

- Hematologia Clinica: Hospital de dia e Consulta Externa;
- Hepatologia: Consulta Externa;

- Obstetricia: Consulta Externa;

- Medicina Interna: Internamento e Consulta Externa;

- Nefrologia: Consulta Externa e Unidade de Hemodialise;
- Neurologia: Internamento e Consulta Externa;

- Pediatria: Internamento e Consulta Externa.

- Psiquiatria: Hospital de Dia e Consulta Externa;

- Pedopsiquiatria: Hospital de Dia e Consulta Externa.

- Reumatologia: Consulta Externa.

Areas Cirlrgicas:
- Cirurgia Geral: Internamento e Consulta Externa;
- Ginecologia: Internamento, Consulta Externa;

- Oftalmologia: Internamento e Consulta Externa;

- Ortopedia: Internamento e Consulta Externa;

- Otorrinolaringologia: Internamento e Consulta Externa;
- Urologia: Internamento e Consulta Externa.

Cirurgia do Ambulatorio

Servico de Urgéncia Geral Médico/Cirlirgica, com observacao;

Servico Domiciliario

Qutras areas / Servicos de Apoio:
- Anestesiologia: Bloco Operatorio e Consulta Externa pré-anestésica;
- Anatomia Patoldgica;
- Patologia Clinica;
- Imunohemoterapia: Além das fun¢des especificas, com Consulta Externa;
- Medicina Fisica e Reabilitacdo: Consulta Externa e apoio ao internamento;
- Imagiologia;
- Bloco Operatorio;
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Servico Social,

Nutricdo: Consulta e apoio ao Internamento.
Servigos Farmacéuticos

Esterilizacéo

II.2.4 Hospital de Peso da Régua

Areas Médicas:
Medicina Interna: Internamento e Consulta Externa;

Areas Cirdrgicas:
Oftalmologia: Consulta Externa e Bloco Operatorio;

Cirurgia do Ambulatorio

Outras areas / Servicos de Apoio:

Anestesiologia: Bloco Operatério e Consulta Externa pré-anestésica;
Medicina Fisica e Reabilitacdo: apoio ao internamento;

Imagiologia;

Bloco Operatério;

Servi¢o Social

Nutricdo: Consulta e apoio ao Internamento.

[1.2.5 Unidade de Cuidados Continuados de Vila Pouca de Aguiar

Valéncias de Cuidados Continuados Integrados de:
Convalescenca com uma lotacdo de 16 camas;
Paliativos com uma lotacdo de 7 camas.
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1.3 DA AREA E POPULACAO SERVIDA PELO CENTRO
HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE

Esta integrado na ARS Norte. A sua area de influéncia abrange aproximadamente
452.000 habitantes de 34 concelhos, sendo 12 concelhos de atrac¢éo do Distrito de
Braganca, enquanto urgéncia polivalente e nas especialidades que nao existem no
Centro Hospitalar do Nordeste; 14 concelhos de Vila Real, sendo de atrac¢ao
directa 10 concelhos e 4 da area de influéncia do Hospital de Chaves e mais 8
concelhos do Distrito de Viseu, pertencentes a zona de influéncia directa do
Hospital de Lamego, distribuidos conforme quadro da pagina seguinte.

Trata-se de uma regido de populacdo envelhecida, em que 38% da populacdo
residente nos concelhos de referenciagdo tém mais de 50 anos e 20% da
populacao residente nos concelhos da zona de influéncia directa das Unidades
Hospitalares que integram o CHTMAD, com 65 ou mais anos.

- O Hospital de Vila Real serve uma populacao directa de 141 mil habitantes num
universo de 10 concelhos, tendo ainda mais 24 concelhos de atraccdo pela sua
caracteristica de Hospital polivalente de mais 311 mil habitantes, (H. Chaves, H
Lamego e H. Nordeste).

- O actual Hospital de Lamego esta instalado em edificio pertencente a Santa
Casa da Misericordia, estando arrendado ao Hospital Distrital. Serve uma
populacdo directa em 50% da sua producdo ao concelho de Lamego,
estendendo a sua area de actuacdo a mais 80 mil habitantes dos restantes 7
concelhos.

- O Hospital de Chaves serve directamente a populacdo dos concelhos de
Chaves, Montalegre, Boticas e Valpacos, em cerca de 80 mil habitantes.
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POPULACAO SERVIDA PELO CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE

| "l |
!
" #$%
#& "
'&
' " %
Y %
( #
# % "™ % " "& & &' R 1'& (
)
*+,
%
(-!
# ) ! "& ! (& "' (
%
/"0
Ty 4
1&!
1)
#rt e ¢l C |
#-./ 1&"" (A ' "% " &%! "
23 % $
% !
* 4
5 6- 7*
) .
8
%
1 )
(
(
(+
#-./ 0 123 4 & %' ! % %!! " && "
,5 6 I %]( ("&( %% '% & ( (&"%' !
" 1&% (& %" 1%’ &

Fonte: INE (Censos 2001)

Relatére @ Cealas = Caereicic ececendmice de 00

18



=%

Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro,EPE

As taxas de natalidade tém vindo a reduzir-se, gradualmente, tendo-se estimado,
em 2007, uma taxa de 9,7%., excepcao feita a trés concelhos, dos quais se
destaca o de Vila Real, com uma taxa de natalidade de 12,6 por mil.

No bloco de partos do CHTMAD, registaram-se 1.784 nados vivos e 6 nados
mortos no ano 2009, todos eles em Vila Real em resultado da concentracédo dos
blocos de partos, ndo s6 por razfes de concentracdo de recursos, nomeadamente
humanos, mas também, fundamentalmente, por razées técnicas, de qualidade e
melhores cuidados as parturientes e recém-nascidos.

A tendéncia regional de mortalidade cifra-se nos 12,2 por mil. Esta tendéncia tem
vindo a diminuir ao longo dos ultimos anos, acompanhando este indicador nacional
de 10,2 por mil.

Com a tendéncia da natalidade em diminuir, com excepc¢édo do concelho de Vila
Real, a manter-se os indices actuais, caminhamos para a diminuicdo da populacéo
de toda a Regido. Tal situacdo prende-se, fundamentalmente, com a situagao
socio-economica da Regiéo.

A tendéncia é para a concentracédo da populacéo ao longo das cidades, ligadas por
boas redes viarias. A cidade de Vila Real, com o IP4 com ligacdo ao Porto, sendo a
curto prazo transformada em auto-estrada e ja com ligagéo pela auto-estrada A24 a
Lamego, a Chaves e a cidade de Viseu. As cidades com tendéncia a crescer serdo
Vila Real, Chaves, Lamego e Reégua. Este crescimento tem sido,
fundamentalmente, a custa dos concelhos limitrofes.

Um indicador significativo que corrobora os problemas do interior profundo € o
indice do poder de compra da populacdo transmontana, com 56,4% em relacéo ao
indice global nacional.
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1.4 ENQUADRAMENTO DA ENTIDADE NA REGIAO E COM AS
RESTANTES ENTIDADES DE SAUDE

Os hospitais que constituem o Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
prestam cuidados de saude numa area geografica que ocupa, directamente, todo o
Distrito de Vila Real, 8 concelhos do Distrito de Viseu e ainda todo o Distrito de
Braganca nas areas especializadas, dado que o Hospital de Vila Real é polivalente
nas Redes de Referenciacdo, num total de 34 concelhos, com uma populacdo de
454 mil habitantes.

E de referir a sua dispersdo geogréafica em alguns concelhos, com dificuldades de
acessibilidade. Mas, as Unidades que compdem o Centro estéo ja ligadas por auto-
estrada, A24, nomeadamente os Hospitais de Lamego, Régua, Vila Real e Chaves.
A ligacdo aos Hospitais do Centro Hospitalar do Nordeste, Distrito de Braganca,
faz-se jA em excelente via, o IP4, que até ao ano de 2012 sera transformado em
auto-estrada.

Possui uma populacdo alvo envelhecida, com necessidades acrescidas,
nomeadamente nas doencas neuroldgicas, cardiovasculares, oncoldgicas,
osteoarticulares e isolamento. Algumas bolsas sociais, com problemas de
desemprego, exclusdo social, toxicodependéncia e patologias associadas
(HIV/Sida, tuberculose).

A Unidade de Vila Real, sendo ja polivalente e referéncia regional, podera
desenvolver complementaridades e parcerias, a nivel de prestacdo de servicos,
deslocando meédicos para efectuar cirurgias, consultas ou técnicas em areas
prioritarias diferenciadas, fixando os doentes ao seu Hospital da area de residéncia
sempre que possivel.

Nesta area, como se referiu, a populacdo esta muito envelhecida, sendo este
aspecto penalizador na acessibilidade ao Hospital polivalente. Atendendo a oferta
de camas, poder-se-do destinar areas especificas para Unidade de Cuidados
Continuados de Convalescenca, nomeadamente no Hospital da Régua.

O Centro pode ainda responder, na prestacdo de cuidados diferenciados de
algumas valéncias de ponta, a regides do Distrito de Braganca, optimizando os
recursos existentes, onde ja € referéncia regional, como a Nefrologia, a
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Cardiologia, a Oncologia, a Hematologia e Imunologia e todas as éareas de
cuidados intensivos.

Com os cuidados de saude primarios, € essencial estabelecer ainda mais
protocolos de acessibilidade as consultas, desenvolver metodologias inovadoras,
dar resposta com tecnologia de informacdo facilitadora em consultoria,
telemedicina, entre outros.

E necessario desenvolver alternativas & procura da urgéncia hospitalar, através da
fidelizacdo dos doentes ao Centro de Saude, com unidades béasicas de urgéncia,
gue respondem localmente.

Assim, pretende-se evitar a deslocacdo, 0 consumo excessivo de recursos
(ambulancias, consultas externas, MCDT’s) que desgastam 0s recursos humanos e
materiais, sem beneficios de salde correspondentes.

Esta complementaridade e interligacdo funcional, atingird melhores resultados com
a passagem do Centro Hospitalar a Unidade Local de Saude, abrangendo também
a gestdo destes Centros de Saude.

A nivel de cuidados continuados, esta-se a proceder a um trabalho de articulagéo
com outras entidades, no ambito social, comprometendo-se o Hospital na melhoria
da gestéo das Altas.

O Centro Hospitalar aposta na partilha com todos os niveis de saude, da
responsabilidade dos aspectos da medicina preventiva, de acordo com a
especificidade de meios (tabagismo e outras dependéncias, doengas sexualmente
transmissiveis, planeamento familiar, diagndsticos/ tratamentos oncoldgicos,
precoces e na reabilitagao).

Propbe-se contribuir para um tratamento de informacéo fidedigna, que possa ser
atii e eficaz para os diferentes estudos epidemiolégicos, cientificos e de

planeamento e desenvolver uma politica de formacdo, que responda as
necessidades cientificas, organizacionais e de satisfa¢éo dos profissionais.
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Il GOVERNO DA SOCIEDADE

11I.1 MISSAO, OBJECTIVOS E POLITICAS DA ENTIDADE

[11.1.1 Missao da Entidade

De acordo com o disposto no n° 2 do Regulamento Interno as Finalidades /Missé&o
do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE séo:

1 - O CHTMAD assume como Missao, prestar cuidados de saude diferenciados,
com qualidade e eficiéncia, em articulacdo com outros servigos de saude e sociais
da comunidade, apostando na motivacao e satisfacdo dos seus profissionais, com
um nivel de qualidade, efectividade e eficiéncia elevadas.

2 - Faz igualmente parte da sua missdo o0 ensino pos-graduado e o
desenvolvimento das funcbes de formacdo consideradas necessarias ao
desenvolvimento dos colaboradores do CHTMAD.

3 - Sao, por fim, missdo do CHTMAD, a investigacdo e o desenvolvimento cientifico
em todas as areas das ciéncias da saude.

[11.1.2 Objectivos e Politicas

Tendo presentes o0 enquadramento e o posicionamento actuais do Hospital S.
Pedro, D. Luiz I, Hospital de Chaves e de Lamego e os resultados da analise
SWOT que tem vindo a ser realizada, o Conselho de Administracdo definiu e
assumiu para o ano 2010 as seguintes linhas de politica e objectivos estratégicos,

identificando varias oportunidades de melhoria.

Promover uma cultura de melhoria continua na prestagdo de cuidados de
saude;

Centrar o modelo de organizacao nas necessidades do doente;

Realizar uma gestao clinica assente nas direc¢cdoes de departamentos e de
servigos, comprometidas na partilha com o Conselho de Administragéo das
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responsabilidades inerentes a prossecucdo dos objectivos estratégicos da
instituicao;
Promover a Humanizagéo do atendimento;

Incentivar a Optimizac&o na utilizacao dos recursos disponiveis;

Desenvolver o processo de Integracdo do Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, EPE, optimizando e potencializando os pontos fortes
de cada uma das unidades hospitalares integrantes;
Relativamente a cada uma delas, caracterizou-se a situacao actual, identificando
0S pontos fracos, estabeleceram-se as accOes a desenvolver e as medidas a

implementar, estimando-se alguns resultados do seu impacto.
Neste contexto, € necessario prestar uma boa resposta:

- Urgéncia Polivalente — existente na Unidade de Vila Real, nas areas especificas
de ortotraumatologia, reanimacao cardiorespiratoria e de suporte de vida, médico
cirirgica, obstétrica e pediatrica, unidades de cuidados intensivos, polivalente,
cardiologica e vascular, Unidades e Urgéncia polivalente, que o Centro Hospitalar
ja dispoe.

- Incrementar complementaridade e articulacdo funcional, existentes, com a
Unidade de Chaves, ja Médico-Cirargica, no quadro de referenciacdo das
urgéncias e com a Unidade de Lamego, como Urgéncia Basica, na Rede de

Referenciacdo Nacional.

Quer a Unidade de Vila Real, quer a de Chaves, j& dispdem do Servigo de VMER,
pelo que, em articulagdo, poderdo sempre que necessario, dar cobertura cabal a

toda a Regido do Centro Hospitalar.

- Actualmente, a Unidade de Vila Real concentra todo o apoio na area
obstétrica/neonatologia, tendo alias sido reforcada, ap6s o encerramento dos
Blocos de Partos dos Hospitais de Lamego e Chaves, conforme despacho

ministerial, estendendo-a a totalidade da populacéo abrangida pelo CHTMAD, EPE.

- Desenvolver, nas Unidades de Lamego e Chaves, a Consulta Externa, logo que
possivel, nas especialidades de que o Centro dispde, nomeadamente nas areas de
Nefrologia, Neurologia, Urologia, Cardiologia e Gastrenterologia.
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O Centro pode ainda responder, com exceléncia, na prestacdo de cuidados
diferenciados de algumas valéncias de ponta, a regides do Distrito de Braganca,
optimizando o0s recursos existentes, onde ja é referéncia regional, como a
Nefrologia, a Cardiologia, a Oncologia, a Hematologia e Imunologia e todas as

areas de cuidados intensivos.

A Unidade de Vila Real, sendo ja polivalente e referéncia regional, tem
desenvolvido complementaridades e parcerias, a nivel de prestacdo de servicos,
deslocando médicos para efectuar cirurgias, consultas ou técnicas em areas
prioritarias diferenciadas, fixando os doentes ao Hospital da area de residéncia,

sempre que possivel.

Nesta area, como se referiu, a populacdo esta muito envelhecida, agravada pelas
tendéncias de novas patologias e exigéncia em Saude e Bem Estar constituem
factores criticos de Sucesso para o Centro Hospitalar. No intuito de optimizacao
dos recursos hospitalares o CHTMAD integrou a Unidade de Convalescenca de
Vila Pouca de Aguiar da Rede Nacional de Cuidados Continuados aumentando-se
a complementaridade e eficiéncia de cuidados com beneficio social para a
populacao, estando-se, neste ambito, a proceder a um trabalho de articulagdo com

outras entidades, comprometendo-se o Hospital na gestao das Altas.

Com os cuidados de saude primarios, € essencial estabelecer ainda mais
protocolos de acessibilidade as consultas, desenvolver metodologias inovadoras,
dar resposta com tecnologia de informacdo facilitadora em consultoria,

telemedicina, entre outros.

E necessario desenvolver alternativas & procura da urgéncia hospitalar, através da
fidelizacdo dos doentes ao Centro de Saude, com unidades béasicas de urgéncia,
que respondem localmente com partilha de organizacdo de processos em rede e
integracdo de sistemas de informacédo, permitindo colheitas de amostras e

resultados de exames descentralizados.

