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1. Principais destaques

Na manha do dia 4 de maio, um incéndio no HDES levou a evacuacao total do edificio e a
necessidade de realocar e reestruturar atividades externamente.

Coincidindo com as festividades do Senhor Santo Cristo dos Milagres, os membros do
Conselho de Administracdo estavam presentes, permitindo a rapida ativacdo do Gabinete
de Crise (GC) e uma coordenagao eficaz com entidades externas (Servigco Regional de
Saude, Direcao Regional de Saude. Servico Regional de Protecao Civil e Bombeiros dos
Acores).

Apesar da intengao inicial de evacuagao parcial, a situagao exigiu a evacuagdo completa
de todos os servicos. Assim, e durante o dia, 333 utentes foram transferidos para outras
unidades de saude. O processo foi gradual e priorizou a proximidade ao incéndio,
necessidades de suprimento de energia e gases, gravidade dos casos e intensidade do
fumo. As transferéncias consideraram a capacidade das unidades de destino e as
condigdes clinicas dos utentes, incluindo deslocamentos para fora da ilha de Sdo Miguel,
conforme necessario.

Com o encerramento do Bloco Operatdrio, do unico Bloco de Partos da ilha e do Servigo
de Urgéncia mais diferenciado da Regiao Autbnoma dos Acores, foi essencial estabelecer
rapidamente esses servicos no Hospital CUF Acores e Centro de Saude da Ribeira Grande
(servigco de urgéncia bipartido entre doentes de maior e menos complexidade). Gragas a
disponibilidade imediata das varias entidades, foi possivel assegurar assisténcia aos
utentes internados no HDES e garantir um atendimento seguro para casos urgentes e
emergentes.

Ap0bs o controlo do incéndio, foram encetados imediatamente os esforcos para restabelecer
0s servigos essenciais no HDES, como agua e eletricidade, parcialmente restabelecidos.
Nos dias seguintes, priorizou-se ajustar os recursos disponiveis as necessidades imediatas,
incluindo a suspenséo de atividades eletivas, a criagdo de unidades de atendimento urgente
nos centros de saude e a implementacao de alternativas para enfermarias provisorias, com
0s recursos materiais e humanos necessarios para manter a continuidade da assisténcia.

Perante a impossibilidade de retorno imediato ao HDES, o Conselho de Administragcao, em
conjunto com a tutela, implementou solu¢des de curto prazo e planeou estratégias para o
medio e longo prazos. As solugdes de curto prazo incluiram o restabelecimento de servigos
nao clinicos e a reabertura de algumas areas clinicas no HDES, além de protocolos com
outras unidades para Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica por forma a
retomar a atividade eletiva suspensa.



A médio prazo, planeou-se a reabertura gradual dos servigos clinicos, ampliagcdo e
reestruturacdo das unidades envolvidas, e a implementacdo de uma solucdo modular que
permitisse, posteriormente, a renovagao progressiva do hospital.

Apo6s o incidente, o HDES procedeu a realocagao dos seus servicos, distribuindo-os pelas
seguintes unidades de saude:

* USISM, Centro de Saude de Ponta Delgada: Internamento médico e cirurgico (4
a 11 de maio).

+ Posto Médico Avancado (PMA), Pavilhdao Municipal Carlos Silveira:
Internamento médico-cirurgico, com recurso a tendas cedidas pela Cruz Vermelha
Portuguesa.

* Hospital CUF Acgores: Urgéncia adulto e pediatrica, internamento médico-cirurgico
e pediatrico, UCI, UCI intermediaria, neonatologia, tratamento intensivo cardiaco,
endoscopia, bloco operatério, bloco de partos e hemodinamica.

* Clinica do Bom Jesus (CBJ): Bloco operatério, internamento cirurgico e consultas
externas (ginecologia e ortopedia).

* Centro de Saude da Ribeira Grande (CSRG): Internamento médico e cirurgico,
urgéncia adulto e pediatrica.

» Casa de Saude Nossa Senhora da Conceigao (CSNSC): Internamento médico.

» Casa de Saude Sao Joao de Deus (CSSJD): Internamento psiquiatrico.

Tabela 1 — Unidades de saude criadas extra-HDES

Bloco de Partos Hospital CUF Acgores mai/24 a decorrer* 704
Bloco Operatoério cBJ mai/24 set/24 1019
Bloco Operatoério Hospital CUF Acores mai/24 a decorrer* 1570
Internamento CBJ mai/24 set/24 292
Internamento CSNSC mai/24 jul/i24 56
Internamento CSRG mai/24 a decorrer* 280
Internamento CSSJD mai/24 jul/24 30
Internamento Hospital CUF Acgores mai/24 a decorrer* 3772
Internamento PMA mai/24 juli24 368
Servigo de Urgéncia CSRG mai/24 set/24 21217

Servigo de Urgéncia

Hospital CUF Acores

mai/24

* Servigos/valéncias que, no final de 2024, ainda ndo haviam regressado ao HDES.

a decorrer*

25236



Este processo destacou-se pela dinamica, flexibilidade e capacidade de adaptacao dos
recursos hospital, superando os desafios decorrentes do desdobramento do HDES em
varias unidades de saude, incluindo a distancia entre as mesmas; o transporte frequente
de materiais clinicos e ndo clinicos; e a logistica necessaria para a reorganizagao dos
recursos humanos, a fim de garantir as dotagdes seguras e assegurar a continuidade dos
cuidados.

Tabela 2 - Reabertura dos servigos clinicos no campus hospitalar do HDES em 2024

Més Retoma/Reabertura de Servigo

Servigos Farmacéuticos
Hospital Dia Oncologia e Hemato-Oncologia
Maio MCDT (Medicina Fisica e Reabilitagéo)
Consultas (Psiquiatria e Pneumologia)
Transferéncia de utentes hemodialisados das ilhas Madeira, Terceira e Faial
Consulta Externa
Junho Hospital Dia de Pediatria
MCDT (Radiologia)

Enfermarias médico-cirurgicas (10)

Julho
MCDT (Sala de Hemodinamica)
Abertura do SU Adultos e Pediatrico no Hospital Modular (utentes de menor complexidade)
Setembro Bloco Operatério
Enfermaria médico-cirurgica (1)
Novembro Enfermaria médico-cirurgica (1)



2. Eventos

Nova técnica de Cardiologia, 8 mar

O HDES iniciou a 08 de margo uma nova técnica
na area da Cardiologia, inédita no hospital e que
passa agora a estar disponivel no Servigo Regional
da Saude dos Acgores - 0 encerramento do
Foramen Ovale Patente (FOP).

Regresso dos doentes as Enfermarias
do HDES, 17 jul

Transferéncia dos doentes do PMA para as
enfermarias da ala Nascente do HDES, com
excecgao da Cardiologia, compreendendo a
reabertura de 10 enfermarias, com um total de 200
camas.

Acolhimento aos Internos, 3 jan

Sessao de boas-vindas aos novos internos do
ano de Formagéao Geral e de Especialidade.

Ativacao do Pavilhao, 11 mai

Foi ativado o Pavilhdo Médico Avangado (PMA),
instalado no Pavilhdo Carlos Silveira, em Ponta

Delgada, com capacidade para 34 camas e a 21
de maio reforgado para 64 camas.



Servigo de Genética

Por deliberacao do CA, foi criado o Servigo de
Genética, que compreende area médica e a
Unidade de Genética e Biologia Molecular.

Il Jornadas de Medicina Interna nos
Acores, 19 jan

O Servigo de Medicina Interna organizou as |l
Jornadas de Medicina Interna nos Agores, onde se
debateram temas como o risco cardiovascular, a
hospitalizagdo domiciliaria ou as varias areas de
diferenciacdo da especialidade, numa tentativa de
aproximar os profissionais e partilhar os varios
desafios da nossa realidade.

10

Abertura da Urgéncia no Hospital
Modular, 3 set

A urgéncia do HDES regressa ao campus do
HDES, passando a funcionar no novo Hospital
Modular.

| Jornadas de Enfermagem do HDES,
24-26 jan

A Biblioteca Publica e Arquivo Regional de
Ponta Delgada acolheu as Jornadas de
Enfermagem do HDES, com o tema “Pensar em
Enfermagem: Praticas, Desafios e
Oportunidades”.



Reuniao Interdisciplinar Clinico-
Radiolégica, 3 fev

Aconteceu no nosso auditério a Reunido
Interdisciplinar Clinico-Radiolégica que contou com
a participagao do Dr. Alberto Vieira (radiologista do
Hospital CUF Porto). Foram apresentadas e
discutidas diferentes patologias e a importancia da
Ressonancia Magnética no seu diagndstico
precoce.

Jornadas de Prevenc¢ao dos Maus-
Tratos em Criangas

No dia 10 de abril foram realizadas as primeiras
Jornadas de Prevengao dos Maus-Tratos em
Criangas, evento que teve como objetivos
sensibilizar, formar e esclarecer sobre o
reconhecimento e intervencdo no ambito da
prevengdo de maus-tratos em criangas e jovens.

11

Workshop, 4 mar

O HDES assinalou o Dia Mundial da Obesidade
através da realizagdo de um workshop
subordinado ao tema «Cuidados Primarios de
Saude e Obesidade Maérbiday.



Prevenc¢ao do Suicidio, 10 set

A Sociedade Portuguesa de Suicidologia assinalou
o Dia Mundial de Prevencgao do Suicidio no
Auditério do HDES.

Il Jornadas de Enfermagem do Servigo
de Urgéncia, 7-9 nov

O Laboratério Regional de Engenharia Civil
acolheu as Il Jornadas de Enfermagem do Servigo
de Urgéncia do HDES, um evento que reuniu
profissionais da saude para discutir as melhores
praticas e inovagdes no cuidado ao doente critico.
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Emissao do certificado de 6bito, 17-
18 abr

O nosso auditério foi palco de duas agdes de
sensibilizagdo sobre a emissao do certificado de
obito e a obrigatoriedade, ou nado, de
comunicagao da morte ao Ministério Publico
para realizagao/dispensa de autopsia. Esta
iniciativa, dirigida a todo o corpo clinico do
nosso Hospital, foi promovida pelo Ministério
Publico em articulagao com a Diregao Clinica do
HDES.

XVIIl Congresso de Endocrinologia e
Nutricao dos Acgores, 24-25 out

Profissionais da area reuniram-se em Ponta
Delgada para troca de conhecimentos,
experiéncias e inovagdes, naquele que € o XVIlI
Congresso de Endocrinologia e Nutricdo dos
Acores.



Rastreio ao Pé Diabético, 23 nov

O Hospital do Divino Espirito Santo e a Unidade de
Saude de llha de S. Miguel promoveram um
rastreio dedicado ao Pé Diabético. Este evento foi
uma iniciativa da Consulta Multidisciplinar de Pé
Diabético do HDES e da Equipa de Tratamento de
Feridas e Viabilidade Tecidular da USISM, e contou
com a participagéo cerca de 250 doentes
diabéticos da ilha de S. Miguel.
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Prevenir o AVC, 11 abr

Sensibilizagdo promovida pelos Servigos de
Neurologia e de Medicina Interna, dirigidas aos
nossos colaboradores e utentes, com o objetivo
de alertar para esta doenga, para os sinais e
sintomas de alerta e para a melhor forma de
atuar perante a sua ocorréncia.

Dia Mundial da Saude Mental

Sob o tema "Saude Mental no Trabalho (OMS)"
o dia Mundial da Saude Mental foi assinalado
com diversas mensagens para os profissionais
e utentes. Tratou-se de uma iniciativa
promovida pelo Servigo de Psiquiatria com a
colaboragéao de varios servigos entre eles o
Servigo de Saude Ocupacional.



Cantar as Estrelas, 1 fev

Na manha deste dia, o HDES recebeu quatro
turmas do 3.° ano da EBI Canto da Maia, que de
forma generosa e com alegria vieram "Cantar as
Estrelas" as criangas que se encontravam
internadas na nossa Pediatria.

Doacao de Ecoégrafo Digital

O Grupo de Amigos da Pediatria (GAP) apoiou o
HDES com um novo ecdgrafo digital, entregue ao

Servico de Endocrinologia e Nutri¢do.
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Hospital da Bonecada, 9 mai

Mais uma edi¢cao do Hospital da Bonecada,
evento promovido pelo Grupo de Amigos da
Pediatria (GAP), em colaboragdo com os alunos
de medicina da Universidade dos Agores,
trouxeram até ao hospital varias criangas.



Comunidade alegra Natal da Pediatria

O Servigo de Pediatria recebeu inUmeros
donativos para alegrar pequeninos no nosso
hospital, oferecidas pela SATA, Nucleo Regional
da Liga Portuguesa Contra o Cancro, Benfica
Aguia Sport, Active Clube e Centro Social e
Paroquial “O Ninho”.

Exposicoes

A Comissado da Cultura promoveu exposicdes no
atrio da Entrada Principal, em parceria com os
alunos de Artes Visuais da Escola Secundaria
Antero de Quental.

Pascoa

O Servico de Cardiologia promoveu um
ambiente acolhedor, com decoragdes alusivas a
Pascoa, a todos os utentes do internamento e
da Hemodinamica.
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Concurso de Natal

O HDES, através da Comissdo da Cultura,
promoveu o concurso de Natal durante a quadra
natalicia para animar o espirito das suas equipas,
utentes e familias.

Os desafios da Lingua Gestual, 18 abr

Acao de sensibilizagao promovida pela Associagao
de Surdos de Sao Miguel dirigida aos nossos
colaboradores. Teve como principal objetivo
sensibilizar para os constrangimentos de
comunicagao.
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Bridging the Atlantic visita o HDES

No inicio de margo, um grupo de 11 estudantes
de Enfermagem dos Estados Unidos visitaram o
HDES no ambito do Projecto Bridging the
Atlantic que consiste numa parceria entre a
Universidade dos Acores e a University of
Massachusetts of Dartmouth.



Incéndio no HDES

Evento tragico que se abateu sobre o HDES no dia
4 de maio, que obrigou a evacuacgao de todo o
edificio.
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Caminhada pela Saude Pulmonar, 21
abr

O Servigo de Pneumologia promoveu a primeira
Caminhada pela Saude Pulmonar no passeio
Maritimo da Cidade da Lagoa, na qual estiveram
presentes varios colaboradores, utentes e
familiares.