Assim, pretende-se a optimizacdo dos custos do processo de integracao, evitar a

deslocacdo, o consumo excessivo de recursos (ambuléancias, consultas externas,
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MCDT’s) que desgastam o0s recursos humanos e materiais, sem melhoria da

qualidade dos servicos aos utentes e profissionais.

O Centro Hospitalar aposta na partilha com todos os niveis de salde, para a
melhoria de comportamentos e estilos de vida saudaveis, de acordo com a
especificidade de meios (refor¢ca accbes para a prevencao de consumo de tabaco,
alcool, tabagismo e outras drogas ilicitas, nutricdo, seguranca alimentar, actividade
fisica dependéncias, doengas sexualmente transmissiveis, planeamento familiar,

diagndsticos/tratamentos oncoldgicos, precoces e na reabilitacao).

No contexto ambiental, privilegia investimentos para a climatizacdo das

Instalacdes, gestdo de residuos e qualidade da agua.
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1.2 REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE A
ENTIDADE ESTA SUJEITA

111.2.1 REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE A EN TIDADE
ESTA SUJEITA

O CH tem em vigor o Regulamento Interno homologado por S Ex.2 o Secretario de
Estado da Saude de 2007/07/30. Para além deste regulamento de caracter geral,
nele estdo previstos regulamentos para os Departamentos e outras unidades
organicas do CH que tém vindo a ser aprovados e implementados. Noutros
dominios estdo também em vigor regulamentos como o Regulamento Interno do
SIGIC, e o Regulamento de Aquisicdo de Bens e Servicos. O Regulamento do
Gabinete do Utente e o Codigo de Etica estdo em fase final de elaboracéo para
aprovacao pelo CA e o Regulamento de Visitas encontra-se em fase final de
revisao.

A tudo acresce o ordenamento juridico vigente, entre 0s quais destacamos a Lei da
Gestao Hospitalar (Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro); Regime Juridico aplicavel
as entidades publicas empresariais (Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro,
actualizado pelo Decreto-Lei n.° 300/2007 de 23 de Agosto); Diploma de
Transformacéo dos Hospitais SA em Entidades Publicas Empresariais (Decreto-Lei
n.° 233/2005) e seus Estatutos constantes dos Anexos | e Il, bem como outras
normas em vigor para o Servico Nacional de Saude.

Porém, estando o CH em processo de acreditacdo pela Join Commission
International, e dada a especificidade do Sector da Saude com exigéncias
acrescidas da regulamentacao da sua actividade, importa dar destaque ao trabalho
desenvolvido no ambito do Gabinete da Qualidade.

Assim, no ambito do Projecto de Acreditacdo pela JCI e do Manual da Qualidade
da Consulta Externa do CHTMAD, foram aprovadas no ano de 2009, 12 Normas,
15 Materiais Educativos? Protocolos 7 Procedimentos/Instrucées de Trabalho €
11 Formularios e procedeu-se a Revisdo de 7 Normas, 2 Formularios e 1
Procedimentos/Instrucdes de Trabalho.
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[11.2.1.1 Normas internas no ambito do projecto de acreditagépela
joint commission international

[11.2.1.1.1 Normas aprovadas:

Planificacéo da Alta;

Utilizacao de luvas;

Transferéncia de Doentes para outras Unidades de Saude;

Transferéncia e Transporte de Doentes dentro do Hospital;

Prevencdo da infeccdo associada a colocacdo de Cateteres Venosos
Centrais;

Abastecimento, Inspeccdo, Manutencdo e Monitorizagdo das Redes de
Abastecimento;

Utilizacdo de Anti-sépticos e Desinfectantes;

Emisséao de Material Educativo;

O Centro Hospitalar coopera com Recursos da Comunidade para a
promocdo da saude e a educacao sobre prevencdo de doencas;

Orientacdes e Procedimentos para Doentes com Alteracdes de Consciéncia;
Seguranca dos Dados e da Informacéo;

Monitorizacdo dos efeitos da medicagao nos doentes.

[11.2.1.1.2 Formularios aprovados:
Avaliagao para o transporte intra-hospitalar;

Pedido de Acesso a Sistemas de Informacéo;
Guia de Remessa;

Auto de Entrega;

Requisicéo para acesso a documentos arquivados;
Auto de eliminacéo.

11.2.1.1.3 Formularios revistos:
Credencial de Transporte;

Boletim de Vigilancia Intensiva.

[11.2.1.1.4 Material Educativo aprovado:
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Guia de Associacdes de Saude;

Cartaz sobre o uso correcto das luvas;

Folheto sobre Quimioterapia,

Folheto — Conselhos Préaticos sobre Menopausa;

Folheto — Alguns Conselhos para o seu Bebég;

Guias de Acolhimento do Servico de Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e
Pediatria Internamento;

Cartaz — Quando deve recorrer aos Servi¢cos de Saude?

Cartazes — Precauc¢des para minimizar o risco de transmissao de infec¢des
(por contacto, por goticulas, via aérea e isolamento protector) no transporte
de doentes;

Folheto — Vamos evitar as Ulceras de Pressao;

Folheto — Exerese de Hérnia Discal Lombar/Laminectomia;

Guia do Acompanhante no Bloco de Partos;

Folheto — Viaja comigo em segurancga;

Guia de Acolhimento do Servico de Hemodialise de Vila Real;

Folheto — A crianca pode adoecer quando menos se espera;

Folheto e Cartaz — Direitos e Deveres dos Doentes.

[11.2.1.2 Normas Internas no ambito do Sistema de Gestao da
Qualidade da Consulta Externa

11.2.1.2.1 - Procedimentos/Instrucdes de Trabalho aprovadas:
Procedimento - Marcacgéo de Primeiras Consultas;

Procedimento - Desmarcac¢ao e Remarcacao de Consultas;

Procedimento - Desmarcacéo e/ou Remarcacdo de Consultas a Pedido do
Utente;

Procedimento - Marcacgéo de Consultas Subsequentes;

Procedimento - Organizacéo, Preparacdo e Encaminhamento do Processo
Clinico para a Consulta Externa;

Instrucéo de Trabalho — Desmarcacao de Consultas;

Instrugéo de Trabalho — Marcagao de uma Primeira Consulta.
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[11.2.1.2.2 - Procedimentos/Instrucdes de Trabalho revistas:
Procedimento - Pedido, Elaboracdo e Encaminhamento da Informacgéo

Clinica.

[11.2.1.2.3 - Protocolos aprovados:
Protocolo de Acesso a Consulta Externa de Neurologia;

Protocolo de Acesso a Consulta Externa de Psiquiatria.

[11.2.1.2.4 - Formuléarios aprovados:
Devolucao e Recusa do Pedido de Consulta;

Desmarcacao de Consultas;
Autorizacao para a Remarcacao de Consulta;
Requisicédo do Processo Clinico/ Ficha de SU;

Marcacgéo de Consultas sem Agendamento Prévio.

1.3 INFORMACAO SOBRE AS TRANSACCOES RELEVANTES
COM ENTIDADES RELACIONADAS

As transaccdes mais relevantes com Entidades relacionadas decorrem do
cumprimento do Contrato Programa em termos de cuidados de saude direccionados a
beneficiarios do SNS.

Os referidos cuidados de saude sao facturados a Administracdo de Servicos de Saude
(ACSS) de acordo com os precos aprovados e constantes do referido Contrato
Programa.

Em 2009 esta facturacdo atingiu cerca de 105.183 mil euros repartidos pelas varias
linhas de produgédo, ndo incluindo a assisténcia na &rea de Saude Mental prestada por
Ordens Religiosas.

Por outro lado, decorrente da actividade hospitalar, € efectuada determinada
prescricdo medicamentosa que, conforme legislacdo em vigor, é facturada a
Administracido Regional de Saude do Norte.

O mesmo procedimento é usado para determinados Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica (MCDT) prescritos pelos Centros de Saude e realizados
pelo CHTMAD, sendo posteriormente facturados a ARS — Sub-Regido de Saude de
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Vila Real mediante protocolo assinado entre as partes. As areas abrangidas por este
procedimento sao basicamente a gastrenterologia, pneumologia e Medicina Fisica e de
Reabilitacédo

Existem ainda outras transacc¢des, em termos de Subcontratos, ainda que menos
relevantes, com Hospitais EPE.

Devem ainda ser referida facturacdo por parte do Servico de Utilizagdo Comum
Hospitalar (SUCH) relacionada com contratos de assisténcia técnica e manutencao de
equipamentos hospitalares, tratamento de residuos soélidos e tratamento e limpeza de
roupa.

Por ultimo, e sem materialidade, sdo facturados pela ACSS, mensalmente, valores
referentes a contratos de manutencao de software informaético.

N&o se realizaram quaisquer negécios ou operacdes entre o CHTMAD e os Membros

dos seus Orgdos de Administracao.

1.4 INFORMACAO SOBRE OUTRAS TRANSACCOES

Todas as aquisicdes de bens e servicos foram desenvolvidas em condigdes normais
de mercado de acordo com os procedimentos adoptados para o efeito e as respectivas
adjudicacbes orientadas por principios de economia e eficacia, assegurando a
igualdade de oportunidades para todos os interessados e habilitados para o efeito e a
eficiéncia das transaccoes.

Os fornecedores responsaveis pelo maior volume de facturagdo em termos de

compras de matérias-primas (superior ou igual a 5%) foram:

Em termos de fornecimento de bens e servigos, nao incluindo Subcontratos, 0s

fornecedores com volume de facturacao superior ou igual a 5% do total foram:

#$
wg

1% 1%
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1.5 MODELO DE GOVERNO E IDENTIFICACAO DOS MEMBROS
DOS ORGAOS SOCIAIS

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E, reveste a natureza
de entidade publica Empresarial, e foi criado através do Decreto-Lei n.° 50-A/2007
de 28 de Fevereiro, por fusdo do Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, E.
P. E., com o Hospital Distrital de Chaves e o Hospital Distrital de Lamego. No
mesmo diploma, foi definido o calendario de subscricdo faseada de dotacdes de
capital estatutario para o triénio de 2007-2009, sendo o Capital estatutario a
subscrever relativo ao Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E.
no total de € 49.000.000 distribuido por 2007, 2008 e 2009 respectivamente em
€21.618.000, € 23.283.000 e € 4.099.000. Os valores realizados foram
€21.618.000, € 8.370.000 e € 7.815.000. Foram aprovados 0s estatutos,
constantes do anexo Il do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.

De acordo com o Artigo 5° dos Estatutos, sdo 6rgaos do hospital E. P. E.:
a) O conselho de administracao;

b) O fiscal Unico;

c) O conselho consultivo.

[11.5.1 Composicao do Conselho de Administracao

Nos termos do n.° 2 do artigo 6.° dos Estatutos anexos ao Decreto-Lei n.°
233/2005, de 29 de Dezembro, aplicaveis nos termos do n.° 2 do artigo 1.° do
Decreto-Lei n.° 50-A /2007, de 28 de Fevereiro, foram nomeados para o conselho
de administracdo do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E.,
por Despacho n°® 6430/07 de 1 de Marco.

PRESIDENTE: Dr. Carlos Alberto Vaz
DIRECTOR CLINICO: Dr. Fernando Prospero Luis
ENFERMEIRA-DIRECTORA: Enf.2 Antonieta Lomba Alves
VOGAIS EXECUTIVOS: Dr. Emanuel Magalhaes de Barros

Dr. Manuel Maria Antunes Pimentel
Dr.2 Regina Helena Lopes Dias Bento
Dr.2 Emilia Carneiro dos Santos

Para além das funcdes legais regulamentares e delegadas pelo Conselho de
Administracdo, os vogais executivos Dra. Regina Bento e Dra. Emilia Carneiro, sdo
residentes com responsabilidade de 12 linha, respectivamente nos Hospitais de
Lamego e de Chaves.

Conselho de Administragdo — Distribuicao de areas

Presidente do CA — Dr. Carlos Alberto Vaz

. Gabinete de Comunicacdo e Imagem
. Servico de Aprovisionamento
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. Servigos Farmacéuticos
. Servicos de Instalagfes e Equipamentos

Director Clinico — Dr. Fernando Préspero Luis
. Gestao de todo o pessoal médico
. Direccédo do Servico de Emergéncia e VMER

Enfermeira Directora — Enf2 Antonieta Alves
. Gestéo de todo o pessoal de enfermagem
. Central de Esterilizagcéo

Vogal — Dr. Emanuel M. de Barros

. Departamento de Medicina

. Departamento de Cuidados Intensivos e Emergéncia
. Central de Transportes e MCDT'S

. Servigco de Gestdo de Recursos Humanos

. Servico de Informatica e Telecomunicagfes

. Gabinete de Informacéo a Gestédo

. Gabinete Juridico

Vogal — Dr. Manuel Pimentel

. Servi¢os Financeiros e Contabilidade

. Servi¢co de Contencioso

. Servi¢co de Formacéo

. Servigos Hoteleiros

. Servico Social

. Unidade de Nutricdo

. Departamento de Psiquiatria e Salde Mental
. Gabinete do Utente

Vogal — Dr.2 Regina Bento

. Coordenacao da Unidade de Lamego

. Departamento de Cirurgia

. Departamento de Anestesiologia e Terapéutica da Dor
. Bloco Operatorio

. Gabinete da Qualidade

Vogal — Dr.2 Emilia Carneiro

. Coordenacéo da Unidade de Chaves

. Departamento da Saude da Mulher e da Crianca

. Departamento de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
. Servico de Saude Ocupacional e Medicina do Trabalho
. Servigos Gerais

. Gabinete de Gestdo de Risco

111.5.2 Fiscal Unico

De acordo com o prescrito no Artigo 15.° dos Estatutos, anexo Il do Decreto-Lei
n.°233/2005, de 29 de Dezembro que define que o fiscal Gnico € o 6rgéo
responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestéo financeira
e patrimonial do hospital E. P. E., S Ex2 0 Sr. Ministro das Finangas nomeou, pelo
Despacho n° 18 761/2007 de 18 de Julho de 2007 e ao abrigo do n.° 2 do artigo
15.° dos Estatutos do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E.,
para o trienio de 2007-2009, os seguintes membros:
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Fiscal nico — Assunc¢do, Sa & Cambé&o, SROC, inscrita na Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas com o n.° 78, numero de identificacdo de pessoa colectiva
502666919, com sede na Rua do Campo Alegre, 276, 2.°, esquerdo, no Porto,
representada pelo Dr. Amadeu da Concei¢cdo Moreira Rodrigues Cambéao, revisor
oficial de contas n.° 686, casado, com domicilio na Rua das Andresas, 303, 3.°,
direito, no Porto.

Fiscal unico suplente —Dr.2 Paula Alexandra Monteiro Baptista Alves Sa, revisora
oficial de contas n.° 1191, casada, com domicilio na Rua da Tuna, 123, em
Sermonde.

[11.5.3 O Conselho Consultivo.

Este 6rgdo encontra-se ainda em fase de constituicdo. Foi jA nomeado o seu
presidente, Dr. Antonio José Roque da Costa, por despacho do Sr. Ministro da
Saude e a representante da ARS Norte, Senhora Enfermeira Manuela Correia.

1.6 REMUNERACAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS

[11.6.1 Conselho de Administracao

9:9" 9<1#'#6=.>'6*9"6:' ?2@6' 6 6:* #=9'* A 6:6 >*>9''9*> >'
BCD
Mandato | " (% BD (% BD (% BD| (% BD (%BD (% BD

1. Remuneracéo

1.1. Remuneragéo base/Fixa 68.108 58.018 58.018 58.018 58.018 67.142 58.018

1.2. Acumulagéo de funcdes de gestdo - - - - - - -

1.3. Prémios de gestéo - - - - R

1.4. Outras (identificar detalhadamente) - - - - -
- Subsidio de férias e natal 8.408| 7.438 7.438 7.438 7.438| 9.064 7.438

2. QOutras regalias e compensacdes
2.1. Gastos de utilizacdo de telefones 119 898 171 376 360 241 297
2.2. Valor de aquisi¢cdo/renda da viatura de servi¢o 38.200 38.200 34.482 8.845 8.845 8.845 8.845
2.3. Valor do combustivel gasto com a viatura de servico 3.774  4.246 861 4.121 1.761  2.552 849
2.4.Subsidio de deslocacédo - - - - - - -
2.5. Subsidio de refeigdo 1.012 948/ 1.008 956 914 965 995
2.6. Outros (identificar detalhadamente)
Horas Extraordinarias - - - - - 14.834 -
Accdes Formacao (pessoal instituicio) - - - 23 - - -
3. Encargos com beneficios sociais

3.1. Seguranca social obrigatério 6.087 11.064 5417 11.064 7.810 9.517 7.810
3.2. Seguros de saude - - - - .
3.3. Seguros de vida - - - - R

3.4. Outros (identificar detalhadamente) - - - - R

- Encargos com Saude - - 164 - -
4. Informacgdes Adicionais
4.1.0pcgao pelo vencimento de origem (s/n) Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao
4.2. Regime Seguranca Social CGA SS CGA SS CGA CGA CGA
4.3. Ano de aquisi¢éo de viatura pela empresa a) a) a) b) b) b) b)
4.4. Exercicio de funcdes remuneradas fora grupo Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao
4.5. Outras (identificar detalhadamente) - - - - - -
DO % % 5) - ! o! 2, * E- 1 FG G
8 ; -, P * o+ ' (% BD ; (% B DH
&6 % % ;,% BD BD
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Assim identificados:

Presidente Carlos Alberto Vaz

Vogal (1) Emanuel José Jesus Pereira Magalhdes de Barros
Vogal (2) Manuel Maria Antunes Pimentel

Vogal (3) Regina Helena Lopes Dias Bento

Vogal (4) Emilia Carneiro Santos

Vogal (5) Fernando José Martins Prospero Luis

Vogal (6) Maria Antonieta Lomba Alves

ESTATUTO REMUNERATORIO FIXADO:
O estatuto remuneratorio fixado é:
Presidente - Remuneracéo de 4.204,18 euros, 14 vezes por ano;
- Despesas Representacao: 1.471,46, 12 vezes por ano;
Vogais: - Remuneracéo de 3.719,08 euros, 14 vezes por ano.
- Despesas de Representacédo: € 1.115,72, 12 vezes por ano.

111.6.2 Orgaos de Fiscalizacg&o - 2009

Fiscal Unico actual: Assunc&o, S4 e Camb&o, SROC, Lda

Remuneragao mensal: € 1.260,00

Assuncéo, Sa e Cambéo, SROC, Lda: € 15.120,00
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1.7 ANALISE DA SUSTENTABILIDADE DO CHTMAD NOS DOMINIOS
ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL

[11.7.1 No Dominio Econémico-Financeiro

Da anadlise efectuada nos pontos V.1-Evolucdo do movimento assistencial e dos
seus indicadores e V.3-Evolucado dos indicadores economico-financeiros, podemos
concluir que se verificou um empenho do Conselho de Administracdo no
cumprimento de critérios de eficiéncia, bem como dos objectivos propostos pela
tutela, prosseguindo a consolidacdo da sustentabilidade economica e financeira do

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE.

Este desempenho ficou a dever-se quer a uma subida dos proveitos, quer a um
esforco continuado de contencao dos custos, em linha com os objectivos tragados

para o exercicio em analise.

Ao nivel da producdo, observou-se uma evolucdo favoravel ao nivel da
acessibilidade dos utentes aos servigos prestados, prosseguindo-se a adequacao
das prestacdes dos cuidados de saude as necessidades da populacao, reforcando
o primado da promocéao continua da melhoria da qualidade, em simultaneo com a
continuidade e reforco na utilizagdo dos principios de uma gestdo rigorosa de
racionalizacdo e de optimizacdo dos recursos disponiveis, o que contribuiu para a
evolucdo contida dos custos anteriormente referida, e que permite inferir a

obtencéo de ganhos de eficiéncia.

Como elemento essencial e inerente a estratégia prosseguida, importa salientar as

principais actividades e investimentos desenvolvidos.

Numa perspectiva de sustentabilidade das medidas e dos resultados obtidos a
médio e longo prazo, importa ainda referir que foram contempladas no ponto VI os
aspectos essenciais do Plano de Negodcios 2007/2010 do Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, sob o tema “Desenvolvimento Estratégico e
Actividade para 2009”, bem como do Plano de Actividades e Orgamento 2010,
contemplando:

- As previsfes da Actividade Assistencial para 2010,
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- Os principais programas de melhoria e actuacao, identificando as Oferta de
Cuidados de Saude a priorizar, as principais Ac¢cdes a Desenvolver e Medidas a
Implementar e as linhas mestras na prossecucdo de uma Politica de Melhoria
Continua da Qualidade;

- Os Principais investimentos previstos para 2010 para resposta as linhas

estratégicas tracadas.

[11.7.2 No Dominio Social

No dominio Social, o CHTMAD, desenvolve uma politica de recursos humanos
baseada em critérios de respeito pelos direitos humanos, integridade, equidade e

igualdade de oportunidades.

Promove e privilegia uma gestdo assente na valorizagdo individual dos seus
recursos humanos, promovendo e fomentando a participacdo dos funcionarios do
CHTMAD em accbes de formacéao, integradas no seu plano anual de formacéao,
com vista a aquisicdo e melhoria das suas competéncias profissionais, facilitando o
acesso a novos conhecimentos, bem como ao desenvolvimento e actualizagcao dos
conhecimentos anteriormente adquiridos, valorizando profissional e pessoalmente

todos os colaboradores.

Importa referir que em 2009 o CHTMAD refor¢cou o seu papel no dominio social
através de protocolos com os Centros de Novas Oportunidades do Instituto de
Emprego e Formacdo de Vila Real e do Centro de Promocado Educativa e
Desenvolvimento Comunitario de Sabrosa dando assim oportunidade aos seus
colaboradores de completarem o0s seus estudos através de processos de
Reconhecimento, Revalidacdo e Certificagdo de Competéncias nas Instalacdes do
CHTMAD.

No que se refere a formacdo profissional desenvolveram-se 16 cursos de
formacao, 96 accbes de formacgao profissional em 2009, frequentadas por 1579
profissionais totalizando 525 horas de formacdo e um volume de formagédo de

10.229 sendo que o custo total incorrido foi de € 16.076.
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Promove e apoia a investigacdo e o desenvolvimento cientifico em todas as areas

das ciéncias da saude.

[11.7.3 No Dominio Ambiental

O CHTMAD tem em curso o desenvolvimento de um sistema de gestdo ambiental
que visa criar um mecanismo global, estruturado e sistematizado, assegurando que

as actividades da organizacdo ndo provocam efeitos inaceitdveis sobre o ambiente.

A gestado ambiental inclui procedimentos para efectuar uma avaliagcdo sistematica e
continua do comportamento ambiental da instituicdo sendo esse comportamento
comparado com os niveis de qualidade exigidos pelas regulamentacdes e pelo

quadro legislativo aplicavel, e com critérios e politicas proprias da unidade.
Séo efectuadas periodicamente auditorias ambientais com o objectivo de:

- Aumentar a consciéncia e a responsabilidade ambiental nos varios niveis da

unidade hospitalar;

- Identificar potenciais medidas de reducdo de custos normalmente associados a
minimizag&o da producao de residuos;

- Fornecer uma base de dados ambientais adequada e actualizada para a gestao

interna e para a tomada de decis6es em relacdo a modificacdes e planeamento;
- Valorizar um bom comportamento ambiental.

Para garantir o sucesso da gestado de um sistema tdo complexo identificaram-se as
causas dos potenciais problemas e ndo conformidades, que de seguida se
descrevem, e desenvolveram-se mecanismos de monitorizacdo dessas mesmas

causas.

POLUICAO ATMOSFERICA

No caso concreto da poluicdo atmosférica, a abordagem ambiental a esta escala,

centra-se na analise das emiss@es dos poluentes atmosféricos, nomeadamente ao
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nivel das caldeiras da Central Térmica. A gestdo das emissfes atmosféricas passa
pela determinacdo dos caudais emitidos dos diversos poluentes, através da
realizacdo de campanhas pontuais de caracterizacdo. A esta escala, a capacidade
de controlo é eficaz, tendo sido possivel reduzir as emissdes através da alteragédo
do processo tecnologico, aplicando as melhores tecnologias produtivas disponiveis,
redimensionar a chaminé e as condicdes de emisséo, ou introduzir sistemas de

depuracéo do efluente gasoso.

No caso dos poluentes atmosféricos “tradicionais” (SO2, NOx, matéria particulada,
...) estao especificados atraves da legislacdo valores limite de qualidade ambiental
que tém por base a salvaguarda de saude das populacdes. Para estes poluentes, a
garantia de qualidade ambiental passa pelo cumprimento destes niveis de

gualidade do ar.
RESIDUOS HOSPITALARES

O CHTMAD tem em vigor um Plano de Gestdo de Residuos, em que se
preconizam um conjunto de medidas, no sentido de tratar todos os residuos
produzidos da forma ambientalmente mais adequada, em consonancia com a
legislacdo em vigor, tendo sempre presente a prevencdo da poluicdo. A sua
reducdo pode ser conseguida ndo soO pela diminuicdo da producdo de residuos
como também pela eliminacdo de materiais toxicos nos produtos e redugdo de
material a ser incinerado. Desta forma reduz-se o impacto ambiental decorrente da
normal actividade das suas unidades. Tem sido feito um grande esforco no sentido
de aumentar cada vez mais a percentagem de residuos que sdo enviados para
reciclagem/reutilizagéo, apoiado por acc¢des de formacgdo aos colaboradores, como
forma de sensibiliza-los para a necessidade de uma triagem correcta e eficaz,
tentando ao mesmo tempo reduzir a quantidade total produzida. Ao todo foram
realizadas 52 accdes sobre o tema Higienizacgdo do Ambiente Hospitalar,
destinadas a 712 profissionais, estando planeado dar continuidade a esta formacao
em 2010.
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EFLUENTES HOSPITALARES

A rejeicdo de aguas residuais esta sujeita a condicOes especificas atendendo as

necessidades de preservacao do ambiente e de defesa da salde publica.

As aguas residuais produzidas no CHTMAD sdo encaminhadas para o colector
municipal, conforme autorizacdo emitida pela entidade gestora do sistema de
drenagem e tratamento municipal (Empresa Municipal de Aguas e Residuos —
EMAR). Nesta situacdo o Hospital obriga-se ao cumprimento dos valores limite de
emissao imposto pela entidade gestora, de forma a garantir a qualidade das aguas

residuais a saida da ETAR.

A este regime de descarga exceptuam-se as substancias individuais que fazem
parte das familias de substancias referidas no anexo XIX, do D.L. n.° 236/98,
escolhidas atendendo a sua toxicidade, persisténcia e bioacomulacdo, em relagédo
as quais a descarga em colectores obedece as condi¢cdes fixadas na legislacdo em

vigor, para a descarga no meio hidrico.

O CHTMAD face a tomada de consciéncia relativamente aos impactes na saude
publica e no ambiente resultantes da rejeicdo das aguas residuais e a legislagédo

em vigor, tem desenvolvido as seguintes acgoes:
- Promover a substituicdo de produtos por outros de menor perigosidade;

- Criar as condicdes necessarias para a adopcado de boas praticas no
manuseamento de produtos e para uma adequada separagéo e encaminhamento a

destino final dos residuos e efluentes gerados;

- Implementacdo de mecanismos de auto-controlo que lhes permitam acompanhar

e melhorar as praticas adoptadas.
CONCLUSAO

O CHTMAD tem concentrado esfor¢cos no campo ambiental, no sentido de cumprir
a legislacao aplicavel, minimizando o impacte ambiental da sua ac¢céo na prestacao

de cuidados de saude, devido aos custos associados quando internalizados.
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1.8 CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DE BOM GOVERNO

Prosseguindo o esforco de desenvolvimento e consolidagdo processo de
integracdo associado a evolucdo para Hospital Central e para Urgéncia Polivalente,
decorrido o ano de 2009, no entendimento do Conselho de Administracdo e de
acordo com os diferentes indicadores e elementos deste relatério, o CHTMAD
cumpriu os principios de bom governo estabelecidos, tendo dado cumprimento a
missdo que lhe foi incumbida e aos objectivos que |he foram determinados,
nomeadamente no ambito do contrato programa celebrado, do plano de negdcios

aprovado e das diferentes orientacdes e determinacdes emanadas pela Tutela.

Os indicadores nas vertentes econdmica, financeira, social e ambiental
apresentam-se maioritariamente positivos, indiciadores do cumprimento dos
principios de bom governo estabelecidos, aumentando a Prestacdo de Servicos a
comunidade, actuando em nivel de complexidade mais elevados, melhorando a
sua competitividade e qualidade, com respeito pelos principios de responsabilidade
social, desenvolvimento sustentivel, de servico publico e de satisfagcdo das

necessidades da colectividade.

Toda a sua actividade, funcionamento e organizacéo é balizada pelo cumprimento

de toda a legislacao e regulamentagcéo em vigor

1.9 CODIGO DE ETICA

Em 2009 foi elaborado o cédigo de ética do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro, EPE, tendo sido solicitado parecer & comissédo de Etica do CHTMAD,
prevendo-se a aprovacdo pelo Conselho de Administragdo no inicio de 2010. Ao
longo de 2009, o CA regeu-se, no ambito dos seus principios gerais de actuacéo,
pelo cumprimento da legislacdo e da regulamentacdo em vigor, visando a

assuncdo de um comportamento, eticamente irrepreensivel, no que respeita a

aplicacdo de normas de natureza fiscal, de branqueamento de capitais, de
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concorréncia, de proteccdo do consumidor, de natureza ambiental e de indole
laboral, nomeadamente relativas a ndo discriminacdo e a promocéo da igualdade

entre homens e mulheres.

Nos termos do Artigo 15.° do Regulamento do CHTMAD, est4 constituida e em
funcionamento a Comisséo de Etica, como um 6rgdo multidisciplinar de apoio ao
Conselho de Administracdo e que se rege pelas disposi¢cdes constantes do
Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de Maio, nomeadamente quanto & composi¢éao,

constituicdo, mandato, direccdo e competéncias.

A Comisséo de Etica cabe zelar pela observancia de padrdes de ética no exercicio
das ciéncias médicas, de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade

humanas, procedendo a andlise e reflexdo sobre temas de pratica médica que

envolvam questdes de ética.

Véarios sdo os dominios em que normativos em vigor, internos e externos,
regulamentam esta area que, no sector da Saude, assume elevada importancia e
que tem merecido particular atencdo n&o sé por parte da Comisséo de Etica mas
também do Conselho de Administracao.

No termos do art® 7° do Decreto-Lei n.° 97/95, tém vindo a ser pedidos pareceres a
Comissdo de Etica enquadraveis no ambito das competéncias que lhe s&o
acometidas no art® 6° do mesmo diploma, pareceres esses que tém vindo a ser

seguidos pelo CA.
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IV ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

IV.1 ORGAOS, AREAS E UNIDADES HOSPITALARES

A estrutura organizacional do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE encontra-se definida no Regulamento Interno homologado por Sua Exceléncia
0 Sr. Secretéario de Estado da Saude.
Os orgéaos do hospital agrupam-se nas seguintes categorias:

a) Orgaos sociais

b) Orgaos de caracter consultivo

c) Orgaos de apoio técnico

d) Outros 6rgaos
Encontrando-se o hospital organizado em duas areas distintas:

a) Servico de prestacao de cuidados

b) Servicos de apoio logistico e servicos de apoio a gestao
A organizacgédo interna de cada uma destas &reas € suportada por uma estrutura
qgue inclui, quando aplicavel, cinco tipos de unidades, a saber: departamentos,
direccdes, servicos, unidades funcionais e gabinetes. Os Departamentos sao
constituidos por servicos e/ou unidades funcionais, agregados em funcdo da
homogeneidade e coeréncia funcional das especialidades ou patologias, permitindo
uma resposta flexivel e articulada as exigéncias da prestacdo de cuidados;
O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, decorrente do processo
de fusdo, integra quatro unidades hospitalares com caracteristicas e areas de
implantacdo muito dispares: Unidade Hospitalar de Chaves, Unidade Hospitalar de
Lamego, Unidade Hospitalar de Peso da Régua e Unidade Hospitalar de Vila Real.
A partir de 2008 passou também a integrar a Unidade de Cuidados Continuados de
Vila Pouca de Aguiar com as valéncias de Cuidados Continuados de

Convalescenca e Cuidados Continuados Paliativos.
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IV.2 ORGANIGRAMA DO CHTMAD
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V ACTIVIDADE GLOBAL EM 2009

V.l EVOLUCAO DO MOVIMENTO ASSISTENCIAL E DOS SEUS
INDICADORES

Para a analise da evolucdo do movimento assistencial e dos seus indicadores
comecgamos por apresentar o quadro global que se segue e que inclui a Producao
Total do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE e a produgcdo SNS
comparados com o0s valores previstos para cada uma e 0s respectivos desvios.
Globalmente os indicadores evidenciam uma evolucdo positiva e da sua leitura
parcelar ha a destacar:

- - Consultas Externas:
Na Producdo Total excedeu-se o contratualizado, com mais 1,8% nas Consultas
Subsequentes, e ficando aquém em 1,4% nas primeiras consultas;

No Contratualizado, SNS, praticamente se atingiu o previsto para as 12s consultas
e ultrapassaram-se as previsdes em 2,9%.