HDES renova Acreditacao
Internacional

No inicio do ano recebemos o relatério do
Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS)
que nos informou da renovagao da Acreditagao.

Sa0 20 anos de trabalho e dedicagao de todos
os colaboradores para manter o estatuto de
Entidade Acreditada nos Agores, pela 52 vez.



Recolha de Sangue

Ao longo do ano o Servigo de Hematologia do
HDES promoveu varias ag¢des de recolha de
sangue.

PaliAtivamente, 16 out

Primeiro Encontro entre Utentes e Profissionais de
Saude de Cuidados Paliativos da llha de S. Miguel.
Tratou-se de uma iniciativa conjunta promovida

pelas equipas do HDES e da USISM.
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8° Aniversario dos Cuidados
Paliativos, 2 jun

A Unidade de Cuidados Paliativos do HDES
assinalou o seu 8.° aniversario com a iniciativa
“Pedalar pela Vida”, um percurso de bicicleta
entre o centro de Ponta Delgada e a Praia das
Milicias.

Caminhada Nacional — Pare o AVC!,
27 out

No ambito da comemoragéo do Dia Mundial do
AVC, o Servigo de Neurologia do HDES
associou-se a iniciativa nacional, promovendo
uma caminhada no dia 27 de outubro ao longo
da Avenida de Ponta Delgada, para a
sensibilizar a comunidade quanto ao acidente
vascular cerebral.



Apresentacao da Via Verde Acidente de
Mergulho, 26 nov

A Unidade de Medicina Hiperbarica e Subaquatica
do HDES acolheu a Apresentacdo da Via Verde
Acidente de Mergulho. Trata-se de uma
regulamentacao pioneira no pais, criada pelo
Governo Regional para a atuagao pré e hospitalar,
com vista a otimizar a resposta médica dada aos
Acidentes de Mergulho.
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Sessao comemorativa do Aniversario
do HDES

No ambito da sessdo comemorativa do 25°
aniversario do HDES, que decorreu no dia 15 de
novembro, no Auditério foram homenageados os
colaboradores com mais de 40 anos na
instituicao.



3. Vetores Da Instituicao

O presente Relatorio & Contas enquadra-se no disposto no artigo 25.° (sob a epigrafe
‘Documentos de Prestagao de Contas”) dos Estatutos dos Hospitais integrados no Servigo
Regional de Saude dos Acgores, organizados como entidades publicas empresariais
regionais — Apéndice Il do Anexo | do Decreto Legislativo Regional n° 2/2007/A de 24 de
janeiro, alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 22/2015/A, de 18 de setembro.

O HDES é uma unidade de saude caracterizada fundamentalmente por uma elevada
diferenciagao clinica com uma dimensao média em termos de lotagao.

O seu modelo organizativo é definido através de um regulamento interno baseado numa
l6gica de gestdo em cascata, liderada pelo Conselho de Administragao, procurando prestar
cuidados em saude, diferenciados, centrados no doente, pautados por qualidade e
seguranca, recorrendo a profissionais de elevada competéncia técnica e humana.

A existéncia de um elevado grau de diferenciacdo resulta das condicbes de
descontinuidade geografica, justificando-se a existéncia de varias especialidades (apesar
de uma populacido relativamente reduzida no que respeita aos critérios de casuistica
normalmente utilizados), pelos fatores distdncia e custo relativamente aos hospitais
centrais.

Assim, o HDES assemelha-se a um hospital central, ndo possuindo, em termos de
especialidades, cardiologia pediatrica, cirurgia pediatrica, e imunohemoterapia.

Os elementos que compdem o CA foram nomeados através da Resolucédo do Conselho do
Governo n.° 159-A/2024 de 31 de outubro de 2024, com inicio de fun¢des a 1 de novembro
de 2024, sendo este 6rgao constituido por quatro elementos, respetivamente:

e Maria Paula Raposo Fonseca Macedo Paz Ferreira, como Presidente e Diretora
Clinica;

e Pedro Rodriguez Novais Brazio, como Enfermeiro-Diretor.

e José Barreto Vasques de Carvalho, como Vogal,

e Carlos Ferreira Pinto Lopes, como Vogal.
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ADJUNTOS DA DIREGAO CLINICA
Lucinda Pacheco
Luis Bernardo

Abel Alves

DIREGAO DE SERVIGOS CLINICOS

Servigo de Anatomia Patoldgica
Servigo de Anestesiologia
Servigo de Bloco Operatério
Servigo de Cardiologia

Servico de Cirurgia Geral

Servico de Cirurgia Maxilo-facial

Servigo Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva

Servigo de Cirurgia Vascular
Servigo de Consulta Externa
Servigo de Dermatologia

Servigo de Doengas Infeciosas
Servigo de Endocrinologia e Nutrigdo
Servico de Estomatologia

Servigo de Gastrenterologia

Servigo de Genética

Servigo de Ginecologia e Obstetricia
Servigo de Hematologia Clinica
Servigo de Imagiologia

Servigo de Imunoalergologia

Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitagéo

Servigo de Medicina Intensiva
Servigo de Medicina Interna

Servigo de Nefrologia

Vitor Carneiro
Cecilia Dias

Miguel Almeida
Dinis Martins

Inés Leite

Maria Rita Pimentel
Paula Moniz
Emanuel Dias
Anabela Tavares
Paula Macedo
Anténio Prisca
Isabel Sousa

Jorge Faria

Maria Anténia Duarte
Nataliya Tkachenko
Carlos Ponte
Fatima Oliveira
Isabel Basto
Rodrigo Alves
Sandra Morgado
Abel Alves

Luis Dias

Raquel Cabral

ADJUNTOS DA DIREGAO DE ENFERMAGEM

Veroénica Amaral
Pedro Rosa

Ricardo Pacheco

Servico de Neurocirurgia
Servigo de Neurologia

Servigo de Oftalmologia

Servico de Ortopedia

Servigo de Otorrinolaringologia
Servigo de Patologia Clinica
Servico de Pediatria

Servigo de Pneumologia

Servigo de Psiquiatria

Servigo de Reumatologia
Servico de Urgéncia

Servigo de Urologia

Unidade de Cirurgia Ambulatéria
Unidade de Cuidados Intermédios

Unidade de Cuidados Paliativos

Unidade de Doengas Cérebro
Vasculares

Unidade de Genética e Biologia
Molecular

Unidade de Intervengao Cardiovascular

Unidade de Medicina Hiperbarica e
Subaquatica

Unidade Multidisciplinar da Dor Crénica
Unidade de Neonatologia

Unidade de Oncologia Médica

Unidade de Pedopsiquiatria

Unidade de Nutricao

Unidade de Radioncologia

José Horta Mendonga
Rui Mota

Gil Resendes

Anténio Rebelo
Joaquim Amaral
Teresa Rego
Fernanda Gomes
Carlos Pavao

Joao Vidal

Teresa Sampaio da Novoa
Gracinda Brasil

Paula Macedo

Nelson Oliveira

Abel Alves

Maria do Rosario Vidal
Rui Mota

Claudia Castelo Branco
Dinis Martins

Paula Ferreira
Catarina Soares
Lucinda Pacheco
Natacha Amaral

Bruno Seixas

Rita Carvalho

Claudia Sousa



CHEFIAS OPERACIONAIS DE ENFERMAGEM

Servigo de Bloco Operatério - CUF HDES Sandra Figueiredo

Servico de Bloco de Partos - CUF HDES Délia Luz

Servico de Cardiologia Idalina Bonito

Enfermaria 4B Ana Isabel Amaral

Internamento CUF HDES Ana Cristina Simas

Enfermaria 2A Ricardo Pacheco

Enfermaria 4A Rita Madruga

Internamento CUF HDES Helena Luis

Servico de Consulta Externa Eulélia Pacheco

Servico de Consulta Externa de Maria das Neves

Especialidades Pacheco
Enfermaria 2C Luis Reis
Enfermaria 3B Andreia Silva
Enfermaria 3A Elsa Sousa
Servico de Medicina Il Nélia Martins
Internamento C. Saude RG Paula Silva

SERVIGOS NAO CLINICOS
Servigo de Aprovisionamento Madalena Correia
Servigo de Assisténcia Religiosa e Espiritual Paulo Borges
Servigos Farmacéuticos Ana Cristina Castanha

Servigos Financeiros Maura Medeiros

Servico de Gestao de Utentes Susana Silva
Servigos Gerais Ana Freitas
Servigos Hoteleiros Teresa Silva

Gabinete de Gestao de Risco Madalena Melo

Servigo de Informagéo para a Gestédo Marcio Pereira
Servico de Informatica Paulo Bras

Servigo de Instalagdes e Equipamentos José Ponte

Servigo de Medicina Intensiva HDES CUF
Servigo de Obstetricia HDESCUF
Enfermaria 1D

Servigo de Pediatria CUF HDES
Enfermaria 1A

Enfermaria 1C

Servigo de Urgéncia CUF HDES

Unidade de Doente Critico

Enfermaria 5B

Unidade de Dialise

Unidade de Endoscopia

Unidade de Medicina Hiperbarica e
Subagquatica

Unidade Multidisciplinar da Dor Crénica
Unidade de Neonatologia CUF HDES
Unidade de Oncologia Médica

Central de Esterilizagédo

Servigos Juridicos
Servico de Biblioteca e Documentagéo

Servigo de Qualidade

Servico de Relagdes Publicas e Comunicagédo

Servicos de Recursos Humanos

Servigo de Saude Ocupacional

Servigco Social

Servico de Deslocagédo de Doentes

Servigo de Formagao, Ensino e Investigagao
Gabinete de Supervisdo de Enfermagem

Administragédo Intermédia

Rute Bernardo

Sara Amaral/ Paula
Costa
Jodo Jacome
Raposo

Margarida Cabral
Anténio Cruz
José Martins

Jodo Mendonga

Aida Dutra

Marco Mendonga

Ana Rita Paquete

Helena Costa

Maria das Neves
Pacheco
Maria das Neves
Pacheco

Graca Fontes
Sandra Felgueiras

Leonilda Pereira

Lina Raposo
Angelina Mendes
Maria Ana Dias
Manuela Machado
Ana Simas
Paula Faria
Helena Soares
Carla Ferreira

Jorge Medeiros

Maria de Deus Ferreira

Claudia Silva

O Hospital serve a totalidade das populagbes de Sao Miguel e Santa Maria, num total
aproximado de 143.500 habitantes e ainda, nas especialidades que apenas o HDES
disponibiliza na Regido, a restante populagdo do arquipélago com cerca de 248.000
habitantes. A deslocagao de utentes para o continente a partir das duas ilhas mencionadas,
€ da responsabilidade deste hospital, apds processo de verificagdo da incapacidade de
solugao local.



4. Recursos

O ano de 2024, para o Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, ficou marcado
pelo incéndio que ocorreu no dia 4 de maio. Este incidente resultou na evacuagéo de todos
os pacientes da instituicdo, além de exigir que os nossos trabalhadores, de diversas
carreiras profissionais, fossem realocados para outras instituicbes de saude na ilha de Sao
Miguel e, em algumas situagdes, fora desta, por periodos indeterminados. Foi um ano que
exigiu dos nossos recursos humanos uma enorme coragem, resiliéncia e esforgo.

Por outro lado, veio evidenciar as necessidades e as prioridades daquele que sera o HDES
do futuro, assumindo uma importancia central no contexto regional, atendendo a que HDES
continuara a possuir uma capacidade unica para dar prontas respostas e funciona como
hospital de fim de linha de cuidados assistenciais especializados em matéria de cuidados
de saude, independentemente das dificuldades que possam surgir.

Assim, e passando a caracterizacdo dos recursos humanos da instituicdo em 2024,
relativamente as contratagdes e saidas que ocorreram nesse ano, verificou-se o seguinte:

Tabela 3 - Admissées e saidas de funcionarios em 2024

Contratacoes Saidas Saldo Liquido
Carreira Nl'm?ero' (.je Carreira Nl'm?ero' c.!e (Constra'ltagées :
Funcionarios Funcionarios aidas)

Administrador Hospitalar 0 Administrador Hospitalar 1
Assistente Operacional 0 Assistente Operacional 31 -31
Assistente Técnico 0 Assistente Técnico 5 -5
Enfermagem 0 Enfermagem 22 -22
Médica 52 Médica 47 5

Assistente 2 Assistente 4 -2

Assistente Graduado 0 Assistente Graduado ) -3

Assistente Graduado Sénior 0 Assistente Graduado Sénior 1 -1

Interno Formagao Especializada 13 Interno Formagao Especializada 6 7

Interno Formacao Geral 37 Interno Formacao Geral 88 4
Técnico Superior 5 Técnico Superior 5 0
Técnico Superior de Saude 0 Técnico Superior de Saude 1 -1
TSDT 3 TSDT 4 -1
Dirigentes - CA 1 Dirigentes - CA 3 -2

TOTAL 61 TOTAL 119 “

A este registo acresce a alteragao de situagao (Categoria profissional e/ou vinculo laboral)
de 47 profissionais.



Tabela 4 - Alteragbes de situagdo profissional em 2024

Alteracao de situacao

Alteragao simulténea (vinculo e

Categoria Profissional Vinculo Laboral -
categoria)

Assim, em 2024, o HDES obtém um saldo final negativo (Entradas — Saidas) de 58
trabalhadores. Entre os principais motivos de saidas da instituicdo esta a denuncia de
contrato por iniciativa do trabalhador, que representa 37,82% das saidas, o termo de
colocagao (Fim do Internato de Formagao Geral), que representa 27,73% das saidas, e a
aposentacao, que representa 24,37% das saidas.

A 31 de dezembro de 2024, o HDES contava com a colaboragdo de 2.124 profissionais
(ndo incluindo prestacgdes de servigo ou trabalhadores em situagdes de estagio/programas).