- Internamento:

Nos GDH Médicos excederam-se as estimativas em 4%, tendo ficado um pouco
aquém nos GDH Cirurgicos muito provavelmente derivado a boa prestacdo do
ambulatodrio.

- Urgéncia:

O total de atendimentos excedeu o contractualizado em cerca de 15%.

- - Sessodes em Hospital de Dia:

Os desvios favoraveis em todas as suas componentes.

- Servigos domicilirios:

O Servico Domiciliario teve um crescimento substancial em relagdo ao periodo
homologo tendo mais a sua actividade mais que duplicado.

- Ambulatério:

Ainda néo tendo estado a Radioterapia a trabalhar em pleno ficou a actividade do
Ambulatério Médico um pouco aquém do previsto, tendo tido os GDH Cirargicos
uma prestacao proxima do estimado (apos aditamento).
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Producao Total/SNS/Contrato Programa —
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A evolucdo dos indicadores do movimento assistencial, representa, de um modo

geral, uma melhoria significativa que, os graficos que se seguem evidenciam.

. i
. Taxa de ocupacao (%
Ao nivel do Internamento, o pag ( )
grafico que se segue evidencia
100% -
uma evolugéo favoravel da taxa 80% v
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40% | -
20% |
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a v e : ") No mesmo sentido, indicador
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\ /ambulatorio.
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A demora média por especialidade € evidenciada pelo quadro que se segue em
gue é de destacar as melhorias verificadas em Nefrologia, Pneumologia, Psiquiatria
e UBI Régua em contraposicdo de Medicina Interna, Ortopedia, e Unidade de
Cérebro Vasculares.

' ™
Demora Média (dias)

Cardiologia
Cirurgia Geral
Gastrenterologia
Ginecologia
Medicina Interna
Mefrologia
Meonatolegia
Maurologia
Obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrino
Padiatria
Preumologia

Psiquiatria

S.C L.

UBI Regua
WL
U.C.Wasculares
Urologia
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em parte explicada com o aumento da
percentagem de primeiras consultas.

A percentagem de primeiras consultas
ultrapassou os 30%,

- ~
Primeiras Consultas (%)
31,0% -
29,0%
27,0%
25,0%
2008 2009
s g

( Dias de espera 12 consulta
140 - /
130
120
110
100
2008 2009
o

tendo o n° de dias de espera baixado
de 137 dias em 2008 para 118 no ano
de 20009.

Ha a destacar as especialidades de Cirurgia Geral, Oftalmlogia e Ortopedia com
11% cada do peso no total, 9% para a Medicina Interna, 7% para Ginecologia, e

6% para a Pediatria.

e

Consultas por especialidade

B Anestesiologia/Dor
M Cardiologia

E Cirurgia Geral

B Cirurgia Maxilo-facial
B Cirurgia Plastica

M Dermatologia

B Gastrenterologia

M Geneética Médica

E Ginecologia

B Hematologia Clinica
H Imunohemoterapia
M Med. F. Reabilitacao
H Medicina Interna

M Hefrologia

E Neurclogia

B Obstetricia

B Oftalmologia

d Ortopedia

A Otorrine

O Pediatria

O Pedopsiquiatria

E Pneumologia

O Psiquiatria

O Radioterapia

O Urclogia
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No que se refere ao Hospital de Dia em geral, observa-se de modo generalizado
um aumento do numero de sessodes realizadas com destaque para a Radioterapia

e Imunohematerapia.

Sessoes de Hospital de Dia

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000
2.000

2008 2009

E Sessoes de Hospital de Dia B Quimioterapia B Psiquiatria
= Imunchemoterapia = Infecciologia m Hematologia
= Hemodialise = Radioterapia Qutras

A

As sessdes de Hospital de Dia de Hemodialise aumentam 4% em relacéo a 2008.

e 5
Sessoes de H.Dia Hemodialise
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A actividade cirurgica por unidade reflecte a op¢do pelo ambulatério, destacando-
se claramente uma transferéncia substancial para o Hospital da Régua que regista
um aumento substancial de actividade.

e ™
Doentes operados por Unid. Hospitalar
£.000 7.580 m VilaReal
7.000 wRégua __
6.000 H lamego
5.000 m Chaves
4,000
3.000
2.000
1.000
0
s e

O grafico que se segue evidencia as cirurgias por especialidade em que se
salientam, pelo seu peso, Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia, Otorrino,
Oftalmologia e Obstetricia.

'/_

Doentes operados por especialidade

M Cirurgia Geral

M Cirurgia Maxilo-facial

M Cirurgia Plastica
M Cirurgia Toracica
M Cirurgia Vascular
M Dermatologia
M Ginecologia
B Obstetricia
@ Oftalmologia
B Ortopedia

E Otorrino

[ Urologia
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V.2 EVOLUCAO DOS INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

V.2.1 Quadro de Colaboradores

Ano 2008 Ano 2009 Variagao
Grupo Profissional Chaves Lamego Vi:_\?égizl J Total |Chaves [Lamego Vi:_\?égizl J Total |(2009-2008)
Orgéos de Direccdo 1 1 5 7 1 1 5 7 +0
Dirigentes 0 0 6 6 0 1 7 8 +2
Médicos 60 29 192 281 64 38 218 320 +39
Enfermeiros 209 124 478 811 214 132 545 891 +80
Téc. Superior de Saude 4 5 14 23 4 4 15 23 +0
Téc. Diag. Terapéutica 45 18 70 133 45 19 78 142 +9
Técnico Superior 8 4 25 37 8 4 39 51 +14
Assist. Técnicos 62 41 129 232 59 41 131 231 -1
Assist. Operacionais 171 78 347 596 167 81 377 625 +29
Qutros 5 1 9 15 6 2 15 23 +8
TOTAL 565 301 1.275 2.141 568 323 1.430 2.321 180
% 26,4% | 14,1% 59,6% | 100,0% | 24,5% | 13,9% 61,6% | 100,0% 7,8%

No ano de 2009, o Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro que integra
as unidades hospitalares de Vila Real, Régua, Chaves e Lamego, apresenta no seu
quadro de pessoal um registo de 2.321 colaboradores, o qual representa um

aumento de 180 colaboradores face ao ano anterior, ou seja, um aumento de 7,8%.

A semelhanca do ano anterior, as unidades de Vila Real e Régua concentram o
maior niumero de colaboradores deste Centro Hospitalar, nomeadamente 61,6% do
total dos colaboradores, enquanto Chaves e Lamego possuem 24,5% e 13,9%,

respectivamente.

De 2008 para 2009 o maior acréscimo de numero de colaboradores verificou-se
nas unidades de Vila Real e Régua, o qual representou um aumento de 155
colaboradores (86,11% do acréscimo total). Na base deste crescimento estdo as
novas unidades, Unidade de Cuidados Continuados de Vila Pouca de Aguiar, 0
Centro Oncologico em Vila Real e o Centro Oftalmoldgico de Peso da Régua, este

ultimo criado em 2009.
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V.2.2 Efectivos por grupo Profissional

O peso médio dos grupos profissionais no total de colaboradores, permanece
idéntico ao registado em 2008, sendo o grupo profissional de enfermagem o mais
significativo com 38,39% do total dos colaboradores, seguido do grupo profissional
dos assistentes operacionais com 26,93% e o grupo profissional médico com

13,79% (ver grafico infra).

Em 2009, guase todos os grupos profissionais registaram acréscimo de efectivos
relativamente ao ano anterior, tendo sido este mais elevado no grupo profissional
de enfermagem que regista um acréscimo de 80 enfermeiros (representa 44,4%),
no grupo profissional médico (acréscimo de 39 médicos que representa 21,7%) e
no grupo profissional dos assistentes operacionais (acréscimo de 29 assistentes

operacionais que representa 16,1%).
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V.2.3 Efectivos por Relacéo Juridica de Emprego

Apesar da natureza empresarial do CHTMAD, a analise dos efectivos segundo a
relacéo juridica de emprego, mostra claro o forte peso dos efectivos em Contrato

por Tempo Indeterminados (ex-nomeados), com cerca de 62% e ainda relevante o
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peso dos Contratos de Trabalho em Func¢des Publicas a Termo Resolutivo (5%) no
ano de 2009.

Por seu turno, os Contratos Individuais de Trabalho, por Tempo Indeterminado e a

Termo Certo e Incerto, representam 30%, sendo os Ultimos os mais significativos.
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Nos grupos profissionais que tém maior peso relativo no total dos efectivos, o grupo
profissional de enfermagem e o grupo profissional dos assistentes operacionais, 0S
Contratos de Trabalho em Func¢des Publicas predominam sobre os Contratos

Individuais de Trabalho decorrentes do Direito Privado.

Todavia noutros grupos, a tendéncia ja se encontra invertida, como € o caso do
grupo profissional dos técnicos superiores, em que o0 peso dos Contratos

Individuais € bastante superior ao dos contratos de Trabalho em Func¢des Publicas.

Outro dado, que justifica particular observacédo respeita ao pessoal médico e ao
peso que tem nos Contratos de Trabalho em Funcdes Publicas a Termo Resolutivo
(ex-Contratos Administrativos de Provimento), certamente com o forte contributo

dos Internos (gerais e de especialidade).
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V.2.4 Quadro de Colaboradores Por Nivel de Escolari  dade:

O Centro Hospitalar ao apresentar o valor percentual de 42,6% de colaboradores
licenciados, expressa uma qualificagdo com valores positivos, designadamente
gquando estes sdo comparados a média nacional (12,3%), representando um
acrescimo de qualificacdo de 24,8% a citada meédia nacional (de acordo com
Balanco Social DGEEP 2005).
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Relativamente a 2009, verifica-se uma evolucao positiva com melhoria do nivel de
habilitacdes literarias em todos os niveis

Esta melhoria abrange também o grupo de profissionais menos qualificado (até ao
9.° Ano) que, em 2009 representa 25,7% do total, sendo que em 2008
representava 28,2%.
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V.2.5 Colaboradores Por Idade:

Conforme decorre da leitura do quadro que se segue, a idade média dos
colaboradores do Centro Hospitalar em 2009 ronda os 41 anos, ligeiramente mais
baixo que em 2008 (42,05) e mais baixa do a que apurada no Balan¢co Social dos
estabelecimentos e servicos do SNS de 2008, elaborado pela Inspeccgédo-Geral das
Actividades em Saude (42,08).
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Os grupos profissionais com taxas de envelhecimento mais elevadas sdo o pessoal

dos assistentes operacionais, 6rgaos de direc¢do e religiosos.

Por seu turno, os grupos onde os efectivos se situam nos escaldes mais jovens sao
0 pessoal técnico superior, os técnicos de diagnostico e terapéutica e o0s

enfermeiros.

Em relacdo ao pessoal médico, os dados apurados apontam para taxas de
envelhecimento moderado, ja que, perto de 47% dos efectivos, tém menos de 45

anos e cerca de 53% tém mais de 45 anos.
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V.2.6 AccOes de Formacgao:

No ambito das fungbes que lhe estdo acometidas, o Servico de Formacgéo
prosseguiu as orientagdes do CA de promover e privilegiar uma gestdo assente na
valorizacéo individual dos seus recursos humanos, fomentando a participacado dos
funcionarios do CHTMAD em accdes de formacéo, integradas no seu plano anual
de formacdo, com vista a aquisicio e melhoria das suas competéncias
profissionais, facilitando o acesso a novos conhecimentos, bem como ao
desenvolvimento e actualizagdo dos conhecimentos anteriormente adquiridos,
valorizando profissional e pessoalmente todos os colaboradores.

De realcar a realizacdo de 96 accbes de formacado profissional em 2009,
frequentadas por 1.579 profissionais totalizando 525 horas de formacédo e com um
valor total incorrido de € 16.076. Importa referir que todas as accdes tiveram uma
duracédo inferior a 18 horas, uma vez que toda a formagéo decorre em horario
laboral, privilegiaram-se as ac¢des de formacdes de curta duracdo. Além disso,
todas as acc¢Oes de formacao realizadas foram do tipo internas.

AccOes de Formacéao desenvolvidas em 2009

6+ 6< # 9 6< $ +
. 7B .75 # E + E +75
Aleitamento Materno 2 4 8 23 92
FCCS 1 18 18 36 648
Higiene das Maos 44 2 88 601 1202
Higiene e Seguranca Alimentar 3 7 21 41 287
Isolamento da Infec¢do Hospitalar B:M, D 1 4 4 15 60
Isolamento da Infec¢do Hospitalar B:M, D 4 4 16 55 220
Elestrocardiografioa em Emergéncia S0 SN ol Lo inee
O Chogue em Emergéncia 2 8 16 59 472
Pé Diabético 2 7 14 22 154
e s s o wm we
SEPSIS em Emergéncia 6 16 96 177 2832
Suporte Avancado de Vida Pediétrico 2 11 22 16 176
Suporte Basico de Vida Pediatrico 8 4 32 99 396
Técnicas de Arquivo 2 15 30 30 450
Ventilagcdo Mecanica ndo Invasiva 7 8 56 119 952
Transplante ¢ Colneita de Orgios L 520
Total 96 132 525 1.579 10.229
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Analisando o numero de participacbes em accdes de formacdo por grupo de

pessoal, conclui-se que o grupo profissional de enfermagem e o grupo dos
assistentes operacionais sdo 0s que registam maior nimero de participantes em
accOes de formacdo, e consequentemente o maior nimero de horas dispendidas

nas mesmas (ver quadro infra).

N° de N° de Horas
Grupo Profissional Participantes Dispendidas
N° Total % N° Total %
Pessoal de Enfermagem 1.046  66% 6.626 69%
Assistentes Operacionais 289 18% 1.147 12%
Pessoal Médico 122 8% 978 10%
Assistentes Técnicos a7 3% 549 6%
Outros 75 5% 304 3%
Total 1.579 100% 9.603 100%
(/
0
2> ?
"% %$
8_' #_$ m ., +9=-

8 25.(69).6
8 = ,/3.23,
. 8.(90/+29/,
&
&&' 5, +t9= 4-/0+

V.2.7 Absentismo

O Absentismo registado no Centro Hospitalar no ano de 2009 corresponde ao valor
percentual médio de 9,72%, o0 que se traduz num aumento da taxa em 0,23%

relativamente ao ano anterior.
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Saliente-se que a taxa de absentismo registada é bastante superior ao apurado
para o global do Ministério da Saude (7,77%), quer ao apurado apenas para o
sector hospitalar (7,41%) em 2008.

Absentismo / Rela¢éo Juridica - 2009/2008

8 6 (

Taxa Absentismo /

Relacéo Juridica Total Dias N.° Taxa Total Dias N O Efectivos Taxa Total Dias Taxa

Auséncia Efectivos Absentismo Auséncia : Absentismo Auséncia Absentismo
Contrato de Trab.
' 0p ' 2 ?

Funcdes Publicas 7 7% . ? &

Contrato Individual
o ' ' -

Trabalho 0T & &78 : &

Outros 78&%' 7" ? &

Total "$! $ P ™ $!8 I# 7% ' 3" &$ 37 #

Verifica-se que a taxa de absentismo € mais elevada nos colaboradores em regime
de Direito Publico do que em regime de Direito Privado, tendo-se assistido a um
aumento em 2009 de 1,41%.

Por seu turno, a taxa de absentismo dos colaboradores em Contrato Individual de
Trabalho e Outros, apresenta valores inferiores aos registados em 2008, tendo
passado de 7,26% para 6,08% (decréscimo de 1,18%).

Absentismo / Grupo Profissional - 2009/2008
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A analise do total de dias de auséncia da organizacdo por grupo de pessoal
permite, por um lado, destacar os grupos de pessoal ja antes evidenciados
(enfermeiros e assistentes operacionais), assumindo aqui o0 pessoal dos

assistentes operacionais maior destaque.
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Relativamente, a taxa de absentismo, que relaciona o total dos dias de auséncia
com o total anual de dias trabalhaveis e o total de efectivos, conclui-se que o
pessoal dirigente, os assistentes operacionais e 0s técnicos superiores de saude,
apresentam as taxas mais elevadas, estando acima da taxa média global.

Por sua via, o pessoal dos orgaos de direccao, técnicos superiores, e dos outros

registam as taxas de absentismo mais baixas.