Tabela 5 - Comparagédo dos Recursos Humanos — 2023/2024 — HDES

COMPARAGCAO DOS RECURSOS HUMANOS - 2023/2024

Carreira Ano 2023 Ano 2024 A 2024 / 2023 Observagoes

52 Contratacdes e 47 Saidas. Saldo
liquido positivo de 5.

22 Saidas e a contabilizagéo de 1
"Enfermeiro Especialista" como
"Enfermeiro Diretor". Saldo negativo
de 23.

31 Saidas e a mudanga de categoria
profissional de 1 "Assistente
Operacional" para "Técnico Superior".
Saldo negativo de 32.

19 Saidas, 9 Contratagdes e a
contabilizagéo de 1 Técnico Superior
Outros profissionais 584 576 -1,37% (Mudanca de categoria) e de 1
Dirigente CA (Enfermeiro Diretor).
Saldo negativo de 8.

Carreira Médica 352 357 1,42%

Carreira Enfermagem 643 620 -3,58%

Carreira Assistentes Operacionais 603 571 -5,31%

2182

Os grupos profissionais predominantes sao a Carreira de Enfermagem (29,19%), a Carreira
dos Assistentes Operacionais (26,88%) e a Carreira Médica (16,81%) — Grafico 1.
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Enfermagem

Assistente Operacional
Médica

Assistente Técnico
TSDT

Técnico Superior

Farmacéutica

Dirigentes - Nao Clinicos

Técnico de sistemas e tecnologias de informagéao
Técnico Superior de Saude

Dirigentes - Conselho de Administracao

Especialista de sistemas e tecnologias de informacao
Capelao Hospitalar

Investigacao Cientifica

Administrador Hospitalar

Gréfico 1 - Distribuicao dos trabalhadores por grupo profissional a 31 de dezembro de 2024

Os trabalhadores do HDES sé&o constituidos, na sua esmagadora maioria, por mulheres, as
quais representam 75,42% do total dos profissionais do hospital.

A evolugdo do numero geral dos trabalhadores em fungbes publicas afetos ao HDES
diminuiu em 2024, tal como nos anos anteriores, uma vez que, desde 2007 e de acordo
com o artigo 17° do Anexo | do Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de janeiro,
somente é possivel a celebragao de contratos individuais de trabalho (com excec¢ao, dos
meédicos internos de Formacgao Geral e Especifica, cujo contrato celebrado é de fungbes
publicas a termo resolutivo incerto). Torna-se, entao, evidente a alteragdo da realidade
contratual dos profissionais da instituicdo, como se pode verificar na figura seguinte, com
os CIT a alcangar um peso maximo dos 55,70 % (CIT - Tempo Indeterminado, CIT - Termo
Resolutivo Incerto, Termo Resolutivo Certo e Termo Resolutivo Incerto ao abrigo do
COVID-19) — Grafico 2.

1% 14%
u Qutros
= CIT Termo Resolutivo

Incerto COVID 19
uCIT

43%

= CTFP

Gréfico 2 - Distribuigdo dos profissionais por vinculo contratual a 31 de dezembro de 2024
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No que respeita a faixa etaria (Grafico 3), no HDES predominam os trabalhadores com
idades compreendidas entre os 25 e 29 anos (14,45% do total) e entre os 35 e 39 anos
(14,88% do total). E importante realgar que 44,26% dos funcionarios que trabalham no
HDES tém idade inferior a 40 anos e 12,01% tem idade igual ou superior a 60 anos.

[70 ou mais]
[65 - 69]

0 50 100 150 200 250

Sexo Masculino ®Sexo Feminino

Grafico 3 - Distribuicdo dos trabalhadores por faixa etaria

Em 2024, o motivo de auséncia predominante foi a auséncia por doencga (45,74%), como
pode ser observado no grafico 5. Também é importante realgar que 22,54% das auséncias
poderao ser explicadas pela licenga de gravidez de alto risco e a licenga parental.

9,70%
3,65%
2,17%
IO,56%
m Auséncia por doenca m Internato Médico - Fora da Instituicdo
m | icenga Parental m Licenga de Gravidez de alto risco
Outros motivos Auséncia por assisténcia a filho/familiar

m Auséncia por acidente de servigo Licenga sem retribuigao

m Auséncia por Estatuto de Trabalhador Estudante

Gréfico 4 - Motivos de auséncia do HDES — 2024
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Em 2024, o HDES registou o seguinte:

1) 1479 profissionais, correspondendo a 69,63% da totalidade dos funcionarios,
apresentaram um periodo de auséncia de duragao igual ou superior a 1 dia;

2) 215 profissionais, correspondendo a 10,12% da totalidade dos funcionarios,
apresentaram um periodo de auséncia de duracao superior a 180 dias;

3) 46 profissionais, correspondendo a 2,17% da totalidade dos funcionarios,
apresentaram um periodo de auséncia de duragao superior a 360 dias.

[361 ou mais]
[271 - 360]
[181 - 270]

[91 - 180]
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Gréfico 5 - Distribuigdo dos profissionais por intervalos de tempo de auséncia — 2024

No HDES, relativamente ao nivel habilitacional dos profissionais e como se verifica nos
dados constantes do grafico 6, 61,77% dos trabalhadores da instituicdo possuem
qualificagdes académicas de nivel superior ou equivalente — Bacharelato, Licenciatura,
Mestrado ou Doutoramento.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20100% 19,54%

10,00%

0,00%

Ensino Basico Ensino Secundario Ensino Superior

Gréfico 6 - Habilitagées Literarias dos funcionarios HDES
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No que concerne o custo com o pessoal, em 2024, a rubrica predominante € a de
remuneragao base, que representa 55,18 % da despesa com recursos humanos afetos ao
HDES — Grafico 8. Quando comparada com os valores de 2023, esta rubrica aumentou em
6,55%.

3% 2% 1%
Remuneracéao base

()
6% Horas extraordinarias - Regime de

Presenca Fisica
Subsidio de Férias/Natal

7%
Horas extraordinarias - Regime de
Presenca Prevencao

55% Outros custos
10% Trabalho Normal Noturno
m Subsidio de Refeigao

11% Programa de Produgéo Acrescida
0

Gréfico 7 - Custos com os Recursos Humanos do HDES — Ano 2024

O Servigo de Instalagdes e Equipamentos (SIE) tem por missdo a gestdo técnica das
edificagdes, instalagcdes técnicas hospitalares e equipamentos, bem como os bens
conexos, tendo em vista assegurar o estado de disponibilidade e prontiddo dos mesmos
para execugao dos fins a que se destinam. Mais concretamente, a atividade produtiva do
SIE centra-se em duas areas distintas:

+ o fornecimento de servigos de engenharia a toda a instituicdo, nas suas vertentes de
consultadoria, manutengao, apoio, edificacao, reparacao etc.; quer através de meios
proprios, quer por recurso a entidades prestadoras externas;

* 0 abastecimento de bens de consumo, nomeadamente energia (sob diversas
formas), agua (também em diferentes apresentag¢des) e outros fluidos de utilizagao
geral ou especificamente para a atividade de prestagao de cuidados de saude.

Num ano marcado pelo incéndio ocorrido a 4 de maio, a agdo do SIE foi concentrada na
preparacgao do edificio para a retoma de atividade e acompanhamento da obra do Hospital
Modular.

N&o obstante, e dos trabalhos em curso a data do incéndio, salientamos:
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+ Concluséo da substituicdo da Rede de Agua Quente Sanitaria no internamento
Reparagdes na Urgéncia

Estudo da reorganizagcao do Parque de residuos

Apoiar os Projetos da Cirurgia Ambulatéria e Servigcos Administrativos
Reorganizacdo do Armazém da Rua Hugo Moreira

Apoio nas obras do piso 5 poente - Servigcos Administrativos
Reconversao Energética - elaboragao do projeto

Reparagdes na escada de emergéncia

Reparacéao de algcados - Corpo B

Reparacgao de algados - Corpo A

Remodelacédo da Medicina 4

Adaptagéo do antigo SAU para Balcao 2 do Servigo de Urgéncia
Remodelacdo Gabinete da Hematologia

Arranjo Chao Medicina 3

Intervengao no Jardim Exterior do Hospital Dia de Psiquiatria
Intervengao na Pala do Servigo Urgéncia

Substituicdo do Pavimento Vinilico na Sala de Intervencdo da Imagiologia e no Bloco
Operatorio

Arranjo Exterior do Edificio da SIC e Bloco de Partos

» Alteragbes para instalagado de novos equipamentos na UGPM

» Adaptacgbes para ampliagao (temporaria) do Servico de Urgéncia

* Planeamento da ampliagdo do estacionamento geral do HDES.

Ao nivel do trabalho de recuperacdo do edificio, instalou-se um sistema provisério de
abastecimento de energia elétrica seguido de inspeg¢des profundas nas instalagdes e
substituicdo de equipamentos conforme recomendado.

No que respeita ao AVAC foram inspecionadas e revistas todas as Unidades de Tratamento
de Ar, tendo-se efetuado reparacbes gerais onde necessario. Realizou-se limpeza de
condutas nas zonas mais afetadas pelo fumo e limpeza total de grelhas.

O sistema de Gases Medicinais foi objeto de inspegao geral, reparagao de avarias e agdes
tendentes a melhoria da operacéo.

A construgdo do Hospital Modular teve o empenho do SIE, na ultimagdo das seguintes
instalacodes:

+ implementacdo de sistemas e materiais especificos ndo contratados na empreitada
geral;
* rececao e instalacao de dispositivos médicos.

Cumpriram-se os Planos Anuais de Manutengao.

Outras obras de menor dimensao estenderam-se um pouco por todo o edificio melhorando
as condicoes de trabalho e adaptagdes funcionais resultantes das medidas de
reestruturagcado implementadas.
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O consumo de energia elétrica no ano de 2024 foi de 6,36 GWh, utilizado na climatizagao
do edificio, iluminagao e abastecimento de equipamentos médicos e outros.

O consumo de agua foi de 74.673 m3.

Outro bem de consumo energético € o gas butano, cujo consumo foi de 473.988 kg.

A 8 de fevereiro de 2024, o Conselho de Administragao aprovou a criagdo do Servigco de
Formagao, Ensino e Investigagéo, integrando:

* Nucleo de Formacéo Profissional;
» Gabinete de Apoio ao Ensino;
» Gabinete de Apoio a Investigagao.

Este servigo reforca a importancia estratégica da formacgao, ensino e investigagao no
HDES, promovendo uma abordagem integrada de desenvolvimento e inovagéo.
Funcionalmente, visa otimizar recursos humanos, fomentar sinergias entre as unidades e
implementar procedimentos, politicas e estratégias comuns.

Nucleo de Formacéo Profissional

O Nucleo de Formacgéo Profissional (NFP) mantém o seu foco no cumprimento das politicas
e procedimentos de formacgéo do HDES, definidos no Regulamento Interno e no Despacho
Normativo n°® 79/2008, de 8 de setembro.

O Plano de Atividades anual inclui propostas que visam potenciar a estratégia do HDES,
promovendo a qualificacdo dos profissionais em areas essenciais para a melhoria dos
cuidados de saude.

A formacéo desempenha um papel essencial na valorizagdo dos colaboradores, permitindo:

» Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e comportamentais;
* Melhorar a satisfacdo e desempenho profissional;
* Incentivar a aprendizagem continua.
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Em alinhamento com o programa de acreditacédo da instituicdo, sdo anualmente definidas
formacgdes de atualizagdo obrigatoria, que estruturam os planos formativos e abrangem
todos os profissionais. Esta oferta € complementada com formagdes direcionadas as
necessidades especificas dos colaboradores e servicos do hospital.

Apo6s um ano recorde de atividade formativa em 2023, o NFP enfrentou a interrupcgao
abrupta das acdes de formacgao devido ao incéndio de 4 de maio de 2024. A atividade foi
retomada gradualmente no ultimo trimestre do ano.

Realizou-se um investimento significativo em 2024 em formacg&o externa, proporcionando
aos colaboradores acesso a eventos e cursos indisponiveis internamente, contribuindo para
o seu crescimento profissional e melhoria do desempenho institucional.

Formacéo Interna

A formacao interna inclui todas as agdes desenvolvidas dentro do HDES ou promovidas em
articulacdo com o Nucleo de Formacgao Profissional. Divide-se em:

« Formacdo Inicial/Continua — Formacdo profissional de carater institucional,
abrangente e contextualizada, dirigida a todos os profissionais para responder a
necessidades transversais. Inclui a formagao obrigatéria no ambito do Programa de
Acreditacao Internacional para Organizagdes de Saude.

* Formacao em Servigco — Ac¢des de curta duracgao realizadas no local de trabalho para
suprir necessidades especificas de formacao de cada servico.

+ Sessobes Clinicas — Momentos de atualizacdo e partilha de conhecimento em
contexto clinico.

A tabela seguinte apresenta as formacdes internas realizadas no HDES em 2024, num total
de 99 sessdes formativas, abrangendo 61 temas e registando 1536 presencas.

Tabela 6 - Formagé&o inicial / continua desenvolvida no HDES em 2024

REANIMAGAO
Curso Avancado de Trauma - CAT 1 1
Suporte Avancado de Vida Cardiovascular 6 48
Suporte Avancado de Vida em Insuficiéncia Cardiaca 1 1
Suporte Avancado de Vida em Obstetricia 1 12
Suporte Avancgado de Vida Pediatrico - AHA 1 2
Suporte Avancado de Vida Pediatrico - GRP 1 20
Suporte Basico de Vida ¢/ DAE 25 189
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INTEGRACAO INSTITUCIONAL
Integracao Novos Colaboradores 1 47

PRATICA CLINICA

Abordagem ao doente com MASLD/MASH - Esteatose hepética / esteatohepatite associada a disfuncéo 1 18
Asma em contexto de Urgéncia 1 14
Cetoacidose diabética euglicémica 1 18
Curso Abordagem a Pessoa em Situacao Critica 1 9
Curso de Pequena Cirurgia 1 23
Curso Hospitalizagdo Domiciliaria HDES 1 17
Curso Preparacéo do Leito da Ferida 1 11
Disfuncédo da Integracdo Sensorial — Trabalho em Equipa 1 10
DPOC - Otimizacéo da terapéutica no SU 1 15
Equipamentos de infusdo 3 66
Ferramentas Basicas para os Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na Familia - FINE nivel 1 1 29
Formacdo em Pé Diabético 4 43
Hipertermia / febre induzida por farmacos 1 22
Inovacao terapéutica para recuperar o controlo do C-LDL 1 10
LES: abordagem diagndstica e terapéutica 1 21
Intervencdes Terapéuticas em MFR 1 7
LOKELMA: A inovacao na abordagem da hipercaliemia 1 17
Osteoporose 1 13
Rifaximina 1 23
Terapia Linfatica Descongestiva / Fisioterapia no Cancro da Mama 1 10
Update 2024: Guidelines do uso de corticoides na sépsis, SARS e PAC 1 19
Vasculites ANCA 1 17
Workshop - Cuidados a boca no doente intubado - menos é mais? 1 15
Workshop - Ventilagdo Nao Invasiva 1 7
Workshop Solu¢bes avancadas para tratamentos de feridas 1 15
Workshop TIME 2.0 da prevencgao ao tratamento, da aguda a completa 1 9
Reuniao Interdisciplinar Clinico-Radiolégica do HDES 1 24
Workshop Cuidados Primarios de Saude e Obesidade Mérbida - O que Fazer? 1 32
Workshop Estomaterapia 1 8

QUALIDADE / SAUDE / SEGURANGCA

Formacao aos Responsaveis Locais de Risco do HDES 1 32
Posicionamentos, Mobilizacdes e Transferéncias 3 59
SARAMPO: Procedimentos de atuacéo perante um caso suspeito 2 116
Seguranca do Medicamento 1 35
Seguranca do Utente e Gestéo de Risco 1 6

Triagem de Prioridades na Urgéncia 1 11

Articulacdo entre cuidados de salde hospitalares e cuidados de salude primarios 1 22
Curso de Auditoria Clinica - Uma ferramenta para qualidade de cuidados 1 17
Executive Master em Sistema de Gestao da Qualidade e Auditoria em Saude 1 10
Responsabilidade Juridica Civil e Enquadramento da Seguranca do Doente 1 3
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N° N°
Sessoes | Formandos

Nome do Curso (cont.)

Emissao do certificado de 6bito e a obrigatoriedade, ou ndo, de comunicacao da morte ao Ministério 2 67
Workshop Guia pratico de prevengéo e controlo de infe¢do em unidades de saude 1 8

CIENCIAS SOCIAS E DO COMPORTAMENTO

Curso Parentalidade Positiva 1 5
Curso Comunicacdo em Saude 1 15
Workshop Resolugéo de conflitos 1 16
Workshop Autocuidado espiritual 1 15
Curso de Intervencéo Psicoldgica em Situacédo de Catastrofe 1 14
Workshop Sexologia 1 10

OUTROS EVENTOS E/OU FORMAGCOES

As drogas sintéticas nos Acores 1 26

Il Jornadas de Enfermagem do Servico de Urgéncia do HDES 1 5

Il Jornadas de Medicina Interna dos Agores 2024 1 27

Jornadas de Enfermagem do HDES 1 63

Jornadas Prevencao Maus Tratos em Criancas 1 55

Lingua Gestual Portuguesa no Hospital 1 37
99 1536

* - Formagébes desenvolvidas por entidades externas ao HDES

Formacgao em Servigo

No admbito da formagdo em servico, uma formacao continua nao formal de curta duragao
realizada no local de trabalho para responder a necessidades especificas dos servicos,
foram desenvolvidos 39 temas, com a participacao de 45 preletores e um total de 536
formandos.

Tabela 7 - Formagdo em Servigo desenvolvida no HDES em 2024

“ Agées promOVidas PartiCipantes
13 14 281

Bloco Operatoério

Cardiologia 1 2 5
Cirurgia Il 1 1 10
Cirurgia lll 2 3 35

Consulta Externa 1 1 8
Dialise 1 2 6

Medicina Il 2 2 19

Medicina Ill 4 4 42
Medicina V 3 4 37

Neonatologia 2 2 10
Pneumologia 3 3 19
Psiquiatria 2 2 15
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m Agées promOVidas PartiCipantes
2 2 40

Servigo Urgéncia
UC Intermédios 2 3 9
39 45 536

Sessoées Clinicas

Relativamente a Carreira Médica, em 2024 foram realizadas 15 sessodes clinicas, com um
registo de participagao de 262 formandos.

Tabela 8 - Pedidos de frequéncia de agdo de formagao externa em 2024

NO
Formandos

Abordagem ao doente com MASLD/MASH - Esteatose hepatica / esteatohepatite associada a disfungdo metabdlica 10
Articulagdo entre cuidados de saude hospitalares e cuidados de saude primarios 32
As drogas sintéticas nos Agores 24
Asma em contexto de Urgéncia 28
Cetoacidose diabética euglicémica 26
DPOC - Otimizagéo da terapéutica no SU 28
Hipertermia / febre induzida por farmacos 26
Inovagao terapéutica para recuperar o controlo do C-LDL 26
Intervengdes Terapéuticas em MFR 24
LES: abordagem diagndstica e terapéutica 25
LOKELMA: A inovagéo na abordagem da hipercaliemia 20
Osteoporose 15
Rifaximina 17
Update 2024: Guidelines do uso de corticoides na sépsis, SARS e PAC 16
Vasculites ANCA 24
262

Desse total de pedidos, cerca de 10% (214 colaboradores) foram contemplados com algum
tipo de apoio financeiro por parte do HDES, ao nivel de apoio a inscricdo, comparticipacao
de ajudas de custo, viagens ou alojamento, num investimento aproximado de 64.500,00 €
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Gabinete de Apoio ao Ensino

O HDES é um polo de exceléncia na formagao pré-graduada na Regido Auténoma dos
Acores, proporcionando vivéncias clinicas diversificadas que garantem uma aprendizagem
de qualidade pedagdgica e o desenvolvimento das competéncias essenciais a pratica
clinica.

Pela sua multidisciplinaridade e especializagdo, o HDES é também um espaco privilegiado
para estagios profissionais e académicos, contribuindo para a diferenciagéo curricular e o
desenvolvimento pessoal dos formandos.

Com a criagédo do novo servi¢o, o Gabinete de Apoio ao Ensino (GAE) passou a substituir,
de forma mais abrangente, o anterior Gabinete de Ensino Pré-Graduado Universitario
(GEPGU), assumindo a gestédo e coordenagdo do Ensino Pré-Graduado, nomeadamente
da Licenciatura em Ciclo Basico de Medicina e da Licenciatura em Enfermagem, bem como
do Ensino Pés-Graduado, estagios curriculares e estagios profissionais (internos e
externos).

Em 2024, o GAE deu continuidade as atividades dos anos anteriores, priorizando a
realizagdo segura dos ensinos clinicos e estagios de estudantes do Ensino Superior no
HDES.

As atividades foram organizadas em cinco eixos principais:
Eixo | — Desenvolvimento de documentos de apoio ao funcionamento do GAE

» Elaboracéo de protocolos com instituicdes do Ensino Superior.

Eixo Il - Gestao de pedidos de realizacio de atividade formativa no HDES

+ Articulagcdo dos pedidos com as instituigbes de Ensino Superior, o Conselho de
Administragéo e os diversos servigos clinicos e ndo clinicos.

Eixo Ill — Rececao de estudantes

» Apresentagao do plano de funcionamento e normas de conduta, destacando-se a
rececao presencial dos estudantes do Ciclo Basico de Medicina da Universidade dos
Acores e da Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude da
Universidade dos Acores, que iniciaram atividades no HDES em 2024.

* Rececado, esclarecimento de duvidas e acompanhamento dos estudantes nos
respetivos servicos.
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Eixo IV — Outras atividades

* Reuniées com o Diretor do Ciclo Basico de Medicina da Universidade dos Acgores
* Reunides com o Diretor de Curso da Licenciatura em Enfermagem da Escola
Superior de Saude da Universidade dos Acores

Ensino Clinico realizado no HDES em 2024

Em 2024, foram recebidos 50 pedidos para atividades no HDES, dos quais 36 foram
concretizados. Seis pedidos n&o tiveram vaga disponivel e oito foram anulados pelas
préprias instituicdes apds a confirmacgéo de vaga.

Tabela 9 - Estagios com inicio do dia 1 de janeiro até ao dia 31 de dezembro de 2024

Curso do Ensino Superior/Instituigdao Numero de
Estudantes
Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais/ Escola Superior de Saude de Castelo Branco 1
Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais/ Instituto Politécnico de Braganga 2
Licenciatura em Imagem Médica e Radiologia 4°ano/ Universidade de Aveiro 1
Licenciatura em Imagem Médica e Radiologia 3°ano/ Universidade de Aveiro 1
Mestrado Integrado em Medicina 6° ano/Faculdade Medicina Universidade do Porto 1
Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 3° ano/ Instituto Politécnico do Porto 2
Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 4° ano/ Instituto Politécnico do Porto 1
Licenciatura em Fisioterapia/Escola Superior de Saude de Leiria 3° ano 1
Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas/ Universidade do Algarve 1
Licenciatura em Terapia Ocupacional/ Instituto Politécnico de Castelo Branco 1
Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais/ Escola Superior de Saude de Castelo Branco 1
Licenciatura em Terapia Ocupacional/ Instituto Politécnico de Leiria 2
Licenciatura em Enfermagem — 2° ano/Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores 24
Licenciatura em Enfermagem - 4° ano/ Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores 23
Licenciatura em Fisioterapia/Universidade do Algarve 1
Licenciatura em Enfermagem -3 © ano/ Escola Superior de Saude - Politécnico de Leiria 2
Licenciatura em Enfermagem - 4° ano/ Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores (Angra do 2
Heroismo)
Po6s-Graduagdo Em Enfermagem Extra-Hospitalar/ ESS Cruz Vermelha Portuguesa Norte 2
Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 4° ano/ Universidade do Algarve 2
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica/ Escola Superior Saude de Santa Maria 1
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica/ Escola Superior Satide Cruz Vermelha Portuguesa Norte 1
Curso do Ensino Superior/Instituigao (cont.) Numero de
Estudantes
Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais/ Escola Superior de Saude de Castelo Branco 1

36



Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica/ Instituto Politécnico de Beja 1

Licenciatura em Enfermagem — 3° ano/Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores 23
Licenciatura em Enfermagem — 4° ano/Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores 14
Ciclo Basico de Medicina — 1° ano/ Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade dos Agores 50
Ciclo Basico de Medicina — 2° ano/Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade dos Agores 50
Ciclo Basico de Medicina — 3° ano/Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade dos Agores 50
Licenciatura em Enfermagem - 4° ano/ Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores 30
Ciclo Basico de Medicina — 1° ano/ Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade dos Agores 50
Ciclo Basico de Medicina — 3° ano/Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade dos Agores 50
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica/ Escola Superior de Saude da Universidade dos 11
Acores

Pdés-graduagéo em Viabilidade Tecidular e Tratamento de Feridas/ ESS Cruz Vermelha Portuguesa Norte 1

Mestrado Integrado em Medicina/Faculdade Medicina Universidade de Coimbra 1

Licenciatura em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais/ Escola Superior de Saude de Castelo Branco 1

Ao longo de 2024, o Gabinete de Apoio ao Ensino manteve o seu compromisso de
assegurar uma articulagao eficaz entre os diversos servigos, as instituicdes de saude, os
estudantes e os profissionais de saude. Em 2025, esperamos continuar a contribuir para o
sucesso dos estudantes do ensino superior que escolhem o HDES para as suas atividades
académicas.

Gabinete de Apoio a Investigagdo

O Gabinete de Apoio a Investigagdo tem como misséo organizar e coordenar as atividades
de investigagcdo em Ciéncias da Saude, nomeadamente o apoio a profissionais na
elaboragao de trabalhos cientificos para a obteng¢ao dos graus académicos de Mestrado ou
Doutoramento.

A Agenda 2030, em particular a RIS3 - Estratégia de Investigacdo e Inovagéo para a
Especializacao Inteligente da Regido Auténoma dos Agores 2021-2027, destaca a saude
como uma das areas prioritarias de investimento. Nesse contexto, o Gabinete enfrenta o
desafio de posicionar o HDES na vanguarda da investigagdo, promovendo projetos
estratégicos e captando investimento. Entre os apoios prestados em 2024, destacam-se as
candidaturas a dois projetos:

« BEACON - Building European Alliances for Coordinated Oncology Network (Call
EU4H-2024-PJ02).

« ONCOFUTURE4AZ - Implementacdo de Medicina Personalizada para o Cancro
Colorretal na Regido Autdnoma dos Acores (Aviso ACORES2030-2024-11).
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Publicacbes

Em 2024 foram publicados 57 artigos indexados nas principais bases bibliograficas, a

saber: PubMed (50; 87,7%), Web of Science (5; 8,8%) e ScienceDirect (2; 3,5%).

Em termos qualitativos e de impacto, segundo a métrica de citagdo SCImago Journal Rank
(SJR") e Web of Science Journal Info, os artigos foram publicados em revistas com os
seguintes quartis: Q1 (20; 35,1%), Q2 (7; 12,3%), Q3 (21; 36,8%), Q4 (5; 8,8%) e sem Q

atribuido (4; 7,0%).

O HDES foi instituicdo principal em 19 (33,3%) artigos; os restantes 38 (66,7%) foram
publicados no ambito de colaboragbes externas com instituicbes regionais, nacionais e

internacionais.