V.2.7.1 Absentismo por Motivo de Auséncia

O absentismo analisado na perspectiva das causas que motivam a auséncia
permite concluir que, o motivo “doenca” continua a ser o mais significativo, sendo
responsavel por cerca de 58,03% do total dos motivos de auséncia (inferior, no
entanto, ao registado para o global do Ministério da Saude, que é de 63,9%).

A segunda causa de auséncia € a “maternidade/paternidade” mas esta é mais
significativa nos colaboradores em regime de Contrato Individual de Trabalho.
Estes dois motivos de auséncia sédo responsaveis por cerca de 76% dos dias totais
de absentismo registados em 2009 no CHTMAD.

E de salientar o significativo aumento em 2009 das auséncias por motivo de greve,

accoes de formacao e acidentes em servico relativamente ao ano 2008.
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Absentismo por Motivo de Auséncia
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V.2.7.2 Incidéncia dos acidentes de trabalho natax ade
absentismo

No ano de 2009, a maior parte dos acidentes de trabalho registaram menos de 60
dias de baixa, uma vez que ocorreram essencialmente incidentes de trabalho (90),

e maioritariamente nas unidades de Vila Real e Régua.
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V.2.7.3 Absentismo — Potencial Maximo Anual/Horasd e
Auséncia-2009

Fazendo a analise do quadro que se segue relativamente ao ano de 2009, verifica-
se que a taxa de absentismo sofreu um acréscimo passando a registar 9,51%,
tendo o grupo profissional dos dirigentes, dos assistentes operacionais e dos

técnicos superiores de saude, registado taxas acima deste valor.

Absentismo — Potencial Maximo Anual/Horas de Ausénc ia

ANO 2009
Axi Horas I_—|oras Taxa de
. N.© A Efectivamente .
Grupo Profissional Efectivos Auséncias Trabalhadas Absentismo
(Horas) (B) (A-B) (B/A)*100

A)
Orgéos de Direccéo 7 10.927 210 10.717 1,92%
Dirigentes 8 13.380 2.306 11.074 17,23%
Médicos 320 558.392 36.885 521.507 6,61%
Enfermeiros 891 1.444594 108.803 1.335.791 7,53%
Téc. Superior de 23 39.248 5.461 33.787 13,91%
Saude
Tec. Diag. 142 233035  16.721 216.314 7,18%
Terapéutica
Técnico Superior 51 88.085 2.533 85.552 2,88%
Assist. Técnicos 231 380.884 28.779 352.105 7,56%
Assist. Operacionais 625 1.019.333 160.067 859.266 15,70%
Outros 23 38.802 2.081 36.721 5,36%

3.826.680 363.846 3.462.834

Pelo contrério, os 6rgdos de direccdo e os técnicos superiores apresentaram as

taxas de absentismo mais baixas.
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V.2.7.4 Absentismo — Potencial Maximo Anual/Horas d e Auséncia-
2008/9

Analisando a evolucdo ocorrida de 2008 para 2009 conclui-se que o potencial
maximo anual teve um acréscimo face ao aumento do nimero de efectivos. No

entanto também o nimero de horas de auséncia registou um aumento (+34.933).

Absentismo — Potencial Maximo Anual/Horas de Ausénc ia-2008/9

Diferenca (2009-2008)

Potencial H

Maxim o H Heci oras . Taxa de
Grupo Profissional N.° Efectivos Anual . orgs ectivamente - \psentismo
Auséncias (B) Trabalhadas
(Horas) (A-B) (B/A)*100
A)

Orgéos de Direccéo +0 +0 +175 -175 +1,60%
Dirigentes +2 +3.345 +1.440 +1.905 +8,60%
Médicos +39 +57.311 -4.413 +61.724 -1,64%
Enfermeiros +80 +146.288 +15.798 +130.490 +0,37%
Téc. Superior de Saude +0 +0 +2.783 -2.783 +7,09%
Téc. Diag. Terapéutica +9 +16.502 -1.781 +18.283 -1,37%
Técnico Superior +14 +24.753 +5 +24.749 -1,12%
Assist. Técnicos -1 +446 +247 +199 +0,06%
Assist. Operacionais +29 +56.196 +19.944 +36.253 +1,15%
QOutros +8 +13.826 +736 +13.090 -0,02%

+318.667 +34.933 283.734 +0,13%

Face a esta situacdo, a taxa de absentismo registou um aumento de 0,13%,
aumento este que foi mais acentuado nos dirigentes (+8,60%) e nos técnicos
superiores de saude (+7,09%).

Por outro lado, registou-se uma diminuicdo da taxa de absentismo mais
significativa nos médicos e nos técnicos de diagndstico e terapéutica.
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V.3 EVOLUCAO DOS INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

Decorridos 2 anos e 10 meses da existéncia como Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, EPE, com a consolidacdo do processo de integracéo
organizacional em fase adiantada, o desenvolvimento e implementacdo dos planos
de accao, de investimento, de acreditacdo e de formacdo dos seus colaboradores,
assistimos a um crescimento sustentado do movimento assistencial em 2009, com
destaque para a cirurgia do ambulatorio, os cuidados continuados integrados, a
cardiologia de intervencdo e a radiologia. A0 mesmo tempo, prosseguiu-se o
reforco de areas tradicionais, conforme se pode constatar pelos dados descritos em
V1, a0 mesmo tempo que se assiste a continuidade de resultados econdémico-
financeiros positivos, que nos permitem dar continuidade a um crescimento
equilibrado, gerador de condicbes para um desenvolvimento sustentado,
potenciando condicdes e efectivando niveis crescentes de melhoria da Prestacéo
de Cuidados de Saude na area de influéncia do CHTMAD.

Os indicadores de evolugdo economico-financeiros do Centro Hospitalar de Tras-
os-Montes e Alto Douro, EPE do presente exercicio e que a seguir se apresentam,
dao fundamento a leitura positiva que acabamos de descrever. Para além da
comparacao de valores realizados, quando relevante, procedemos a sua analise

comparativa com os valores orcamentados.
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V.3.1 PROVEITOS E GANHOS

V.3.1.1 Proveitos e Ganhos Totais

Os Proveitos e Ganhos Totais para o exercicio de 2009, tiveram um nivel de
realizacdo que ultrapassou o orgamentado, em 2,7%. Ao passar a analise dos seus
componentes, o mais significativo, a Prestacdes de Servicos, ficou a 1,76% do
orcamentado e foi compensado com a rubrica “Outros Proveitos e Ganhos
Operacionais”, que teve um crescimento assinalavel de 159,15%. Tendo
antecipado o “pagamento a tempo e horas, conseguiram-se descontos assinalaveis
junto dos Fornecedores e as aplicagbes financeiras obtiveram taxas de
remuneracao excepcionais, o que permitiu um crescimento de 69,81% da rubrica
Ganhos Financeiros”. De acordo com as regras de registo contabilistico, as
comparticipagdes comunitarias levaram a um valor significativo dos “Proveitos e
Ganhos Extraordinarios”, que crescem 137,08% e representam 3,9% do Total.

PROVEITOS E GANHOS TOTAIS | —2009
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V.3.1.2 Prestacao de Servicos

Para além do atras referido, o quadro que se segue acrescenta um nivel de
discriminacdo maior ao nivel da Prestacdo de Servicos apresentando as suas
principais rubricas e o seu comportamento em relagdo ao orgcamentado.

PROVEITOS E GANHOS — 2009 (€)
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Dos dados novos apresentados sobre a Prestacdo de Servigos ha a salientar o
crescimento muito superior ao previsto do Hospital de Dia, da Urgéncia, da
Consulta e os Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica com
percentagens elevadas, e com valores absolutos acima do estimado.

Globalmente, ndo podemos deixar de realcar o termos ultrapassado em 2,7% o
estimado, e tal facto traduzir um crescimento significativo em relacdo a anterior
realidade das trés unidades hospitalares, proporcionando um resultado positivo
assinalavel.

Passando a andlise da actividade principal do CH, valorizada a precos correntes,
repartida entre SNS e Subsistemas/Entidades Privadas, mantém pesos relativos
muito idénticos aos dos exercicios anteriores, continuando o Internamento a
representar a maior componente, superando a soma dos valores da Urgéncia e da
Consulta Externa e, em conjunto, os trés assumem 81% do valor da Prestacao de
Servigos.
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Prestacao de Servicos — SNS/Outras Entidades — 2009
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O grafico que se segue evidencia o0 peso relativo das diferentes componentes da
Prestacao de Servigos Total para o periodo em anélise.
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O grande peso continua a ser do Internamento seguido da Urgéncia e da Consulta
Externa.
E em 2009, o peso do valor de cada um dos principais componentes da Prestacéo

de Servicos SNS no total Proveitos do Servico Nacional de Saude pode ser
visualizado no quadro seguinte.
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Prestacao de Servig 0os — SNS — 2009
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V.3.1.3 Proveitos Operacionais

Passando para a andlise dos Proveitos Operacionais, pela leitura do grafico que se

segue podemos ver a reparticdo do peso relativo das suas sub-rubricas.

Proveitos e Ganhos Operacionais — 2009
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V.3.2 CUSTOS E PERDAS

Pela leitura do quadro que se segue, com excepc¢ao da rubrica custos com o
pessoal, todas as restantes apresentam desvios desfavoraveis em relacdo ao
estimado/orcamentado, reflectindo por um lado a crescente procura, complexidade
e qualidade dos cuidados de saude, por outro lado, o incremento ou alargamento
de novos servigos clinicos. No global, mesmo prosseguindo uma politica de
contencéo de custos, a realizacdo orgcamental ultrapassou estimativa aprovada.

Custos e Perdas Totais — 2009

$F7+ $ 1)

$ *
'8)

) tl
) G;
9 = - =)

41L 5 )M)
", L 5)M) G;
* - 2)
* - 5 F :

F.* "1&! 1% "(TN& G&

A leitura por Custos agregados evidencia o desvio dos Custos e Perdas
Operacionais em 3,87% que acrescido ao desvio igualmente desfavoravel dos
Custos e Perdas Financeiros e dos Extraordinarios, justifica o desvio global de
5,67%.
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A distribuicao em termos de peso relativo pode ser visualizada no grafico que se
segue. Os Custos Operacionais representaram 97,61% dos Custos Totais, em
20009.

Custos e perdas Totais - 2009
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Passando a analise dos Custos e Perdas nas suas componentes, 0S custos com o
pessoal tém a maior fatia com 52,58%, a que se seguem as Matérias de Consumo
(Medicamentos, Materiais de Consumo Clinico, ...), com 21,06%, os
Fornecimentos e Servigos e as Amortizagdes, com 19,41% e 4,3% respectivamente
e os Custos e Perdas Extraordinarias com 2,31%.

Custos e perdas Totais - 2009
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V.3.2.1 Custos Operacionais

Se passarmos a analise dos Custos Operacionais de exercicio de 2008, obtemos:

Custos Operacionais — 2009

$ $ /)
F7+ :
$ * :
' ;
)" G;
9 * - =) ;
41L 5)M) :
"L 5)M) G;
&t " ( 'G%%

De acordo com a leitura do quadro anterior, as provisdes do exercicio, com um
desvio excepcional, as Matérias de Consumo com um desvio de 4,71% resultante
do crescimento acima do previsto dos medicamentos e do Material de Consumo
Clinico, os FSE com um crescimento de 34% resultante do acréscimo dos custos
com o0s subcontratos, nomeadamente dos custos com a aquisicdo de Unidades
terapéuticas de sangue. Os Custos com o Pessoal situaram-se abaixo do previsto.
No total o desvio, nos Custos operacionais, € desfavoravel em cerca de 3,99%.

Analisando o peso relativo dos Custos e Perdas Operacionais, 0S custos com 0
pessoal tém a maior fatia com 53,87%, a que se seguem as Matérias de Consumo
(Medicamentos, Materiais de Consumo Clinico, ...), com 21.58%, os FSE e as
Amortizac¢des, com 19,89% e 4,40% respectivamente.

Custos Operacionais — 2009
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V.3.3 RESULTADOS

Analisados os Proveitos e Ganhos e os Custos e Perdas, € a altura para
passarmos a analise dos Resultados. Considerando os trés principais componentes
que influenciam o resultado liquido, verificamos que o exercicio 2009 repete a
obtencdo de resultados liquidos positivos e apresenta Resultados Liquidos antes
de impostos de € 1.559.347,39
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V.3.4 INDICADORES

Apresentam-se de seguida os principais indicadores Econdmico Financeiros
relativos ao exercicio de 2009.

V.3.4.1 Indicadores de Liquidez

Os indicadores apresentados no quadro que se segue evidenciam uma situacao
equilibrada do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE em termos
de liquidez, que se traduz numa capacidade de cumprir 0S compromissos de curto
prazo dentro de prazos razoaveis e de atingir niveis médios de cobranca de dividas
de curto prazo ajustados as necessidades de liquidez. E ainda de referir que se
manteve o esforco para o ndo crescimento das dividas a Fornecedores no final do
ano.

Indicadores de Liquidez 2008 2009
Liquidez geral 2,03 2,06
Liquidez reduzida 2,16 2,21
Liquidez imediata 1,06 0,77
"F) ) 0 4-) 71 )$ 4 ;) )$)
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V.3.4.2 Indicadores de Solvabilidade

O reforco do Capital Estatutario permitiu uma situacao razoavel da solvabilidade do
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE que o quadro que se
segue retrata.

Solvabilidade 2008 2009
Solvabilidade 1,14 1,42
Cobertura do Imobilizado 1,53 1,62
Grau de Endividamento 0,43 0,41
Autonomia financeira 0,57 0,59

De notar que para a melhoria da situacdo actual contribuiram substancialmente a
obtencao de resultados liquidos positivos e o reforco do Capital Estatutério.
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V.3.4.3 Indicadores de Funcionamento

Da leitura do quadro dos indicadores de Funcionamento, podemos concluir que em
todos se verificou uma evolugao positiva, com destaque para a evolucado do Prazo
meédio de pagamento e prazo médio de cobranca.

Estes prazos médios de Pagamento e de Cobranca, sao relativamente bons tendo
em consideracdo o sector em que o Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE se insere.

Relativamente aos restantes indicadores ha a salientar que, pese embora o
crescimento das existéncia em valor absoluto, os indicadores apresentados
evidenciam uma evolucao favoravel, explicada pelo acréscimo da producéo o e que
0 acréscimo do stock de existéncias equivalente ao do seu consumo/Prestacao de
Servicos a elas associada.

Funcionamento 2008 2009
Prazo médio de cobranca 78 74
Prazo médio de pagamentos ! 70 64
Rotacdo de Existéncias "" #$ % 10 10
Rotacédo do Activo 1,29 1,27

V.3.4.4 Indicadores de Rentabilidade

Finalmente, os racios de rentabilidade espelham nas diferentes relagbes o efeito da
obtencdo de um resultado liquido positivo inferior ao ano anterior. Os valores em si
sdo muito positivos, e a sua evolucdo, apesar de estarmos perante decréscimos,
nao se pode considerar desfavoravel, uma vez que também se verificou um
crescimento substancial do capital préprio e do Activo, com quem se comparam 0S
resultados.

Rentabilidade 2008 2009
RCP &' ' $ 10% 2,5%
RAT & 5,6% 1,3%
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V.3.45 Conclusdes

Apds a analise econdémico financeira que acabamos de realizar permite-nos
concluir que em 2009:

Se atingiram maiores niveis de producédo/ Prestacédo de cuidados de Saude;

Prosseguiu o esforco no desenvolvimento de projectos de Investimento
estruturantes para garantir mais e melhores cuidados de saude;

Se implementaram medidas adicionais de racionalizacdo dos recursos do
CHTMAD;

Se obtiveram ganhos de escala que, numa logica de consolidacdo do
processo de integracdo em curso, devem prosseguir em 2010;

O crescimento dos custos operacionais excedeu em muito 0 previsto em
resultado:

do crescimento do desenvolvimento de novas especialidades;
da passagem da urgéncia médico-cirirgica a polivalente;
de novos custos associados as acessibilidades com alguma
dimensao;
0 dos custos associados a implementacdo de medidas exigidas pelo
processo de acreditagcédo e da gripe HIN1,;
o0 e ainda do factor trabalho — médico - se ter tornado mais caro, dada
a sua escassez;
Pese embora os Resultados Liquidos terem tido uma reducéo substancial face a
2008, os resultados positivos do presente exercicio econémico, atendendo a que
2009 foi um ano com alteragbes estruturais, constituem um incentivo para a
continuidade e reforco na utilizagdo dos principios de uma gestdo rigorosa de
racionalizacdo e de optimizacdo dos recursos disponiveis e para a prossecucao
das linhas estratégicas tracadas e em desenvolvimento, nomeadamente

da adequacédo das prestacdes dos cuidados de saude as necessidades da
populacao;

e da promocéao continua da melhoria da qualidade continua,

do reforco da capacidade do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE enquanto estrutura fundamental do Servico Nacional de Saude
na Prestacdo de Cuidados de Saude a populacdo de Tras-os-Montes e Alto
Douro;
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V.4 PRINCIPAIS ACTIVIDADES E INVESTIMENTOS

DESENVOLVIDOS EM 2009

Em 2009 desenvolveram-se um conjunto de investimentos estruturantes com vista
a dotar o Centro Hospitalar dos meios necessarios a prossecucao de melhorias na
prestacdo de cuidados de saude, na sua maioria integrados no Plano Estratégico

para o periodo de 2007-2011, de que destacamos:

6 ( C
Hospital de Proximidade de Lamego 1.760.486
Cirurgia de Ambulatério CHTMAD - Oftalmologia 1.048.219
Reestruturacéo do sistema de redes comunicacdo 735.682
Aquisicdo Camas 226.544
Unidade de Mamografia 493.200
Climatizacéo de Servicos 166.002
Parque Estacionamento 266.000
Plano de emergéncia 353.000
Equipamento Gastro - Chaves 298.000
Equipamento diverso 497.200
Obras de remodelacao 325.400
Substituicdo da Caixilharia aluminio Hospital Chaves 72.729
Parque Estacionamento 266.000
Outros investimentos 2.230.679
Total 81%¢# 1"
Assim desdobrado por rubricas contabilisticas:
, C
EDIFICIOS E OUTRAS CONSTRUGOES 1.114.015,76
EQUIPAMENTO BASICO
Médico-cirurgico 2.009.422,62
De Imagiologia 653.107,20
De Laboratério 35.226,77
Mobiliario hospitalar 680.113,76
De desinfeccéo e esterilizagéo 135.970,56
De hotelaria 513.664,89
Outros 193.790,95
De transporte 4.780,00
Ferramentas e utensilios 1.464,16
EQUIPAM. ADMINISTRATIVO
Equipamento administrativo 419.455,83
Equipamento informéatico 1.139.514,56
Outras 5.398,56
IMOBILIZAGOES EM CURSO 1.833.215,42
Total
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VI DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO E ACTIVIDADE
PARA 2010

VI.1 ACTIVIDADE ASSISTENCIAL PREVISTA PARA 2010

No quadro que se segue, apresentam-se em sintese, as previsdes de producéo
para 2010, ja objecto de contratualizacdo em sede de contrato Programa.

Producao Total/SNS/Contrato Programa - 2010

Producdo | Producao %
Actividades Total SNS Doentes
Prevista Prevista SNS
6< =
"’ * 67.051 50.675 | 89,00%
* '& 0 149.224 | 131.317 |  88,00%
1+
/ :
/ 8> 0? / [#4
=8E $ ) 17.649 15.487 |  87,75%
=8E* J%) 7,511 6.524 |  86,86%
"% 4.125 3.696 |  89,60%
<% 3.386 2.828 | 8352%
H o+ @
=8E $ ) 13.625 11.000 | 80,73%
=8E* J%) 4.605 4140 | 89,90%
/I @
"0
:5 B9 # % D 9 9| 100,00%
6</ 1 + /
@
"0
:5 B9 #% D 3.285 3.285 | 100,00%
' A3
il Bl D 187.656 |  153.100 | 81,59%
K B > D 170.250 138.000 | 81,06%
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Producédo Total/SNS/Contrato Programa — 2010 (cont.)

e EEE e

8 B +# /

E % 1.300 1.100 |  84,62%
> G+ - 7.200 6.000 |  83,33%
>2) % 2.140 1.870 | 87,38%
"0 7.435 6.283 84,51%
" 360 332 |  92,22%
9) % BAP - D 1.428 971 | 68,00%
9 2.310 1.987 86,02%
/ 08+ 9 4
'L E F B& -% D 16.260 14.423 | 86,00%
8 1 8F " 450 400 | 86,00%
&1 = + C
) B:K>=D 195 176 | 90,26%
*J%) B:K>=D 0 0
( 8D C
/|, @ =6
) > 849 764 | 89,99%
) > 723 651 |  90,04%
% 8)7 /+
1 ( 8.900 8.000 |  89,89%
75 811
=8E* J%) 1.000 896 |  89,60%
=BE*J%) & 400 360 | 90,00%
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V1.2 PRINCIPAIS PROGRAMAS DE MELHORIA E ACTUACAO

VI1.2.1 Oferta de Cuidados de Saude

Neste contexto da Oferta de Cuidados, € indispensavel prestar uma boa resposta:

- Através de Urgéncia Polivalente, existente na Unidade de Vila Real, nas areas
especificas de ortotraumatologia, reanimacao cardiorespiratéria e de suporte de
vida, médico cirargica, obstétrica e pediatrica, unidades de cuidados intensivos,
polivalente, cardiolégica e vascular, Unidades e Urgéncia polivalente, que o Centro
Hospitalar ja dispoe;

- desenvolvendo uma maior complementaridade e articulacdo funcional com a
Unidade de Chaves, agora médico-cirurgico especifica, no quadro de referenciacéo
das urgéncias e com a Unidade de Lamego, com Urgéncia Béasica, na Rede de
Referenciacdo Nacional;

- dando cobertura cabal a toda a Regido do Centro Hospitalar do Servigco de VMER;

- desenvolvendo uma maior articulagdo e complementaridade em todas as
Unidades, na area obstétrica/neonatologia, decorrente do encerramento dos Blocos
de Partos dos Hospitais de Lamego e Chaves;

- desenvolvendo, nas Unidades de Chaves, a Consulta Externa, nas areas de
Neurologia, Urologia, Cardiologia, Gastrenterologia e Oncologia.

- desenvolvendo, nas Unidades de Lamego, a Consulta Externa, logo que possivel,
nas especialidades de que o Centro dispde, nomeadamente nas areas de
Nefrologia, Neurologia, Cardiologia, Gastrenterologia e Oncologia.

- respondendo, com exceléncia, na prestacdo de cuidados diferenciados de
algumas valéncias de ponta, a regides do Distrito de Braganca, optimizando os
recursos existentes, onde ja € referéncia regional, como a Nefrologia, a
Cardiologia, a Oncologia, a Hematologia e Imunologia e todas as areas de
cuidados intensivos.

- nesta Regido, como se referiu, a populacdo estd muito envelhecida, sendo este
aspecto penalizador na acessibilidade ao Hospital polivalente. Nesse sentido,
poder-se-a reforcar esta resposta no ambito dos Cuidados Continuados de
Convalescenca, com a criacdo de uma Unidade no Hospital da Régua.
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- prosseguir e intensificar a articulagdo com as IPSS envolvidas através da Equipa
de Gestdo das Altas a nivel de cuidados continuados, acompanhando o
crescimento desta nova resposta conjunta, social e de prestacdo de cuidados de
saude.

- estabelecer mais protocolos com os cuidados de saude primarios, de
acessibilidade as consultas, desenvolvendo metodologias inovadoras, dando
resposta com tecnologia de informacao facilitadora em consultoria, telemedicina, e
desenvolver alternativas a procura da urgéncia hospitalar, através da fidelizagédo
dos doentes ao Centro de Saude, com unidades basicas de urgéncia, que
respondem localmente. Assim, pretende-se evitar a deslocagdo, o consumo
excessivo de recursos (ambulancias, consultas externas, MCDT’s) que desgastam
0S recursos humanos e materiais, sem beneficios de satude correspondentes.

- apostar na partilha, com todos os niveis de saude, da responsabilidade dos
aspectos da medicina preventiva, de acordo com a especificidade de meios
(tabagismo e outras dependéncias, doencas sexualmente transmissiveis,
planeamento familiar, diagnosticos/tratamentos oncoldgicos, precoces e na
reabilitagéo).

- contribuir para um tratamento de informacéao fidedigna, que possa ser Util e eficaz
para os diferentes estudos epidemioldgicos, cientificos e de planeamento e
desenvolver uma politica de formagdo, que responda as necessidades cientificas,
organizacionais e de satisfacdo dos profissionais.

VI.2.2 Principais Acc¢Oes a Desenvolver e Medidas a  Implementar:

Das principais ac¢des a desenvolver e medidas a implementar ha a destacar:
- Centralizar a estrutura fisica do hospital S. Pedro;

- Desenvolver a cirurgia do ambulatério;
- Aumentar a percentagem de camas altamente diferenciadas;
- Definir e implementar politicas de admissao e de alta;

- Diminuir a demora média por via da aplicacdo do protocolo de revisdo da
utilizacdo e da implementacgéo do planeamento de altas;

- Centralizar a actividade de ambulatério (consultas externas e técnicas
especiais);
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Criar uma unidade de convalescenca/cuidados continuados;

Prosseguir o incremento do funcionamento do servico domiciliario de modo a
gue garanta a hospitalizacdo no domicilio;

Implementar um modelo de organizacdo da actividade clinica em polos
assistenciais;

Desenvolver uma gestéo centralizada de camas comecando pela neutralidade
de camas meédicas/especialidades meédicas e de camas
cirdrgicas/especialidades cirurgicas;

Investir na prestacdo de servicos ao exterior, no caso e quando exista
capacidade excedentaria;

Alargar os horarios de funcionamento do bloco operatério e das consultas
externas;

Modelo de organizacao centrado nas necessidades do doente;
Organizacao da actividade assistencial com base na departamentalizacao;

Departamentos constituidos por servi¢cos e/ou unidades funcionais, agregados
em funcdo da homogeneidade e coeréncia funcional das especialidades ou
patologias, permitindo uma resposta flexivel e articulada as exigéncias da
prestacao de cuidados;

Gestédo flexivel de camas sustentada na aceitacdo do principio de que as
camas disponiveis devem ser ocupadas pelos doentes que delas necessitam,
permitindo atribuir camas com caracteristicas ajustadas ao tipo de patologia
de cada doente e agrupando-as em trés grandes grupos: camas para doentes
das valéncias médicas, camas para doentes das valéncias cirargicas e camas
diferenciadas

Gestdo clinica assente nas direc¢coes de departamentos e de servigos,
comprometidas na partlha com o Conselho de Administracdo das
responsabilidades inerentes a prossecucdo dos objectivos estratégicos da
instituicao;

Implementacdo de auditorias clinicas como garante da melhoria continua da
gualidade da prestacéo de cuidados.

Relatére @ Cealas = Caereicic ececendmice de 00
80




V1.2.3 Politica de Melhoria Continua da Qualidade

Sendo a politica de Melhoria Continua da Qualidade um dos pilares essenciais para o
sucesso da reestruturagdo do CH importa

- Prosseguir e consolidar o desenvolvimento de uma Cultura da qualidade
organizacional

- Prosseguir a implementacdo do Projecto de Acreditacdo pela Joint
Commission International alargado a todo o CHTMAD.

- Consolidar a intervencao do Gabinete da Qualidade com a missao de apoiar o
Conselho de Administracdo na procura da exceléncia da prestacao de
cuidados de saude de qualidade, promovendo uma cultura de melhoria
continua da qualidade através da inovagdo, da estratégia, do planeamento,
da implementacéo e da monitorizacéo;

- Implementacgédo de ac¢bes de melhoria continua da qualidade nas areas mais
vulneraveis;

- Elaborag&o de manuais de integracdo para novos colaboradores;
- Definicdo e implementacéo da politica de comunicacéo institucional;

- Concluir a reorganiza¢éo da farmacia, assumindo o servico central para todos
0s hospitais no corpo principal do edificio do Hospital S. Pedro com realiza¢éo
das necessarias obras de adaptacao;

- Concluir o processo de aquisicdo e implementacdo de hardware e software
para a gestdo integrada do circuito do medicamento nos 4 hospitais
integrados;

- Concluir o processo de aquisicdo de equipamento automatizado de
reembalagem de formas orais sélidas de medicamentos;

- Aquisicdo de equipamento para fornecimento semi-automatico de
medicamentos em dose unitaria que abrange as formas injectaveis e outras
gue nao se insiram nas formas orais solidas;

- Prossecugcdo da implementagcdo da dispensa individualizada de
medicamentos em dose unitaria em todos 0s hospitais (sistema personalizado
de distribuicdo de medicamentos que visa essencialmente a racionalizacao de
custos e a optimizacao da terapéutica);
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Concluséo da implementacéo da prescricao on-line de medicamentos;

Reducéo dos custos de stockagem de medicamentos mediante uma politica
de abastecimento just in time negociada com os fornecedores;

Elaboracdo de protocolos terapéuticos com o objectivo de travar o aumento
do crescimento das despesas com medicamentos sem compromisso da
inovagao farmacoldgica;

Promocdo de uma intervengdo activa da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica e da Comisséo de Controlo da Infecgéo;

Submissédo da introducdo de novos medicamentos no formulario hospitalar a
apresentacdo e discussdo de estudos de avaliagdo economica de custo-
efectividade;

Definicdo e implementacéo de uma politica de antibiéticos;

Introdug&o de orgamentos clinicos e protocolos de prescricdo como forma de
incentivar 0s prescritores a racionalizar os gastos com medicamentos,
motivando, designadamente, a prescricdo de genéricos.
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V1.3 PRINCIPAIS INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2010

Do estudo elaborado que sustentou a criagcdo do CH, e do qual resultou o Plano

Estratégico para o periodo de 2007-2011, prevéem-se varios investimentos

estruturantes, com retorno assegurado, de mais-valias técnicas, humanas, de
producdo e de qualidade de prestacdo de servicos, dotando o Centro Hospitalar
dos meios necessarios, e melhorias significativas, a saber:

Construcdo do novo Hospital de Proximidade de Lamego, em fase de
construcdo do edificio e preparacdo do concurso publico de aquisicdo de
equipamento;

Remodelacéo, alargamento e informatizacdo do Servico de Urgéncia Geral e
Pediatrica, em fase de concurso;

Construcao do novo ambulatério e internamento da area médica do Hospital
de Vila Real;

Criacdo de uma ala de Quartos de Isolamento — ja adjudicado para
construcao;

Remodelacdo da Consulta Externa e Cirurgia de Ambulatorio/ Construcao
Bloco Operatorio do Hospital de Chaves, em fase de estudo.