Tabela 10 - Artigos publicados em revistas cientificas indexadas na PubMed, Web of Science e ScienceDirect. “n” numero

de artigos; “artigo ID” nimero da publicagéo listada no ponto sequinte

Servigos e Unidade

Artigos publicados em fungao da participagao do Servigo

(por ordem alfabética) Principal Colaborador Total
n (artigo ID) n (artigo ID) n
Servicos clinicos
Alergologia 1(43) 1
Anatomia Patoldgica 1(14) 1
Anestesiologia 1(12) 1(20) 2
Angiologia e Cirurgia Vascular 3 (26, 40, 41) 1(39) 4
Cardiologia 9(3,4,5,6, 13, 14, 15,17, 57) 4 (16, 18, 19, 45) 13
Cirurgia Geral 2 (20, 37) 2
Endocrinologia e Nutrigao 1(33) 2 (34, 50) 3
Gastrenterologia 1(36) 1(9) 2
Ginecologia e Obstetricia 1(51) 1
Hematologia 2 (14, 46) 2
Imagiologia 3 (1, 30, 56) 3
Medicina Fisica e Reabilitagdo 3(8,23,47) 3
Medicina Intensiva 2 (12, 38) 2
Medicina Interna 3 (2,15, 34) 3
Artigos publicados em fung¢ao da participagao do Servigo
er:lfg:: :h:; is:t?c:) Principal Colaborador Total
n (artigo ID) n (artigo ID) n
Servigos clinicos (cont)
Nefrologia 3 (32, 53, 55) 3
Neurologia 1 (44) 1
Ortopedia e Traumatologia 1(37) 1

T A SJR inclui as revistas da base bibliografica Scopus.
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Patologia Clinica 1(23) 1

Pediatria 1(50) 4 (21, 27, 49, 52) 5
Pneumologia 1(25) 1
Psiquiatria 3 (24, 29, 31) 3
Reumatologia 3 (35, 42, 48) 3
Enfermagem

Bloco Operatoério 1(20) 1
Ginecologia e Obstetricia 1(22) 1
Pediatria 2 (11, 54) 2

Unidade laboratorial

Genética e Patologia Moleculares 3(17, 28, 34) 3

Servigos nao clinicos

Capelania | Assist. Espiritual e Religiosa 1(7) 1

Informatica 1(10) 1

O Servigo de Cardiologia foi o que mais contribuiu para a producao cientifica: 13 (22,8%)
artigos. Além disso, o HDES tem afiliagdo em mais 18 artigos indexados na IndexRMP (7),
DOAJ (4) e nos agregadores bibliograficos Google Scholar (6) e Semantic Scholar (1).

Artigos indexados nas principais bases bibliograficas: PubMed (PMID), Web of Sicence
(WOS) e ScienceDirect

(“Q” Quartil da revista obtido no SUR — SCImago Journal Rank ou, na sua auséncia, no *Web of Science
Journal Info)

1. Albano D, ..., Vieira J*, ..., Messina C. How young radiologists use contrast media and manage adverse
reactions: An international survey. Insights Imaging, 15:92 (2024) | Q1 (Radiology, Nuclear Medicine and
Imaging)

DOI: 10.1186/s13244-024-01658-z | PMID: 38530547 | Original article
Servigo colaborador: *Imagiologia

2. Banha R*, Coutada A, Faustino C. Treatment challenges in a patient with two distinct malignancies and
brain metastases. Cureus, 16:60728 (2024) | Q3*# (Medicine, General & Internal)

DOI: 10.7759/cureus.60728 | PMID: 38903358 | Case report
Servico colaborador: *Medicina Interna

3. Barradas MI, Coutinho Dos Santos |, Duarte F, Viveiros Monteiro A, Tavares A, Martins D. Heart rate score
in remote monitoring: An additional tool for predicting outcomes in heart failure with reduced ejection
fraction. Pacing Clin Electrophysiol, 47:490-495 (2024) | Q2 (Cardiology and Cardiovascular Medicine)

DOI: 10.1111/pace.14961 | PMID: 38462714 | Devices
Servigo principal: Cardiologia

4. Barradas MI, Coutinho dos Santos I, Duarte F, Tavares A, Martins D. Systemic disease presenting as
cardiac tamponade: A case report. Eur Heart J Case Rep, 8:ytae137 (2024) | Q3 (Cardiology and
Cardiovascular Medicine)

DOI: 10.1111/pace.14961 | PMID: 38572016 | Case report
Servigo principal: Cardiologia

5. Barradas MI, Duarte F, Coutinho dos Santos I. Reply: Respirophasic changes in the QRS axis. JACC Case
Rep, 29:102264 (2024) | Q3 (Cardiology and Cardiovascular Medicine)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

DOI: 10.1016/j.jaccas.2024.102264 | PMID: 38645283 | Case report
Servigo principal: Cardiologia

Barradas MI, Duarte F, Coutinho dos Santos |, Viveiros Monteiro A, Tavares A, Martins D. Remote
monitoring in remote places: An archipelago experience in heart failure patients with cardiac electronic
devices. REC: CardioClinics, 59:14-22 (2024) | sem Q

DOI: 10.1016/j.rccl.2023.09.002| ScienceDirect: S2605153223002844 | Original article

Servigo principal: Cardiologia
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Estudos observacionais (cont)

Servigo do HDES
Profissional responsavel

Entidade promotora

Estudos observacionais: Aprovados
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Palliative care approaches in Machado Joseph Disease

Estudo retrospetivo, descritivo € monocéntrico
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Dr. Abel Alves
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Intensivos; Associagéo de Internos de
Medicina

Intensiva; Colégio da Especialidade de
Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos

Estudos observacionais

Servico do HDES
Profissional responsavel

Entidade promotora

Estudos observacionais: Em curso

Prevaléncia de necessidades psicossociais e espirituais em pessoas com doengas
avangadas e seus familiares e impacto das equipas do Programa Humaniza em
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Estudo prospetivo e multicéntrico

Cuidados Paliativos
Equipa psicossocial (Diregao técnica: Enf.°
Marco Mendonga)

Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra

Resposta da populagao Acoriana submetida a terapia de resssincroniza¢ao cardiaca -
REPARTIR-C

Estudo prospetivo e monocéntrico

Cardiologia
TSDT Estrela Neves

Experiéncia de vida real portuguesa com Daratumumab em mieloma multiplo em
primeira linha e recaida/progressao — DarMMa

Estudo prospetivo e multicéntrico

Hematologia

Dr.2 Carolina Viveiros

Grupo Portugués de Mieloma Multiplo

Global evaluation of cholecystectomy knowledge and outcomes (GECKO)

Estudo prospetivo e multicéntrico

Cirurgia Geral

Dr. Anténio Rodrigues de Freitas
NIHR Unit on Global Surgery

Estudos observacionais: Concluidos

Hernias, pathway and planetary outcomes (HIPPO) for inguinal hernia surgery: global
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Estudo prospetivo e multicéntrico
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Dr.2 Ana Faustino
NIHR Unit on Global Surgery

Impacto da monitorizagdo remota em doentes com insuficiéncia cardiaca com fragéo
de ejecdo reduzida e dispositivos cardiovasculares

Estudo retrospetivo e monocéntrico

Cardiologia
Dr.2 Inés Barradas

Determinagéo de perfis de sensibilizagéo alérgica mediada por IgE em doentes de
diferentes regides de Portugal, através da analise sorologica

Estudo retrospetivo e multicéntrico

Imunoalergologia
Dr. Rodrigo Alves
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Clinical and immunological features of a Portuguese cohort of mixed connective tissue = Reumatologia
disease Dr.2 Carolina Furtado
Estudo retrospetivo e multicéntrico Reumatologia e Doengas Osseas

Metabdlicas do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte

Projetos de investigagao

Aprovados e iniciados

- Investigagdo do expossoma em Sao Miguel (Agores): avaliar e testar os efeitos da exposigdo crénica a
polui¢cao vulcanica no risco de cancro da cavidade oral

Responsavel: Prof.2 Doutora Patricia Ventura Garcia (Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade
dos Acores)

Colaborador: Dr. Victor Carneiro (Anatomia Patoldgica)

- Perspetivas dos enfermeiros de cuidados paliativos sobre gestdo de uma situagéo de catastrofe: um estudo
de focus group

Responsavel: Enf.° Marco Mendonga (Cuidados Paliativos)

- Infegdes do trato urinario em idade pediatrica: agentes etiolégicos e sensibilidade a antibioterapia-estudo
retrospetivo de 5 anos no HDES

Responsavel: Dr.2 Augusta Arruda (Pediatria)

Em curso

- Caracterizagao da infegdo por HPV no carcinoma do colo do utero na Regido Auténoma dos Agores
Responsavel: Dr.2 Claudia Sousa (Radioncologia)

Colaborador: Dr. Victor Carneiro (Anatomia Patoldgica)

- Estudo da prevaléncia de Diabettes Mellitus na Regido Auténoma dos Agores

Responsavel: Dr.2 Isabel Sousa (Endocrinologia e Nutricéo)

- Estudo HOPE — HypOglycemia in PEdiatrics

Responsavel: Dr.2 Teresa Borges (Centro Universitario do Porto)

Colaboradora: Dr.2 Isabel Sousa (Endocrinologia e Nutrigdo)

- Validagdo de um questionario de rastreio das perturbacbes do comportamento alimentar nas doengas
hereditarias do metabolismo que exigem tratamento nutricional

Proponente e responsavel: Dr.2 Inés C. Mendes (Endocrinologia e Nutrigao)
Colaborador: Hospital do Santo Espirito da llha Terceira (Endocrinologia e Nutricao)

Colaborador: Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (Nutrigao)

Concluidos

- Miocardiopatia hipertréfica na ilha de Sdo Miguel: uma visao clinica e genética

Responsavel: Dr.2 Fabiana Duarte (Cardiologia)
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Colaboradora: Doutora Luisa Mota Vieira (Genética e Patologia Moleculares)
- O perfil dos utilizadores frequentes do Servigo de Urgéncia do HDES de Ponta Delgada.

Responsavel: Enf.2 Alexandra Torres de Medeiros (Urgéncia)

Rastreios oncologicos organizados de base populacional
- RON: Registo oncoldgico nacional

Coordenadora: Radioncologia (Dr.2 Claudia Sousa)

- ROCMA: Rastreio organizado de cancro da mama nos Agores

Participantes: Imagiologia (Dr.? Zélia Rego), Cirurgia Geral (Dr.? Maria Inés Leite) e Anatomia Patolégica (Dr.
Victor Carneiro)

- ROCCA: Rastreio organizado de cancro do colo do utero nos Agores

Participantes: Ginecologia e Obstetricia (Dr.2 Andrea Pereira, Dr.2 Bruna Melo, Dr.2 Maria Inés Raposo), e
Anatomia Patolégica (Dr. Victor Carneiro)

- ROCCRA: Rastreio organizado de cancro do célon e reto nos Agores

Participantes: Patologia Clinica (Dr.2 Teresa Rego), Gastrenterologia (Dr.? Maria Antonia Duarte), Anatomia
Patolégica (Dr. Victor Carneiro), e Cirurgia Geral (Dr.? Maria Inés Leite)

- PICCOA: Programa de intervengao no cancro da cavidade oral nos Agores

Participantes: Estomatologia (Dr. Antonio Faria até 21-10-2024 e Dr. Anténio Branco a partir de 22-10-2024),
e Anatomia Patoldgica (Dr. Victor Carneiro)

Registos multicéntricos: nacionais e internacionais

- REUMA.PT: Registo Nacional de Doentes Reumaticos

Responsavel local: Dr.2 Teresa Sampaio da Névoa (Reumatologia)

- Registo Nacional - SUPORT

Proponente e responsavel: Doutor Nelson G. Oliveira (Angiologia e Cirurgia Vascular)

- Registo Nacional de Procedimentos Vasculares (RNPV) da Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia
Vascular

Responsaveis: Doutor Nelson G. Oliveira — médulo Aneurisma da Aorta

Dr.2 Mafalda Correia — médulo Doenga Carotidea
- Registo Nacional Pulsado de Imagiologia Cardiaca da Sociedade Portuguesa de Cardiologia
Responsavel local: Dr. Luis Oliveira (Cardiologia)

- Registo Nacional de Amiloidose Cardiaca por Transtirretina nao-Val30Met (ATTR-CM nao-Val30Met)
Responsavel local: Dr.2 Carina Craveiro Machado (Cardiologia)

- Registo Nacional de Miocardiopatia Ndo Compactada e de Miocardiopatia Arritmogénica Ventricular Direta
Responsavel local: Dr.2 Carina Craveiro Machado (Cardiologia)

- REal world Assessment for Patients implanted with Implantable cardioverTer defibrillator using Bluetooth
techNology - REACTION Registry
Responsavel local: Dr. André Viveiros Monteiro (Cardiologia)

- Registo Nacional de Sindromes Coronarios Agudos
Responsavel local: Dr.2 Maria Inés Barradas (Cardiologia)
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- RNMBP: Registo Nacional dos Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso
Responsaveis locais: Dr.2 Fernanda Gomes (até 31-07-2024) e Dr.2 Catarina Franco e Dr.? Joana Fortuna
(Pediatria)

- Registo Nacional de Anomalias Congénitas
Responsaveis locais: Dr.?2 Joana Fortuna e Dr.? Sarah Stokreef (Pediatria)

- Registo Nacional das Infe¢bes por HIV em Pediatria
Responsavel local: Dr.2 Isabel Monteiro (Pediatria)

- Registo de Anafilaxia e Reagdes Adversas da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
(SPAIC)
Responsavel local: Dr. Rodrigo Rodrigues Alves (Imunoalergologia)

- Registo Nacional de Dermatite Atépica da SPAIC
Responsavel local: Dr. Rodrigo Rodrigues Alves (Imunoalergologia)

- Registo de Asma Grave em Portugal - Rede de Especialistas em Asma Grave (REAG)
Responsavel local: Dr. Rodrigo Rodrigues Alves (Imunoalergologia)

- Registo Nacional de Medicina Intensiva — Trauma (RNMI-Trauma)
Responsavel local: Dr. Abel Alves

- Registo Nacional de Medicina Intensiva — Paragem Cardiorespiratéria (RNMI-PCR)
- Responsavel local: Dr. Abel Alves

Programas de vigilancia epidemiologica
- Programa de Vigilancia Epidemioldgica das Infe¢des nas Unidades de Neonatologia (VE-UCIN)
Responsaveis locais: Dr.2 Sarah Stokreef e a Dr.2 Catarina Franco (Pediatria)

- Programa de Vigilancia Epidemiologica de Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) das
Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos — HAI-NET-UCI

Responsavel local: Dr.2 Anuscka Langner (Medicina Intensiva)

- Programa de Vigilancia Epidemiologica de Infegdo Nosocomial em Unidades de Cuidados Intensivos —
HELICS-UCI

Responsavel local: Dr.2 Anuscka Langner (Medicina Intensiva)