Reinstalacdo, modernizacao do equipamento e informatizacdo da Farmacia;

Criacdo de Uma Unidade de Convalescenca para Doentes no Hospital D.
Luiz |

Ampliacdo do Centro Oftalmoldgico - Equipamento Laser - Peso da Régua
Novo Servi¢co de Gastroenterologia — Chaves;

Renovacao e modernizacao de equipamento diverso;

Politica de Gestéo do Risco;

Entre outros que se listam na tabela que se segue.
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Plano de Investimentos - 2009-2011

Designagao do Projecto Previsto Previsto Previsto
2010 2011 2012
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VIIPROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS

O Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E. propde que, dos Resultados obtidos no montante de € 1.254.983,69 ,
€ 250.996,74 sejam aplicados em reservas legais e € 62.749,18 para Investimento,
nos termos das alineas a) e b) do n® 1 do art.° 23° dos Estatutos. O restante, no

valor de € 941.237,77 propde-se que seja aplicado em resultados transitados.
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VIII ANEXOS AO RELATORIO E CONTAS

VIII.1.ACTA DE APROVAQAO DE APLICAQAO DE RESULTADOS
VIII.2.DEMONSTRACOES FINANCEIRAS, SEGUNDO O POCMS
VIIl.2.1.Balango Analitico

VIIl.2.2.Demonstracdo de Resultados

VIIl.2.3.Demonstracao de Fluxos De Caixa

VIIl.2.4.Mapas do Controlo do Orcamento Econémico
VIII.2.5.Notas ao Balango e Demonstragéo De Redodta
VIII.3.CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS

VIIl.4.RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

Relatére @ Cealas = Caereicic ececendmice de 00

86



VIII.LIACTA DE APROVACAO DE APLICACAO DE RESULTADOS
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VIII.2DEMONSTRACOES FINANCEIRAS, SEGUNDO O POCMS

VIIL2.1 Balanco Analitico
VII1.2.1 BALANGO ANALITICO (cont.)
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VIINL.2.2

Demonstracao de Resultados
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VIIL.2.3

Demonstracao de Fluxos de Caixa

Fluxos de Actividades Operacionais

Recebimentos (+): 115.917.484
Contrato-programa (produc¢éo) 109.183.010,6
Dividas de Terceiros (outras entidades) 6.696.184
Contrato-Programa (convergéncia)
Subsidios a Exploracao
Recebimentos relacionados com rubricas extraordinarias 38.289
Pagamentos (-): 127.781.062
Fornecedores e outros c/c 55.142.559
Custos com Pessoal 69.945.368
Transf. Correntes conced. e Prest. Sociais
Outros Pagamentos/Recebimentos 1.229.000
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias 1.464.135
Fluxos de Actividades Operacionais -11.863.578
Fluxos de Actividades de Investimento
Recebimentos provenientes de (+): 1.787.407
Investimentos Financeiros
Imobilizagbes Corpéreas
Imobilizagbes Incorpéreas
Subsidios ao Investimento 472.114
Juros e Proveitos Similares 1.315.293,3
Dividendos
Pagamentos respeitantes a (-): 5.569.232
Investimentos Financeiros
Imobilizagées Corpéreas 5.569.232
Imobilizag6es Incorpéreas
Fluxos de Actividades de Investimento -3.781.825
Fluxos de Actividades de Financiamento
Recebimentos provenientes de (+): 8.216.808
Empréstimos Obtidos
Aumentos de Capital e P. Suplementares 7.815.000
Subsidios e Doagbes 401.808
Vendas de Accdes Proprias
Cobertura de Prejuizos
Pagamentos respeitantes a (-): 171.169
Empréstimos Obtidos
Amortizagbes de Contratos de Leasing 60.369
Juros e Custos Similares 110.800
Dividendos
Reducbes de Capital e P. Suplementares
Aquisicao de AcgOes Proprias
Fluxos de Actividades de Financiamento 8.045.639
Variacdo de Caixa e seus equivalentes -7.599.764
Caixa no inicio do periodo 28.931.377
Caixa no fim do periodo 21.331.613
TOTAL 0
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VIIl.2.4

MINISTERIO DA SAUDE
CH TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE

MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE COMPRAS

DE: |

Mapas do Controlo do Orgamento Econdémico

| :[_pezembro ]

DO ANO:

Janeiro
RUBRICAS
. - N Orcamentado | Processadas Diferenca
Cadigo | Designacéo
COMPRAS:
312 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
PRODUT. FARMACEUTICOS:
31611 Medicamentos 15.468.658,85 | 16.734.273,24 | -1.265.614,39
31612 Reagentes e prod. Diag. Rapido 2.407.768,29 | 2.810.569,56 | -402.801,27
31619 Outros produtos farmacéuticos 391.862,28 327.862,29 63.999,99
18.268.289,42 | 19.872.705,09 | -1.604.415,67
3162 Material de consumo clinico 6.864.295,13 | 7.995.792,79 | -1.131.497,66
3163 Produtos alimentares 48.807,08 11.313,36 37.493,72
3164 Material consumo hoteleiro 418.706,49 459.146,91 -40.440,42
3165 Material consumo administrativo 263.755,04 311.508,29 -47.753,25
material manutencéo e
3166 conservagao 330.924,70 369.572,93 -38.648,23
3169 Outro material de consumo 53,53 168,52 -114,99
TOTAL DAS COMPRAS: 26.194.831,39 | 29.020.207,89 | -2.825.376,50
317 DEVOLUQZ\O DE COMPRAS 0,00 253.420,18 -253.420,18
318 DESC. ABATIM. COMPRAS 0,00 551.969,41 -551.969,41
TOTAL GERAL: 26.194.831,39 | 28.214.818,30 | -3.630.766,09
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO - Custos e perdas

DE: |

2009

Janeiro A Dezembro DO ANO:
RUBRICAS .
o - ~ Orcamentado | Processadas Diferenca
Cédigo | Designacao
CUSTOS MERC. VEND. E MAT. CONS.
612 Mercadorias 0,00 0,00
6161 Produtos farmacéuticos 18.354.798,54 | 18.933.708,63 -578.910,09
6162 Material de consumo clinico 7.228.207,13 7.737.821,86 -509.614,73
6163 Produtos alimentares 22.517,55 11.343,27 11.174,28
6164 Material consumo hoteleiro 398.943,02 453.900,20 -54.957,18
6165 Material consumo administrativo 237.013,88 291.805,40 -54.791,52
6166 Material manutengéo/conservacao 270.708,88 330.926,35 -60.217,47
6169 Outro material de consumo 35,67 152,54 -116,87
Total da conta 61 26.512.224,67 | 27.759.658,25 | -1.247.433,58
FORNECIM. E SERVICOS EXTERNOS
Sub contractos
6211 Assisténcia ambulatéria 0,00 0,00 0,00
6212 Meios complement. Diagnéstico 0,00 0,00 0,00
Total da conta 6212 0,00 0,00 0,00
6213 Meios complement. Terapéutica
Total da conta 6213 0,00 0,00 0,00
6214 Produtos vendidos por farméacias 0,00 0,00 0,00
6215 Internamentos 0,00 0,00 0,00
6216  Transportes de doentes 0,00 0,00 0,00
6217 Aparelhos complem. Terapeutica 0,00 0,00 0,00
Trabalhos executados no exterior 0,00 0,00 0,00
Em entidades Ministério Saude
621811 Assiséncia ambulatéria 861,00 428,30 432,70
621812 Meios complem. Diagnéstico 442.260,02 546.256,25 -103.996,23
621813 Meios complem. Terapéutica 1.308.851,23 2.881.126,11 | -1.572.274,88
621814  Produtos vendidos p/ farmécias 0,00 0,00 0,00
621815 Intern., serv. Enf., part./T. doentes 40.133,62 26.990,80 13.142,82
621819 Outros 9.713,04 5.312,82 4.400,22
Total da conta 62181 1.801.818,91| 3.460.114,28 | -1.658.295,37
Em outras entidades
621891 Assiséncia ambulatéria 0,00 27,43 -27,43
621892 Meios complem. Diagnéstico 2.336.350,05 2.467.125,40 -130.775,35
621893 Meios complem. Terapéutica 1.436.992,38 880.005,58 556.986,80
621894  Produtos vendidos p/ farmécias 0,00 0,00 0,00
621895 Intern., serv. Enf., part./T. doentes 1.559.846,69 1.825.753,54 | -265.906,85
621896 Aparelhos complem. Terapéutica 104.133,54 130.896,96 -26.763,42
621897 Assisténcia no estrangeiro 0,00 0,00 0,00
621898 Termalismo social 0,00 0,00 0,00
621899 Outros 1.062,72 0,00 1.062,72
Total da conta 62189 5.438.385,38 5.303.808,91 134.576,47
6219 outros subcontractos 24.440,46 0,00 24.440,46
Fornecimentos e servigos 0,00
6221 Fornecimentos e servicos | 2.194.146,59 2.929.010,52 -734.863,93
6222 Fornecimentos e servigos Il 1.775.371,14 2.150.871,05 -375.499,91
6223 Fornecimentos e servigos Ill 7.803.410,69 | 11.469.519,53 | -3.666.108,84
6229 Outros fornecimentos e servigos 57.413,41 274.813,51 -217.400,10
Total da conta 622 11.830.341,83 | 16.824.214,61 | -4.993.872,78
Total da conta 62 19.094.986,58 | 25.588.137,80 | -6.493.151,22
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO - Custos e perdas

DE: |

2009

Janeiro A Dezembro DO ANO:
RUBRICAS
; ; Orcamentado Processadas Diferenca
Cddigo ‘ Designacéo
63 transferénc. Corrent conced./prest. Sociais 2.400,00 21.232,37 -21.232,37
Despesas com pessoal
Remuneracdes orgaos directivos
6411 Remuneragtes Base 332.148,79 356.254,69 -24.105,90
6412 Subsidio férias e natal 71.676,27 85.847,04 -14.170,77
6413 Suplementos de remuneragdes 105.257,82 96.867,00 8.390,82
6414 Prestacdes sociais directas 0,00 0,00 0,00
6419 Outras remuneragdes 15.317,54 13.450,13 1.867,41
Total da conta 641 524.400,42 552.418,86 -28.018,44
Remuneracdes base do pessoal
64211 Pessoal quadros - Reg. Fung&o publica 27.726.974,45| 26.336.265,16 1.390.709,29
64212 Pessoal ¢/ contracto a termo certo 8.335,46 2.262.040,34 | -2.253.704,88
64213 Pessoal em qualquer outra situagéo 9.497.689,08 8.453.857,59 1.043.831,49
64214 Pessoal quadros - Reg. Cont ind trabalho 2.771.253,55 284.796,27 2.486.457,28
Total da conta 6421 40.004.252,54 | 37.336.959,36 2.667.293,18
Suplementos de remuneragao
642211  Horas extraordinérias 5.121.418,48 5.399.312,01 -277.893,53
642212  Prevencdes 1.428.706,27 1.417.430,95 11.275,32
642221  Noites e suplementos 3.256.420,58 3.112.385,81 144.034,77
642222  Subsidio de turno 0,00 0,00 0,00
64223 Abono para falhas 4.425,62 3.831,22 594,40
64224 Subsidio de refeicdo 1.976.680,87 2.022.081,82 -45.400,95
64225 Ajudas de custo 110.217,81 52.118,87 58.098,94
64226/7  Vestuario, artig pes, alim e alojamento 0,00 0,00 0,00
642281 P.E.C.L.E.C. 627.059,08 732.537,90 -105.478,82
642282 a
9 Outros suplementos 482.003,82 1.270.395,63 -788.391,81
Total da conta 6422 13.006.932,53 | 14.010.094,21 | -1.003.161,68
6423 Prestacdes sociais diversas 462.831,79 537.238,27 -74.406,48
6424 Subsidio férias e natal 6.753.671,55 6.547.665,72 206.005,83
643 Pensbes 1.271.697,44 1.348.673,47 -76.976,03
645 Encargos s/ remuneracdes 8.644.444,77 8.239.911,04 404.533,73
646 Seg. acidentes trab/doencas prof. 42.067,00 67.775,54 -25.708,54
647 Encargos sociais voluntarios 0,00 2.448,00 -2.448,00
648 Outros custos com pessoal 1.553.001,14 661.075,16 891.925,98
Total da conta 64 72.263.299,18 | 69.304.259,63 2.959.039,55
65 Outros custos operacionais 126.749,86 171.335,17 -44.585,31
66 Amortizacdes do exercicio 5.570.959,84 5.662.906,42 -91.946,58
67 Provisdes do exercicio 150.000,00 149.050,36 949,64
68 Custos e perdas financeiras 5.287,55 111.078,82 -105.791,27
Custos e perdas extraordinarios
691 Donativos 0,00 0,00 0,00
692 Dividas incobraveis 102.142,24 113.857,32 -11.715,08
693 Perdas em existéncias 16.695,63 215,98 16.479,65
694 Perdas em imobiizalg6es 0,00 0,00 0,00
695 Multas e penalidades 0,00 809,34 -809,34
696 Aumentos de amortizagbes e provisdes 0,00 0,00 0,00
697 Correcgdes relat exerc anteriores 579.990,02 2.669.085,18 | -2.089.095,16
698 Outros custos e perd extraordin 174.218,02 261.869,80 -87.651,78
Total da conta 69 873.045,91 3.045.837,62| -2.172.791,71
TOTAL GERAL: 124.598.953,59 | 131.813.496,44 | -7.216.942,85
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO - Proveitos e Ganhos

DE: |

DO ANO: 2009

Janeiro Dezembro
RUBRICAS - Diferengas
Codigo ‘ Designacio Orgamentado Emitido Or(;.-Em(i;tido
Vendas e prestacfes de servigos
711  Vendas 0,00 0,00 0,00
Prestacdes de servicos
7121  Internamento 55.379.728,31 | 54.165.181,60 | 1.214.546,71
7122 Consulta 22.006.394,55 | 22.499.051,56 -492.657,01
7123  Urgéncia/ S.A.P. 21.097.267,08 | 22.765.463,47 | -1.668.196,40
7124  Quartos particulares 3.342,86 0,00 3.342,86
7125 Hospital de dia 3.839.519,86 4.085.214,75 -245.694,89
Meios complementares diagndstico e terapéutica 0,00
71261 De diagnostico 704.772,74 1.246.967,23 -542.194,49
71262 De terapéutica 5.314.014,85 7.236.992,01 | -1.922.977,16
7127 Taxas Moderadoras 1.527.616,89 1.412.661,67 114.955,22
7128 Outras Prestacdes de servigos salude 15.635.394,96 9.892.984,29 | 5.742.410,67
7129 Outras prestacdes de servigos 0,00 0,00 0,00
Total da conta 712 125.508.052,09 | 123.304.516,58 | 2.203.535,51
72 Impostos e Taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 175.650,23 244.880,35 -69.230,12
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 0,00
7421 Do |l.G.I.F. 0,00 0,00 0,00
7422 Do P.I.D.D.A.C. 0,00 0,00 0,00
7423 Do F.S.E. 50.000,00 0,00 50.000,00
7429 Outras Transferéncias correntes obtidas 0,00 0,00 0,00
743  Subsidios correntes obtidos - Outros entes publicos 0,00 3.908,00 -3.908,00
749  Subsidios correntes obtidos - De outras entidades 0,00 0,00 0,00
Total da conta 74 50.000,00 3.908,00 46.092,00
75 Trabalhos para a propria entidade 0,00
Outros proveitos e ganhos operacionais
762  Reembolsos 1.346.474,78 3.459.118,97 | -2.112.644,19
763  Produtos de fabricagéo interna 0,00 0,00
768  Na&o especificados alheios ao valor acrescentado 0,00 0,00 0,00
769  Outros 161,25 30.743,22 -30.581,97
Total da conta 76 1.346.636,03 3.489.862,19 | -2.143.226,16
78 Proveitos e Ganhos financeiros 600.000,00 1.018.852,51 -418.852,51
79 Proveitos e Ganhos extraordinarios 2.239.969,45 5.310.624,20 | -3.070.654,75
TOTAL GERAL: 129.920.307,80 | 133.372.643,83 | -3.452.336,03
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE INVESTIMENTOS

DE: | Janeiro | A: DO ANO:
RUBRICAS
- - - Orcamentado | Processadas Diferenca
Cddigo | Designacao
IMOBILIZAGOES CORPOREAS
421 Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00
422 Edificios e outras construgdes 18.418.212,21 | 3.034.304,36 | 15.383.907,85
423 EQUIPAMENTO BASICO
4231  Médico-cirurgico 450.000,00 | 2.009.422,62 | -1.559.422,62
4232  De imagiologia 112.000,00 653.107,20 -541.107,20
4233  De Laboratério 50.000,00 35.226,77 14.773,23
4234 Mobiliario hospitalar 600.000,00 680.113,76 -80.113,76
4235  De desinfecgéo e esterilizagdo 50.000,00 135.970,56 -85.970,56
4236  De hotelaria 50.000,00 513.664,89 -463.664,89
4239  Outros 364.787,79 193.790,95 170.996,84
Total da conta 4.2.3 1.676.787,79 | 4.221.296,75 | -2.544.508,96
424 De transporte 4.780,00 -4.780,00
425 Ferramentas e utensilios 7.000,00 1.464,16 5.535,84
426  EQUIPAM. ADMINISTRATIVO 1.435.000,00 | 1.558.970,39 -123.970,39
4261  Equipamento administrativo 614.000,00 419.455,83 194.544,17
4262  Equipamento informatico 821.000,00 | 1.139.514,56 -318.514,56
Total da conta 4.2.6 1.435.000,00 | 1.558.970,39 -123.970,39
427 Taras e Vasilhame 0,00 0,00 0,00
429 Outras 300.000,00 5.398,56 294.601,44
TOTAL IMOBILIZAGOES CORPOREAS 21.537.000,00 | 8.826.214,22 | 13.010.785,78
IMOBILIZACOES INCORPOREAS
43 Imobilizag6es incorpdreas 0,00 0,00 0,00
IMOBILIZAGOES EM CURSO
44 Imobilizagbes em curso 0,00
BENS DE DOMINIO PUBLICO
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00
TOTAL GERAL: 21.537.000,00 | 8.826.214,22 | 13.010.785,78
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VIII.2.5  Notas ao Balanco e a Demonstracdo de Resul tados

2 2 6D4

23(+ +,8/39=9( -. (C,+, +23., . =3+ +7(+ 0+6 ,.-. 29 @.2/-9 -9
+(7.)9 "/=9 .9= 5+ 0(/9-+ 93(9@4, -9 5 7,5+ -+ .23(+ +,8/39=9(-. "/=9 .9= A
,+-9 4)79 -+ +,8/39= /,3(/39=-. >9 @., .-+ +,8/39= /,3(/39=-. 96.)+ 8+(
54(19-+ .0(.3+ ./ A - - .@.(/(+-