- Programa de Vigilancia da Infegdo do Local Cirurgico — HAI-NET-ILC
Responsaveis locais: Dr. André Pacheco (Cirurgia Geral), Dr. Horta Mendonga (Neurocirurgia), Dr. Pedro
Amaral (Ortopedia e Traumatologia), e Dr. Nuno Maciel (Ginecologia e Obstetricia)

Colaboragdo: UL-PPCIRA4

- European surveillance of Clostridioides difficile infections — HAI-NET C. diff
Responsavel local: UL-PPCIRA

- Programa de Vigilancia Epidemioldgica Infegbes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (VE-INCS)
Responsavel local: UL-PPCIRA

- Programa de Vigilancia Epidemioldgica Infecbes Nosocomiais da Corrente Sanguinea em Servico de
Hemodialise

Responsavel local: UL-PPCIRA

Colaboragéo: Hemodidlise - Nefrologia

4 UL-PPCIRA, Unidade local — Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos
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- Vigildancia Epidemiolégica de Microrganismos Epidemiologicamente Importantes Incluindo os
Multirresistentes

Responsavel local: UL-PPCIRA

- Avaliacdo de Risco e Rastreio de Enterobacterales Produtores de Carbapenemases (EPC) e de
Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (SAMR) a Admissao Hospitalar e durante o Internamento
Responsavel local: UL-PPCIRA

Colaboracéao: Todos os servigos clinicos

- Programa de Apoio a Prescri¢cdo Antibiotica (PAPA)
Responsaveis locais: Dr. Anténio Prisca e Dr.2 Bianca Ascengédo (Doengas Infeciosas), e Dr.2 Ana Cristina
Pimentel (Farmacia)

Colaboragéo: UL-PPCIRA

- Programa Nacional de Vigilancia da Gripe e Outros Virus Respiratorios 2023/2024
Responsaveis locais: Dr.2 Raquel Moniz e Doutora Luissa Mota Vieira (Genética e Patologia Moleculares), e
Dr. Mariano Pacheco (Medicina Interna)

- EARS-Net: European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
Responsavel local: Dr.2 Teresa Rego (Patologia Clinica)

- Programa Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das Resisténcias aos Antimicrobianos
Responsavel local: Dr.2 Teresa Rego (Patologia Clinica)

Programas de melhoria continua

- Estratégia Multimodal de Promoc¢ao das Precaugbes Basicas de Controlo de Infecédo (EMPPBCI)
Responsavel local: Enf.? Sénia Carreiro (UL-PPCIRA)

- STOP Infegao Hospitalar 2.0

Responsavel local: Enf.2 Sénia Carreiro (UL-PPCIRA)

Trabalhos cientificos para obtencdo de graus académicos

Doutoramentos em curso (tese)

- Eunice Gatinho Pires (RN, MSN, MSc), para obtenc¢ao do grau de Doutor em Enfermagem pela Universidade
de Lisboa em colaboragdo com a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Tese: Enfermeiros na catastrofe: contributos e perspetivas | RENATES TID: 101694911

- Jodo Mendes Coelho (MD; Psiquiatria), para obtengdo do grau de Doutor em Medicina pela Escola de
Medicina da Universidade do Minho

Tese: Psychiatric and neuropsychological impacts of synthetic cathinones’ use: A study in the Azores |
RENATES TID: 101776373

- Paulo Jorge Torres Borges (Pe., Capelado hospitalar), para obtengdo do grau de Doutor em Bioética pelo
Instituto de Bioética da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto

Tese: Wish to hasten death in the outermost region of the Azores: A bioethical perspective.

- Marco Mendonga (RN, MSN, MSc), para obtencdo do grau de Doutor em Enfermagem e Saude pela
Universitat Rovira i Virgili

Tese: Efficiency of nursing care in hospital inpatient services: The focus on healthcare waste.
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Mestrados em curso (dissertacao)

- Leonor Figueiredo Rama (Enf.?), para obtengédo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertagao: O envolvimento do pai no processo do aleitamento materno.

- Maria Fatima Simas Avila Baptista (TSDT), para obtenc¢&o do grau de Mestre em Ciéncias Biomédicas pela
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade dos Agores

Dissertacao: Avaliagdo da genotoxicidade e citotoxicidade em profissionais de Anatomia Patoldgica, através
do ensaio dos micronucleos em células bucais.

- Marilia de Fatima Martins Cordeiro (Enf.2), para obtengdo do grau de Mestre pela Escola Superior de
Enfermagem de Sao José de Cluny, Funchal, Madeira

Dissertacao: O cuidado especializado no transporte do doente critico em contexto extra-hospitalar na Regiao
Auténoma dos Acgores.

- Marta Alexandra Brum Cordeiro (Enf.2), para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica pela Escola Superior de Saude da Universidade dos Agores

Dissertagao: Intervengao do enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica na prevencao do trauma
perineal.

Mestrados concluidos (dissertacao)

- Tamara de Oliveira Martins Matos (Enf.?), Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em
Situagdo Paliativa, pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Dissertacao: Condicionantes da transigédo para cuidados paliativos das pessoas com ELA e seus familiares:
perspetiva dos enfermeiros | RENATES TID: 203872550

- Lisete Maria Ponte Pereira (Enf.2), Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a
Pessoa em Situacgao Critica, pela Escola de Enfermagem de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa

Dissertacdo: Cuidado especializado de enfermagem a pessoa em situagdo critica | RENATES TID:
203678370

Coorientagéao de trabalho cientifico conducente a obtengédo de grau académico

Dissertacao de mestrado integrado

- Coorientador: Jodo Caldeira (MD, Pneumologia)

Mariana Goulart Rodrigues Pereira (MD), Mestre em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra

Dissertacao: Tratamento de tumores carcinoides do pulméo — A experiéncia de um centro terciario versus
centro ultraperiférico | RENATES TID: 203674634

Reconhecimento nacional e internacional de competéncias
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Participacao em comissoes, grupos de peritos e sociedades cientificas

- Alexandra Carreiro (MD, Pneumologia)

Membro da comissao de trabalho de ventilagdo da Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Esta comissao
elaborou as normas sobre ventilagdo nao invasiva domiciliaria em Portugal, documento que é objeto de um
manuscrito em fase de revisdo na revista Pneumology

- Bernardo Dias Pereira (MD, Endocrinologia e Nutri¢ao)
Comisséao nacional para a normalizagdo da hormona do crescimento, INFARMED

Coordenador do grupo de trabalho pela elaboracéo e validagédo na populagao portuguesa do questionario de
qualidade de vida do adulto com défice de hormona do crescimento

- lvone Machado (MSc, Endocrinologia e Nutricao)

Membro vogal do comité executivo da Societal Impact of Pain (SIP) - Portugal
Membro representante de Portugal na SIP Europa

Maria Jodo Eleutério (MSc, Endocrinologia e Nutricao)

Membro do grupo de trabalho do Programa Regional para a Promogéo da Alimentagdo Saudavel, programa
prioritario no ambito do Plano Regional de Saude 20-30, da Secretaria Regional da Saude e Seguranga Social

- Rita Carvalho (Lic. pré-Bolonha, Endocrinologia e Nutricao)

Membro do comité executivo do grupo de nutrigdo da Sociedade Portuguesa de Doengas Metabdlicas
- Rodrigo Rodrigues Alves (MD, Imunoalergologia)

Membro do board de imunoalergologia da Union Européenne des Médecins Spécialistes

Presidente da Sociedade Luso-Brasileira de Alergia e Imunologia Clinica

Certificacao de servicos clinicos em treino, formacao e investigacao

— Gastrenterologia

The Gastroenterology and Hepatology Section of the European Union of Medical Specialists
The European Board and Section in Gastroenterology and Hepatology

— Reumatologia

Estrela de bronze, atribuida pela International Osteoporosis Foundation (IOF) a fracture liaison services (FLS)

Em abril de 2024, procedeu-se a incorporacdo do arquivo nao clinico no Servigco de
Biblioteca e Documentagéo (SABD).

O SABD tem colaborado com varios Servigos nao clinicos, incorporando 0s seus acervos
no arquivo definitivo da Institui¢ao.
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O Servico disponibiliza também uma variedade de produtos e servigcos, com especial
destaque para os recursos eletronicos, como bases de dados, pela sua relevancia e
utilidade.

De acordo com dados comparativos entre 2024 e ano transato, assistimos a uma evolugao
negativa da maioria dos principais indicadores, a diminui¢do dos indicadores tera de ser
interpretada sempre como tendo origem nos eventos catastroficos que acometeram a
instituicdo (incéndio) e a consequente deslocagao de profissionais para outras instituigoes.
De realcar a elevada utilizacdo da base de dados UpToDate que revela a importancia deste
recurso — nao obstante, os resultados apresentados nao poderao ser dissociados das varias
formacdes on-line intituladas “Webinar UpTodate: Como tirar o maximo partido”
(organizagao da empresa fornecedora com a colaboragado do SABD).
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Grafico 8 — Principais indicadores da biblioteca 2024

Durante o ano de 2025, foi implementado um questionario aos utilizadores da biblioteca
(175 respondentes), de modo a avaliar a qualidade do servigo prestado. A maioria dos
respondentes (97,1%) classificou o servigo prestado como muito bom.
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INQUERITO DE SATISFAGAO
2024

Muito bom Bom

2,90%

97,10%

Grafico 9 - Resultados da aplicagdo do inquérito de satisfagdo em 2024

O ano de 2024 ficou marcado pelo incéndio que deflagrou a 4 de maio. Este acontecimento
condicionou toda a atividade assistencial do hospital e consequentemente a do Servico de
Saude Ocupacional (SSO).

A incontestavel necessidade, ainda que temporaria, da dispersdo dos postos de trabalho,
colocou novos desafios a Saude Ocupacional. Tornou-se necessario rever o circuito de
comunicacado com o SSO, nomeadamente para a participagcdo de acidentes / incidentes /
acontecimentos perigosos de trabalho; e pedidos de exame médico, consulta de
enfermagem e/ou consulta de Psicologia. Paralelamente, realizaram-se visitas aos locais
de trabalho de modo a identificar situacdes de risco para a saude dos trabalhadores.

Inerente ao estado de calamidade publica, os projetos de promogéo da saude em contexto
laboral do SSO também sofreram alteragdes: o calendario do AlimEV foi ajustado; o GinLab
foi suspenso até estarem novamente reunidas todas as condi¢cdes para o reiniciar; e a
implementacao do Equilibra/Mente foi adiada.

No ano de 2024, a equipa do SSO contou com duas médicas do trabalho, uma enfermeira
com competéncia acrescida diferenciada em enfermagem do trabalho, uma psicéloga
clinica e uma administrativa.

Medicina do Trabalho

Foram efetuadas 1890 marcacbes de exame médico de vigilancia de saude dos
trabalhadores, com as respetivas requisicbes para exames complementares de
diagndstico, de acordo com os riscos profissionais a que estao expostos.
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Tabela 11 - Exames médicos efetuados aos trabalhadores no ano de 2024

Auséncia >30
dias

Outras razées
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& o
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S e
[v] =]
O ug
s g
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3 2
= <

Iniciativa do médico
Pedido do trabalhador
Por cessagao de CT

Apés doenca

Convocatorias 89 1382 0 0 19 103 177 117 0 3 1890
Presencas 59 559 0 0 10 75 90 92 0 2 887
Faltas 7 244 0 0 4 10 50 11 0 0 314
Remarcadas 23 579 0 0 5 18 0 13 0 1 689

Relativamente aos anos transatos, observou-se um decréscimo no numero de
convocatdrias, nos meses de maio e junho, relacionado com a indisponibilidade de
execugao de exames complementares de diagnostico, assim como pela dispersdo dos
locais de trabalho.

Fichas de Aptiddo

Conforme legislagéo em vigor, as fichas de aptiddo emitidas pelo SSO foram enviadas ao
Conselho de Administragao (CA) e ao Servigo de Recursos Humanos (SRH), para a devida
assinatura e tomada de conhecimento. Cabe ao SRH arquivar a ficha de aptidao no
processo do trabalhador, assim como informar o superior hierarquico de cada um sobre o
grau de aptidao individual e as possiveis recomendag¢des em caso de condicional.

Tabela 12 - Fichas de aptidao emitidas em 2024

Resultado de aptidao do exame de saude Total
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Apto 586

Apto Condicional 192
Inapto temporariamente 1
Inapto definitivamente 0
TOTAL 779

Sempre que se detetaram alteragdes nas condicbes de saude e nos exames
complementares de diagnostico, os trabalhadores foram encaminhados para consultas de
especialidade médica.

Especialidades médicas Pedidos requisitados
Cardiologia 5
Cirurgia Geral 2
Dermato-Venereologia 1
Endocrinologia 1
Gastrenterologia 3
Ginecologia 4
Imunoalergologia 1
Infeciologia 1
Medicina Fisica e Reabilitagao 16
Nutricao 4
Ortopedia 2
Pneumologia 2
Psiquiatria 1
Urologia 1
TOTAL 44

Enfermagem do Trabalho

As consultas de enfermagem sdo momentos por exceléncia de avaliagdo do estado de
saude do trabalhador, em todas as suas componentes, de promocéo de estilos de vida
saudaveis, e de avaliacdo do estado imunitario/vacinagao dos trabalhadores. Para além
disso, € um momento oportuno de sensibilizagdo para praticas laborais seguras e
saudaveis.

Em 2024 realizaram-se 163 consultas de enfermagem programadas, das quais 53 a
trabalhadores com mais de 50 anos de idade.
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Os trabalhadores admitidos no HDES no ano de 2024 foram convocados para exame de
saude, tendo sido efetuada consulta de enfermagem de admissdo a 58. De igual modo,
foram agendadas consultas de enfermagem ocasionais a todos os trabalhadores ausentes
por um periodo superior a trinta dias, por doenca ou por acidente de trabalho.

A semelhanca dos anos transatos, em 2024 foram administradas as vacinas recomendadas
no Plano Nacional de Vacinagao, as sazonais (Gripe e COVID-19) e outras adquiridas pelos
trabalhadores, conforme prescrigdo médica.