0. , 2+39, K7. ,. ,)7.6 98(.,.2396 + @9=+( .6 .7(+, . (.,8./396 9 276.(91*+
,.K7.20/9= -.5/2/-9 2+

, 2+39, 07L9 276.(91*+ ,. .20+23(9 +6/,,9 -.,3. 92 .B+ 2*+ *+ 98=/0C@./, 9+ .23(+
+,8/39=9( 8+( /2.B/,3;20/9 -. @9=+(., +7 ,/3791H.(.8+(39( +7 9,79 98(.,.2391*+ 2*+
+(((=.@923. 89(9 9 =./37(9 -9, -.6+2,3(91E., 5/29./(9, 92.B9,

2 E 6 o . B 0 ) ) <

@ +

, .6+2,3(91E., /2920./(9, .6 98(.1+ 5+(96 8(.89(  9-9, 0+6 (.5.(;20/9 9+ 8.(I+-+ -.
- M92./(+9 -. J.6H(+-. ., *+0+689( C@./,0+6 9, -+ 8.(I+-+ >+6D=+)+

2 #E : F

(134(/+, @9=+(/643(/0+, 73/=/J9-+, (.=93/@96.23@N(/9, (7H(/09, -+ 9=921+
-.6+2,3(91E., -. (.,7=39-+, H.6 0+6+ 643++, -. 0C =07=+ (.,8./3923., 9+,
9L7,396.23+, -. @9=+( -.,/)29-96.23. 96+(3/J91E.,. 9L7,396.23+, -9, -1@/-9, 9 (.0.H.(
5+(96 +, K7.9,)7/(,.-.,0(.@.6
, .B/,3;20/9, 5+(96 @9=+(/J9-9, -9,.)7/23. 5+(69G
, 6934(/9, 8(/69, ,7H,/-IC(/9, . -. 0+2,76+ 5+(96 @9=+(/J9-9, 9+ 07,3+ -. 9K7/,/1*+O
0(/34(/[+ @9=+(/643(/0+ -9, ,91-9, -. .B/,3;20/%B+/ + 07,3+ 64-/+ 8+2-.(9-+
, [6+H/=/J91E., /20+(8D(.9, .20+23(96,. (.=.@9-9,9+ 07,3+ -. OK7//1*+ . *+
96+(3/J9-9, 8.=+ 643+-+ -9, K7+39, 0+2,3923., 276.8+-+ -. 92+,
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, [6+H/=/J91E., 0+(8D(.9, 5+(96 (.)/,39-9, 9+ 07,8 -. 9K7/,/1*+ , 96+(3/J91E., 5+(96
09=07=9-9, 8.=+ 643+-+ -9, K7+39, 0+2,3923., 3.2-998=/09-+ 9, 39B9, 6CB/69,
=.)9=6.23. .6 @/)+( 9 3+-+, +, .=.6.23+, -+ 903/@6+H/=/J9-+ .6 5720/+296.23+

, 9L7,396.23+, -9, -1@/-9, 9 (.0.H.( 5+(96 09=07=9, 3.2-+ 8+( H9,. + 0(/34(/+
=.)9=6.23. 90./3. . -.5/2/-+ 2+

8(+@/,*+ 89(9 59J.( 590. 9 8(+@C@./, /12-.62/I91E209()+, 9 ,78+(39( 9-@/2-+, -.
901E., L7-/0/9/, /123.239-9, 8+( 3.(0./(+, . 2+, K79+ .23(+ +,8/39=9( 8+-. @/( 9 ,.(
0+2-.29-+ 5+/0+2,3/371-9 -. 90+(-+ 0+6 9 .,3/693@9 .5.0379-9 8.=+ 19H/2.3. M7(I-/0+ -9
,)7123. 5+(69G

& 89(9 901E., 07L9 .,3/693/@9 4 9 0+2-.291*+ -+ O
& 2+ 612/6+ 89(9 9, 901E., 07L9 .,3/693/@9 4 P+291*+ 89(0/9=-+ O
& 89(9 901E., .,3/69-9, 0+6+ /68(+0.-.23., +7-.9 H,+=@/1*+

, 0(4,0/6+, . -/5.(/6.23+, -. 07,3+, . 8(+@./3+, 5+(96 (.)/,39-+, -. 90+(-+ 0+6 +
8(/2018/+ -. .,8.0/9=/3J91*+ -+, .B.(0I10/+,

0+239 0(4,0/6+, -. 8(+@./3+, (.)/,39 .,,.20/9=6. 23. +, ,.(@/1+, -. ,9:-. 8(.,39-+, 2+
.B.(0I0/+ O7L9, (.0./39, ,*+ (.0+2>.0/-9, 2+ .B.(00/+ ,.)7/23.

0+239 7,3+, /5.(/-+, (.=.@9 +, 07,3+, ,78+(39-+2+ .B.(010/+ 69, K7. (.,8./396 9+
8.(1+-+,.)7/23.

.,3/693/@9 -. 07,3+, /6873C@./, 9+ .B.(010/+ 697L+ @.20/6.23+ +0+((. .6 .B.(010/+,
,)7123., 4 ()/,39-9 29 0+239 -. 0(4,0/6+, -. 7, 3+, 9=/.2396,. +, .209()+, 0+6
54(/9, . ,7H,I-/+ -. 54(/9, -+, 3(9H9=>9-+(., K7. *+ (.0+2>.0/-+, 0+6+ 07,3+ -+ .B.(010/+
9 K7. (.,8./396 96H46 5+/ [20=7I-+ 2.,39 (7H(/09+ @9=+( .,3/69-+ -9, >+(9,

.B3(9+(-/2C(/9, 8(.,39-9, .6 +@.6H(+ . .J.6H(+ -. . K7.,.(*+ 89)9, 98D, .,3.
8.(I+-+ , @9=+(., 3+39/, .,3/69-+, 5+(96G

4(/9, . TH,/-/+ -. 54(/9, P QO

(9H9=>+ .B3(9+(-/2C(/+ P QO

209()+, ,+H(. (.672.(91E., . +73(+, .209()+, @9(/C@./,P Q
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2 "E ( F ) 5
, 3(92,901E., .6 6+.-9 .,3(92)./(9 ,*+ 0+2@.(3/-9, 89(9 .7(+, N 39B9 -. OR6H/+ @/).23.
29 -939 -+ 89)96.23+A(.0.H/6.23+

2 %E9 , CF

, 6+@/6.23+, +0+((/-+, 29, (7TH(/09, -+ 03/@+ 6+H/J9-+ 0+2,3923., 2+ 9=921+ . 29,
(.,8.03/@9, 96+(3/J91E., . 8(+@/,E., *+G

Transferénc. e

Rubricas Saldo Inicial Reavaliagdo Aumentos Alienacdes Abates Saldo Final
Imobilizages incorpéreas: 389.491,11 0,00 0,00 0,00 00 O 389.491,11
Despesas de instalagao 166.896,76 0,00 0,00 0,00 0,00 166.896,76
Despesas de investigagdo desenvolvimento 222.594,35 0,00 0,00 0,00 0,00 222.594,35
Imobilizagdes em curso de I. Incorpéreas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adiantamento conta imobilizagdes incorpéreas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imobilizagdes corpéreas: 71.715.810,63 0,00 8.739.141, 04 0,00 0,00 80.454.951,67
Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00
Edificios e outras construgdes 22.796.168,31 1.114.015,76 0,00  23.910.184,07
Equipamento basico 35.371.791,13 4.221.296,75 0,00 39.593.087,88
Equipamento de transporte 558.187,25 4.780,00 0,00 562.967,25
Ferramentas e utensilios 119.229,95 1.464,16 0,00 120.694,11
Equipamento administrativo e Informéatico 11.161.918,37 1.558.970,39 0,00 12.720.888,76
Outras imobilizagdes corpdreas 143.391,97 5.398,56 0,00 148.790,53
Imobilizagdes em curso de I. Corpéreas 1.565.123,65 1.833.215,42 0,00 3.398.339,07
Adiantamentos conta imobilizagcdes corpdreas 0,00 0,00 0,00 0,00
Investimentos financeiros: 601,28 0,00 0,00 0,00 0,00 601 ,28
Partes de capital 601,28 0,00 0,00 0,00 0,00 601,28
Obrigacdes e titulos de participacéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Investimentos em omoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras aplicagdes financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imobilizages em curso investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adiantamento p/ conta investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Amortizacdes e provisdes

Rubricas Saldo Inicial Reforco Regularizagdes Saldo Final

Imobilizagbes incorpdéreas: 334.438,12 51.547,14 0,00 38 5.985,26

Despesas de instalagéo 142.889,31 24.007,45 166.896,76

Despesas de investigagdo e de desenvolvimento 191.548,81 27.539,69 219.088,50

Propriedade industrial e outros direitos

Trespasses

ImobilizagGes corpéreas: 38.769.495,90 5.611.309,64 0, 00 44.380.805,54

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construcdes 6.550.888,94 940.338,36 7.491.227,30

Equipamento béasico 23.644.188,05 2.968.028,29 26.612.216,34

Equipamento de transporte 250.264,22 67.482,91 317.747,13

Ferramentas e utensilios 101.647,20 13.961,53 115.608,73

Equipamento administrativo 8.098.327,37 1.617.123,49 9.715.450,86

Taras e vasilhame 5.953,65 304,32 6.257,97

Outras imobiliza¢6es corpéreas 118.226,47 4.070,74 122.297,21

Investimentos Financeiros: 0,00 0,00 0,00 0,00

Titulos e outras aplicagdes financeiras

, I6+H/=/J91E., .6 07(,+ (.5.(.6 ,. 9+,,.)7/23.,  8(+L.03+,G

| 44 - Imobiliza¢cdes em Curso

Projecto/Investimento $Saldo Inicial  Aumentos Transferéncias/ Saldo Final  Ano Concluséo
Abates

Colocagéao Caixilharia aluminio - Chaves 0,00 72.729,42 72.729,42 2010

Remodelagéo e ampliagéo SU e remod. UCI 257.308,88 257.308,88 2010

Remodelag&o da Sala 3 de Imagiologia 19.224,42 19.224,42 2010

Pavilhdo Consulta Externa - H. Chaves 21.204,35 21.204,35 2010

Hospital de Proximidade de Lamego 1.267.386,00 1.760.486,00 3.027.872,00 2011

TOTAL 1.565.123,65 1.833.215,42 0,00 3.398.339,07

2 #EG F 5 0

6 +  73/=13+7+,,)7/23.,H.2, .6 () 6. -. =+091*+ 5/2920./(9G
38.200,00 30.718,53 7.481,47 0,00
38.200,00 29.061,47 9.138,53 0,00
34.482,00 25.532,28 8.949,72 0,00
33.995,20 641,17 8.013,95 25.981,25
33.995,20 641,17 8.013,95 25.981,25
33.995,20 641,17 8.013,95 25.981,25
33.995,20 641,17 8.013,95 25.981,25
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2 $EG 6+ 0, ) F

23(+ +,8/39=9(-. (C, +, +23.,. =3+ +7(+
9 8(.,391*+ -. ,.(@/1+, -. ,9:-.  2/-9-.-."[=9
07/-9-+, -. ,9:-. .6 .,39H.=.0/6.23+, -. +6I2/+
396H46 -9 8(+8(/.-9-. -+ ,39-+ +(/2-/091E., -9 . 8+( -/5/07=-9-., .6 (.)/,39(
+, ((5.([-+, .2, .6 2+6. -+ .23(+ +,8/39=9( + 9=921+ 2*+ (.5=.03. 9/2-9 .,..
6+H/=/J9-+ . 8+( 0+2,.)7/23. 9/2-9 2*+ *+ +HL.03+96+(3/J91*+

73/=/J9 H.2, -+ +612/+ :H=/0+ 89(9
9=.9 2/-9-.-. >9@., 8(.,396 +,
H=/0+ 0+=+09-+, .6 3.((.2+,

2 &E6 5 ()

9(3/0/891*+ 29 23/-9-. 2*+ ,+0/.3C(/9 P .(@/1+ -. 3/=/1391*+ +676 -+, +,8/39/,

0+6,-.29 @ (9,/= 9(K7.-. 9:-.-. [H+ 9 89@/=>*+ [,H+9 07L+
098/39=8(D8(/+ .6  .(9 -. QS T .+ 5+ -. Q +
B.(0I0/+-. AA 9 A A 5+(9689)9, K7 +39, 2+ @9=+( -. Q

2 #HEG6+ . (

"9=+( 1=+H9= -9, -1@/-9, -. 0+H(9219 -7@/-+,9 /RO=76 09-9 769 -9, (7H(/09, -.
1@1-9, -. 3.(0./(+, 0+2,3923., 2+ 9=921+G

218 - CLIENTES E UTENTES COBRANCA DUVIDOSA 979.191,86
218114 - S.AM.S. 38.335,88
218115 - 1.0.S. CTT - ACS PORTUGAL TELECOM 16.088,15
21813 - COMPANHIAS DE SEGUROS 439.770,94
21819 - OUTROS CLIENTES 291.463,86
2183 - UTENTES, C/C 176.363,86
2189 - OUTROS CLIENTES 17.169,17

2 #E |/

,~+H(96.23+ -9, 0+239, -. 8(+@/,E., 90767=9-9,
+0+((/-+, 2+ .B.(010/+ -. 90+(-+ 0+6 + K79-(+ ,.)7/23.G

. B8=/0/392-+ +, 6+@/6.23+,

Contas Saldo inicial Aumento Reducdo Saldo final
291 — Provis6es para Cobranca Duvidosa 878.592,77 € 115.186,69€ | 173.810,76€ | 819.968,70 €
292 — Provisdes para Riscos e Encargos 922.891,38 € 33.863,67 € 9.208,15 € 947.546,90 €
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2 #E9 H
Contas Saldo Inicial Aumentos Reducbes Saldo final

51 — Capital 49.938.000,00 € 7.815.000,00 € 0,00 € 57.753.000,00 €
571 — Reservas Legais 0,00 € 1.556.704,27 € 1.003.607,16 € 553.097,11 €
574 — Reservas Livres 0,00 € 361.521,21 € 361.521,21 € 0,00 €
575 — Subsidios 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
576 — Doages 41.993,67 € 51.651,39 € 93.645,06 €
591- Resultados Transitados | -4.464.938,69 € 8.648.274,25 € 5.317.777,90 € -1.134.442,34 €

98/39=.,39373C(/+-9 .68(.,9 4

2 HHEG ()

+ .B.(010/+ -.

+,)7/23. 6+-+G

+ 07,3+ -9, 6.(09-+(/9, @.2-/

Q 3+39=6.23. -.3/-+ 8.

=+ ,39-+

-9, . -9, 6934(/9, 0+2,76/-9, .@+=7/7

Matérias-primas subsidiarias e

Movimentos

de consumo

Existéncias Iniciais

Compras

Regularizacbes de existéncias
Existéncias finais

Custos no exercicio

2.557.748,38 €
28.035.931,04 €
7.805,18 €
2.841.826,35 €

27.759.658,25 €

2 #$E () +] C ( (
, (,391E., -. .(@/1+, -.,3/29(96,. .BO=7,/@96 .23. 9+ 6.(09-+ /23.(2+ . 2+
6+23923. -. Q ,./6 (.:89(3/-9, 8+( =/2>9, -. 8(+-71*+
Servicos Prestados 2009

Internamento 54.165.181,60
Consulta 22.499.051,56
Urgéncia 22.765.463,47
Hospital de dia 4.085.214,75
Meios Compl. Diagnostico Terapeutica. 8.483.959,24
Taxas Moderadoras 1.412.661,67
Servico Domiciliario 222.190,06
Cirurgia de Ambulatério 6.277.304,05
Programas Verticais 766.125,59
Plano de convergéncia 2.581.075,00
Outras Prestacfes de Servicos 46.289,59
Total 123.304.516,58
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2 H#%EG6 ()

.6+2,3(91*+ -+, .,7=39-+, 5/2920./(+, .6 92.B+

2 #8E6 () @ <

6+2,3(91*+ -+, ., 7=39-+, .B3(9+(-/2C(/+, .6 92. B+

20+23(96 ,. ()/,39-+, 29 (TH(/09 -. 07,3+, 0+6 8. ,,+9= 89)96.23+, 0+6 8.2,E., ,.6
572-+ 0+2,3/37I-+ 2+ 6+23923. -, Q 0 7L9, (.,8+2,9H/=/-9-., 89,9-9, .
5737(9, .,3*+ 9 ,.( +HL.03+ -. ., 37-+ 90379(/9=

9=921+ 29=13/0+ .6 92.B+
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VIII.3 CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS
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VIIl.4 RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO
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