Tabela 13 - Vacinas administradas, no SSO, aos trabalhadores e colaboradores do HDES, 2024

Assistentes Assistentes
Vacinas Enfermeiros Médicos Outros TOTAL
Operacionais Técnicos

Hepatite B 11 7 28 1 3 50
Tétano 1 1 7 0 2 11
Hepatite A 0 1 0 0 2 3
Pneumocoécica 0 3 1 1 2 7
VASPR 3 0 1 1 0 5

Verificando-se que a adesado a vacinagao sazonal tem vindo a diminuir nos ultimos anos,
definiu-se um plano estratégico de vacinagao sazonal 2024/2025 para os trabalhadores do
hospital, com a colaboragcdo de outros servicos da instituicdo: servicos farmacéuticos;
servigo de pneumologia e do gabinete de relagbes publicas e comunicagao.

Este plano estratégico contemplou, além de uma campanha de sensibilizacdo aos
trabalhadores sobre a tematica, o alargamento do horario de vacinagdo no SSO, a ida de
brigadas de enfermagem aos servigos para vacinar os trabalhadores, entre outras
iniciativas.

Até dezembro de 2024, vacinaram-se para a gripe sazonal 601 trabalhadores e

colaboradores do HDES (aposentados, voluntariado, brigada de limpeza e funcionarios do
bar), significando um aumento de 162 administra¢cées em relagdo ao ano transato.

Na intervengao da Psicologia no SSO, destaca-se como atividade principal a promogéao da
saude e bem-estar dos colaboradores do HDES, através da realizagcao de consultas de
Psicologia visando essencialmente a recuperagéo da saude, do bem-estar e evitar ou
mitigar repercussdes em diversas areas da vida.
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No total, 59 trabalhadores beneficiaram de apoio psicoldgico individual através do SSO.
Foram aceites 29 novos casos, referenciados na sua maioria pela médica da medicina do
trabalho, por sinalizagdo de superior, ou por iniciativa do trabalhador. Ao longo do ano
encerrou-se o processo terapéutico de 12 funcionarios, sendo que os mesmos obtiveram

alta.

Sabendo que o incéndio que deflagrou na estrutura do HDES foi um evento potencialmente
traumatico, ndo sé no imediato, como nas suas consequéncias (reestruturagcado de equipas,
alteragdes repentinas de postos de trabalho, deslocagdes para fora da ilha, entre outras), a
equipa de saude ocupacional:

Participou, ativamente, nas reunides convocadas pelo CA e destinadas aos servigos
nao clinicos;

Construiu um folheto informativo sobre crise psicoldgica e reagdes de stress;

Fez visitas peridodicas aos locais de trabalho para onde foram deslocados alguns
trabalhadores do HDES, objetivando:

a)
b)
c)
d)

e)

¢))

Avaliar as condi¢cdes de trabalho;

Escutar as preocupacdes dos trabalhadores;

Demonstrar disponibilidade do SSO no apoio aos trabalhadores;

Intervir em situacbes de crise e emergéncia psicologica junto dos
trabalhadores, promovendo estratégias de autorregulacéo;

Apresentar o circuito de participacdo de acidentes/incidentes de
trabalho/acontecimentos perigosos de trabalho com a distribuicdo dos
respetivos formularios;

Promover psico-educagao para o reconhecimento de sintomas de stress e
stress pos-traumatico, individual e dos colegas;

Distribuir pelos diferentes locais de trabalho o folheto informativo sobre crise
psicologica e reacgdes de stress.

Tabela 14 - Visitas realizadas pelo SSO aos locais de trabalho extra-HDES

Visitas realizadas pela psicéloga e

Locais onde trabalhadores do HDES desempenharam fungées

enfermeira

Casa de Saude Nossa Senhora da Conceigédo 1
Clinica do Bom Jesus 3

Centro de Saude da Ribeira Grande 5
Hospital CUF Acores 6

Centro de Saude de Vila Franca do Campo 1
PMA — Pavilhdo Carlos Silveira 4
TOTAL 20
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A equipa do SSO do HDES, durante o ano de 2024, ndo contemplou técnicos de saude e
seguranga no trabalho, pelo que, a participagao e averiguagao de acidentes de trabalho foi
efetuada pela administrativa do servico e pela enfermeira do trabalho.

Acidentes, incidentes de trabalho e acontecimentos perigosos

Conforme a Lei n° 98/ 2009, de 4 de setembro, na alterada pela Lei n° 83/2021 de 06 de
dezembro e o Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de novembro, alterado por Lei n® 19/2021, de
08 de abril, os acidentes de trabalho foram participados a seguradora e ao CA, consoante
o regime de contrato de trabalho.

Tabela 15 - Notificagdes de acidentes/incidentes de trabalho/acontecimentos perigosos, por risco profissional
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Acidente 14 0 16 0 0 9 1 0 40
Incidente 20 2 7 81 5 9 0 2 126
Acontecimento perigoso 0 2 0 65 0] 0 0 0 67
TOTAL 34 4 23 146 5 18 1 2 233

Foram notificados ao SSO 215 acidentes/incidentes de trabalho/acontecimentos perigosos,
relacionados com riscos fisicos, quimicos, ergondmicos, biolégicos e psicossociais € 18
ocorridos em trajeto. Dos acidentes ocorridos em 2024, 14 resultaram em absentismo
superior a 30 dias.

Ao abrigo do Decreto-Lei n°. 503/99, foram participados ao CA 19 acidentes/incidentes de
trabalho/acontecimentos perigosos e 68 a seguradora.

Relativamente ao risco biolégico, foram recebidas 149 participagbes de
acidentes/incidentes de trabalho/acontecimentos perigosos, correspondendo 62 a
exposicao a sangue ou outros fluidos organicos e 87 a contactos nédo protegidos com
doentes portadores de doengas infeciosas, nomeadamente tuberculose, meningite e tosse
convulsa.
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No que respeita as categorias profissionais, os enfermeiros foram os que mais participaram
acidentes/incidentes de trabalho/acontecimentos perigosos no ano de 2024 (103). No
entanto, se retirarmos as participagdes por risco biolégico, verifica-se que foram os
assistentes operacionais o0s que mais notificaram acidentes/incidentes de
trabalho/acontecimentos perigosos no ano de 2024 (45).

O més com maior numero de participagdes foi maio (89), coincidindo com o més do incéndio
no HDES e, como tal, com o inicio da dispersédo dos postos de trabalho.

De acordo com os dados fornecidos pelo SRH, em 2024 contabilizaram-se 2765 dias de
absentismo, relacionado com acidentes de trabalho, correspondendo a mais 315 dias do
gue no ano transato. Daqueles, 1523 dias de absentismo sao referentes a 9 acidentes
ocorridos antes do ano de 2024.

Doenca profissional

No que respeita ao diagndstico presuntivo de doenga profissional, foram enviadas 3
participagdes ao Centro Nacional de Protegédo contra os Riscos Profissionais /Seguranga
Social referentes a trabalhadores da instituicao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que os contextos laborais sao locais
por elei¢cado para a promog¢ao da saude, nomeadamente no ambito das praticas de trabalho
e estilos de vida saudaveis (ex.: alimentagdo saudavel; pratica de exercicio fisico;
prevencao da obesidade, do stress profissional e das lesbes musculo-esqueléticas; entre
outras). No ano de 2024, o SSO continuou a apostar na promog¢éo da saude no local de
trabalho com o desenvolvimento de projetos neste ambito.

HDES GinLab

No ano de 2024 prosseguiu-se com a implementagao do projeto HDES GinLab no qual um
fisioterapeuta da instituicdo dinamiza sessdes de 15 minutos de ginastica laboral (GL), nos
servigos que se candidatem para tal, conforme horario definido pela equipa do projeto.

Para o primeiro trimestre de 2024 candidataram-se 5 servigcos para 4 horarios disponiveis
e para o segundo trimestre 12 servigos para 0 mesmo numero de horarios. Foi necessario
definir critérios de prioridade e ajustar o calendario, de modo a contemplar o maior niumero
de servicos possiveis.

De janeiro a margo de 2024 foram efetuadas 97 sessdes de GL nos servigos: Conselho de
Administragdo; Servicos Hoteleiros/Gabinete de Risco; Bloco de Partos e Servigos
Administrativos do 5° piso nascente. O periodo de abril a junho foi interrompido devido ao
incéndio que deflagrou no HDES a 4 de maio de 2024. Até esta data, tinham sido
desenvolvidas 36 sessdes de GL nos servicos: Internamento de Psiquiatria; Laboratérios;
Bloco Operatério; Cuidados Intensivos e Aprovisionamento 5° piso poente.
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Apo6s o incéndio no HDES néo foi possivel retomar as atividades de GL por indisponibilidade
de fisioterapeutas no servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo relacionado com a
dispersao dos postos de trabalho e com auséncias de parentalidade/doenca.

Quando estiverem ultrapassados os constrangimentos pretende-se retomar as atividades
do projeto.

AlimEV

O AlimEV é um projeto de interveng¢do que resulta de uma parceria do SSO com a Unidade
de Nutricdo e Dietética do Servigo de Endocrinologia e Nutrigdo do HDES (UND-SEN). Tem
como objetivo a promogédo da saude em ambito laboral, motivando os trabalhadores a
adotar habitos alimentares e estilos de vida saudaveis, como estratégia de prevencao das
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Durante o ano de 2024 deu-se continuidade a implementacdo do projeto, no entanto, foi
necessario ajustar agendamentos, devido ao sinistro vivenciado no HDES.

As nutricionistas avaliaram o indice de estilo de vida e propuseram alteracdes suscetiveis
de reduzir o risco de DCNT a 71 trabalhadores que cumpriram com os dois momentos de
avaliagdo, com intervalo minimo de 6 meses entre ambos. Os participantes no projeto foram
na maioria do sexo feminino (90%), com idade média de 42 anos (+10,6), 36,6% eram
assistentes técnicos e 33,8% técnicos superiores, 26,3% tinha curso superior (licenciatura:
10,8%; mestrado: 15,5%) e 73% histéria familiar de DCNT (Diabetes Mellitus e Doenca
Oncoldgica).

Entre o 1° e 0 2° momento verificou-se melhoria na adesdo moderada/alta a dieta
mediterranica (87% vs. 99%) e nos indicadores do PREDIMED, maior cumprimento das
recomendacgdes de atividade fisica semanais (31% vs. 45%) e maior numero de pessoas
com um indice de estilo de vida de 4 pontos.

Quanto aos indicadores de resultado e de sucesso, apesar dos desafios que decorreram,
os mesmos foram atingidos na totalidade, nomeadamente:

e 79% das vagas foram preenchidas (meta 30%);

e 27% dos participantes diminuiu o tempo que costumava estar sentado, num dia de
semana (meta 25%);

e 75% dos participantes aumentou a pontuacao final no questionario de adesao a dieta
mediterranica (meta 50%);

e 97% dos participantes ficou, pelo menos, satisfeito com a avaliagdo do indice de
estilo de vida em termos gerais (meta 50%);

e 96% dos participantes ficou, pelo menos, satisfeito com as sessdes de sensibilizacao
para alimentagédo saudavel (meta 50%);

e 91% dos participantes consideraram o projeto promotor de mudanca de habitos com
impactos positivos na sua vida (meta 30%).
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Este estudo demonstrou que um projeto de promogao de alimentagédo e estilos de vida
saudaveis em ambiente laboral, produz ganhos em saude nos trabalhadores, pelo que a
sua implementacao é pertinente.

O AlimEv foi apresentado, no XVIII Congresso de Endocrinologia e Nutricdo dos Agores em
formato de pdster com o titulo: "Projeto AlimEV - promogéo de uma alimentacéo e estilo de
vida saudaveis aos trabalhadores dos HDES".

Equilibra/Mente

O projeto Equilibra/Mente foi desenvolvido em conjunto com os Enfermeiros Especialistas
em Saude Mental e Psiquiatria (EESMP) e visa instituir medidas de promogao de saude
mental e bem-estar aos enfermeiros da instituigao.

No ano de 2024 foi realizada a estruturagado do projeto e submissdo do mesmo ao CA,
tendo sido deliberada a aprovacéo da implementacdo do mesmo a 31/01/2024.

A 13/03/2024 foi apresentado o projeto aos enfermeiros gestores da instituicdo e aos
EESMP, tendo comparecido 9 ESSMP e 10 enfermeiros em fungao de gestao.

No dia 21/03/2024 a equipa do projeto Equilibra/Mente, reuniu-se com os 12 EESMP que
aceitaram participar no projeto. Foram apresentadas as carateristicas dos servigos a
trabalhar e os instrumentos de intervengao a aplicar nos grupos: escalas e estruturacao das
dindmicas de grupo. Os enfermeiros foram distribuidos pelos servigos, constituindo equipas
de intervencdo distintas para cada servico, com identificacdo de um enfermeiro de
referéncia para cada equipa.

Os servigos escolhidos para intervencdo foram as entdo denominadas Medicina | e a
Cirurgia |. As primeiras sessdes decorreram nas tardes do dia 12 e 19 de abril de 2024,
tendo comparecido 25 enfermeiros de ambos os servicos. Nesta sessao foram aplicados
os instrumentos de avaliacdo (HADS; COPSOQ - Il e questionario sociodemografico) e
feita a apresentacao de todos os enfermeiros intervenientes no projeto. No dia 22 de abril
foi efetuada a analise das necessidades dos servigos e estruturadas as sessdes seguintes.

As sessdes de psicoeducacdo de maio estavam agendadas para a segunda quinzena, as
mesmas nao ocorreram devido ao incéndio que deflagrou no HDES a 4 de maio.

A 8 de maio a equipa coordenadora do projeto decidiu, face a situagéo vivenciada no HDES,
suspender as atividades do projeto, até estarem reunidas as condigdes para a reativagao
do mesmo.
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5. Movimento Assistencial

O registo da atividade assistencial de 2024 é apresentado com base nas principais areas
de intervengao: Consulta Externa, Internamento, Atividade Cirurgica, Hospitais de Dia,
Urgéncia e Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.

O incéndio de 4 de maio imp6s uma presséo significativa sobre a instituicdo, a qual envidou
esforgos substanciais para minimizar a redugao da atividade assistencial a que foi obrigada.
Apesar das adversidades, o HDES demonstrou notavel resiliéncia ao longo de 2024,
enfrentando desafios e assegurando a continuidade dos cuidados de saude com eficiéncia
e dedicacao.

Atividade Cirargica

A atividade cirurgica em 2024 sofreu uma reducéo significativa em virtude do adiamento de
cirurgias programadas nao prioritarias, como consequéncia do incéndio. Nos meses em
que o Bloco Operatdrio esteve em pleno funcionamento, foi possivel dar continuidade aos
programas de producdo adicional de cirurgias, abrangendo todas as especialidades e
priorizando os utentes com maior tempo de espera na lista de cirurgia.

Internamento

O numero de dias de internamento apresentou uma reducgéao de 17,79%, acompanhada por
uma diminui¢do no numero de doentes saidos. Regista-se ainda uma reducao de 17 obitos
em 2024 em comparagao com 2023, mantendo-se a tendéncia decrescente observada
desde 2022.

Consulta Externa — Hospital Dia — Urgéncia

Apesar do impacto do incéndio, a Consulta Externa de 2024 registou um volume
significativo de atendimentos, totalizando 172.169 consultas presenciais (excluindo AMSD),
configurando o terceiro melhor desempenho dos ultimos cinco anos.

No Hospital de Dia, o numero de sessdes manteve-se praticamente inalterado em relagcao
ao ano anterior, totalizando 32.579 sessdes.

No que diz respeito ao servigo de Urgéncia, verificou-se uma redugao de 6,73% no numero
de atendimentos, o que corresponde a uma diminuigao de 7.570 doentes em comparagao
com 2023.
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5.1. Consulta Externa

O ambulatério hospitalar € considerado uma area de extrema importancia, pois representa
uma das principais vias de acesso da populacdo aos cuidados de saude, depois dos
cuidados primarios. Os atendimentos sao realizados mediante pedidos de consulta, tanto
gerados pelas especialidades hospitalares quanto provenientes do exterior. Apos a recegéo
dos pedidos, estes sao triados de acordo com critérios de referenciagao especificos a cada
especialidade, com o intuito de garantir a devida priorizagdo dos casos urgentes.

CONSULTAS MEDICAS

Conforme demonstrado na tabela seguinte, observa-se uma diminuicdo no numero de
consultas médicas, tanto nas primeiras consultas quanto nas subsequentes. Nao obstante,
apesar das limitacbes impostas pela redugcdo da atividade assistencial decorrentes do
incéndio, o ano de 2024 apresentou resultados superiores a média do triénio 2020-2022,
com um total de 172.169 consultas presenciais (excluindo AMSD).

Tabela 16 - Consultas médicas em 2024

42 027 46 577 43 833 -2744 -5,89%
116 669 129 469 125 035 -4 434 -3,42%
3692 4 357 3301 -1 056 -24,24%
162 390 180 403 172 169 -8 234 -4,56%
60 562 47 253 43 940 -3 313 -7,01%

CONSULTAS NAO MEDICAS

No que se refere aos demais profissionais de saude, destaca-se o aumento nas consultas
de Psicologia, o qual reflete o reforgo do quadro profissional nesta area. Em 2024, foram
realizadas 11.771 consultas de Psicologia, representando um incremento de 2.807
consultas em comparacdo com o ano de 2023.

Tabela 17 - Consultas ndo médicas em 2024

29 922 39 118 34514 -4 604 -11,77%
1759 1190 1649 459 38,57%
92 5 88 83 1660,00%
12 222 13 946 11 514 -2 432 -17,44%
549 146 41 -105 -71,92%
94 0 0 0
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Média

Triénio 20-22 2023 2024 A24_23 A%
111 1 1 0
5771 8 964 11771 2 807 31,31%
0 226 138 -88
50 520 63 596 59716 -3 880 -6,10%

5.2. Lista de Espera para Consulta (LEC)

A tabela 18 apresenta abaixo o numero de utentes que aguardam por uma primeira consulta
de especialidade, conforme os dados de 31 de dezembro de 2024. Destaca-se a distingao
entre o tempo de espera para as primeiras consultas com marcagao efetiva e o numero de
pedidos de consulta que ainda estdo pendentes de marcacgao.

Tabela 18 - Utentes a aguardar uma primeira consulta de especialidade a 31 de dezembro de 2024

N° de D
de Doentes a Tempo de Espera

Aguardar
Valéncias Sem ) Com— < ,1 1-2 2-3 3-6 6-9 9-12 >12
Marcagéo Marcagéo més meses meses meses meses meses meses

Anestesiologia 401 5 3 1 0 1 0 0 0
Angiologia e Cirurgia Vascular 88 111 0 11 88 10 0 0 2
Cardiologia 290 307 7 37 12 154 86 4 7
Cirurgia Geral 536 764 9 39 90 59 3 5 559
Cirurgia Maxilo-Facial 15 36 0 11 9 14 2 0 0
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 79 128 & 6 2 26 62 15 14
Cuidados Paliativos 1" 3 1 1 1 0 0 0 0
Dermatovenereologia 2 326 4 0 1 2 1 0 0 0
Desenvolvimento e Reabilitagdo Psico-Motora 74 3 0 0 0 0 3 0 0
Dor 106 5 0 1 0 4 0 0 0
Endocrinologia 353 413 10 25 31 118 183 42 4
Equipa Apoio Psicossocial 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Estomatologia 51 20 3 10 4 3 0 0 0
Gastrenterologia 59 242 8 51 117 71 0 0 0
Ginecologia 449 130 8 31 32 15 8 3 33
Hematologia 411 30 0 0 0 18 6 4 2
Hematologia Oncolégica 4 1 0 0 0 1 0 0 0
Imuno-alergologia 301 141 0 5 3 24 49 59 1
Imuno-hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infecciologia 28 26 7 5 8 5 0 1 0
Medicina Fisica e Reabilitacao 144 50 7 13 17 7 6 0 0
Medicina Intensiva 18 0 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Interna 249 65 0 20 17 23 3 0 2
Nefrologia 46 138 1 1 5 10 10 101 10
Unidade de Dialise 1 4 2 0 0 2 0 0 0
Neurocirurgia 278 134 0 1 4 87 7 30 5
Neurologia 1162 62 1 0 4 21 12 16 8
Obstetricia + Bloco Partos 7 23 5 18 0 0 0 0 0
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N° de Doentes a Aguardar

Oftalmologia 4 335
Oncologia Médica 21
Ortopedia 1281
Otorrinolaringologia 2592
Pediatria 350
Pneumologia 499
Psicologia 127
Psiquiatria 341
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 1
Reumatologia 141
Unidade Medicina Hiperbarica Subaquatica 2
Urologia 219
Radioncologia 4
Genética Médica 26
Total de Doentes 17 430
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A analise do quadro mostra que, a 31 de dezembro de 2024, 17 430 utentes aguardavam
a sua primeira consulta, o que representa um aumento de 2 177 pedidos em relagao a 2023.

Esta tendéncia reflete o crescimento global da procura por cuidados de saude,
impulsionado pelo impacto da pandemia de COVID-19 e pela menor acessibilidade aos

cuidados primarios na Regido.

Entre as especialidades que registaram o maior aumento no numero de pedidos de
consulta, destacam-se Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia e Dermatologia, que

representam mais de 60% do total de pedidos de consulta por triar.

Tabela 19 - Lista de espera para primeira consulta 2023-2024
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Os pedidos de consulta externos ao HDES representam 67% do total, enquanto os internos
correspondem a 33% (entre especialidades), conforme explanado na tabela 20.
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Tabela 20 - Pedidos de consulta, 2024

Especialidade

Pedidos externos Pedidos internos Total Pedidos externos % Pedidos internos %

Anestesiologia 1 400 401 0% 100%
Angiologia e Cirurgia Vascular 43 45 88 49% 51%
Cardiologia 177 113 290 61% 39%
Cirurgia Geral 308 228 536 57% 43%
Cirurgia Maxilo-Facial 5 10 15 33% 67%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 40 39 79 51% 49%
Cuidados Paliativos 0 11 11 0% 100%
Dermatovenereologia 1787 539 2326 7% 23%
Desenvolvimento e Reabilitagdo Psico-Motora 0 74 74 0% 100%
Dor 51 55 106 48% 52%
Endocrinologia 103 250 353 29% 1%
Equipa Apoio Psicossocial 0 4 4 0% 100%
Estomatologia 18 33 51 35% 65%
Gastrenterologia 32 27 59 54% 46%
Ginecologia 332 117 449 74% 26%
Hematologia 250 161 411 61% 39%
Hematologia Oncolégica 1 3 4 25% 75%
Imuno-alergologia 183 118 301 61% 39%
Imuno-hemoterapia 0 0 0 - -
Infecciologia 6 22 28 21% 79%
Medicina Fisica e Reabilitagao 25 119 144 17% 83%
Medicina Intensiva 0 18 18 0% 100%
Medicina Interna 76 173 249 31% 69%
Nefrologia 26 20 46 57% 43%
Unidade de Dialise 0 1 1 0% 100%
Neurocirurgia 202 76 278 73% 27%
Neurologia 632 530 1162 54% 46%
Obstetricia + Bloco Partos 7 0 7 100% 0%
Oftalmologia 3544 791 4335 82% 18%
Oncologia Médica 0 21 21 0% 100%
Ortopedia 1030 251 1281 80% 20%
Otorrinolaringologia 1995 597 2592 7% 23%
Pediatria 175 175 350 50% 50%
Pneumologia 247 252 499 49% 51%
Psicologia 3 124 127 2% 98%
Psiquiatria 220 121 341 65% 35%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 0 1 1 0% 100%
Reumatologia 78 63 141 55% 45%
Unidade Medicina Hiperbarica Subaquatica 0 2 2 0% 100%

74



A tabela 20 ilustra a evolugcdo dos tipos de pedidos de consulta, internos e externos,
evidenciando a continuidade da tendéncia de aumento exponencial nos pedidos externos
observada ano apo6s ano desde o impacto da pandemia. Quando comparado ao ano
anterior, 2024 registou um aumento de 21,07%. Contudo, ao compararmos com a média
do triénio 2020-2022, os pedidos externos para consulta apresentaram um aumento de
115%, ou seja, praticamente o dobro do numero registado anteriormente.

Tabela 21 - Origem dos pedidos de consulta, 2023-2024

Triél\:s)dizao-ZZ 2023 2024 A24 23 A%
Pedidos externos 5449 9 698 11741 2043 21,07%
Pedidos internos 4602 5 555 5689 134 2,41%
Total 10 051 15 253 17 430 2177 14,27%

Atendendo a disponibilidade limitada das entidades externas, na sequéncia do incéndio
observou-se uma redugdo no numero de camas disponiveis em comparagao com 2023,
conforme ilustrado na tabela Evolugédo Mensal dos Doentes Internados. No final de 2024, o
HDES dispunha de 358 camas.

Esta limitacdo de camas para internamento, somada a falta de disponibilidade de salas no
Bloco Operatério, resultou numa diminuicdo acentuada na atividade cirurgica. Como
consequéncia, registou-se uma reducao de 21,49% no numero de doentes saidos e de
17,79% no numero de dias de internamento.

Adicionalmente, e considerando que apds o incéndio se registou uma predominancia de
internamentos nas especialidades médicas, verificou-se um aumento na duracido média do
internamento de 7,5 para 8,1 dias.

Também a taxa de ocupagao dos internamentos aumentou de 66,51% para 69,88% em
funcao do ajuste de camas em diversos servigos, conforme mencionado anteriormente.

Tabela 22 - Evolugdo do Internamento (Internamentos superiores a 24H)

Média o
Internamento Triénio 20-22 2023 2024 24/23 A 24/23%
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Lotagdo 447 437 358 -79 -18,08%

Doentes Saidos * 13 605 14 086 11 059 -3 027 -21,49%
Obitos 784 755 738 -17 -2,25%
Dias de Internamento** 100 369 108 969 89 588 -19 381 -17,79%
Demora Média 7,4 7,5 8,1 0,6 8,43%
% de Ocupagéo 66,47% 66,51% 69,88% 3,37% 5,07%

* Doentes saidos com internamentos superiores a 24 horas
**Dias de internamento inclui apenas internamentos superiores a 24 horas

Na tabela seguinte é possivel observar que, a partir de maio, a lotagao do internamento do
HDES foi variavel, sendo alocada em diversas instituicbes de saude. A distribuicao dos
utentes foi realizada entre o Hospital CUF Acgores, os centros de saude de Ponta Delgada
e Ribeira Grande, a Clinica do Bom Jesus, Instituto Sdo Jodo de Deus, a Casa de Saude
Nossa Senhora da Conceigao, o Instituto Sdo Joao de Deus o Posto Médico Avancgado e o
préprio HDES.

Tabela 23 - Evolugdo mensal do internamento - 2024

Internamento jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 Tendéncia
Saidos - Internamento 1192 1058 1192 1095 838 752 711 825 763 910 830 893
Dias de Internamento 9609 8290 9144 9212 5676 5481 5912 6963 6983 7118 7400 7800
Lotagdo ¢/ Bergario 437 437 437 437 196 226 341 341 341 341 358 358

PSIQUIATRIA — CRONICOS NA COMUNIDADE

De acordo com os protocolos de cooperacao entre a SRSS, o Instituto Sdo Joao de Deus,
(Acordo n.° 71/2012 de 31 de agosto) e o Instituto Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao
de Jesus (Acordo n.° 72/2012 de 31 de agosto), manteve-se a responsabilidade pelo
pagamento do valor das respetivas diarias pelo HDES.

Com a entrada em vigor da Portaria n.° 66/2023 de 31 de julho de 2023, o valor da diaria
de internamento para o ano de 2024 foi alterado de 45,50€ para 49,50€.

Instituto Irmés Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus - Casa de Saude de Nossa
Senhora da Conceigcéo (Irmas Hospitaleiras)

Nos ultimos cinco anos, conforme indicado na tabela infra, encontram-se os registos
relativos ao numero de utentes internados e ao numero de dias de internamento.

Tabela 24 - Variag&o internamentos Irm&s Hospitaleiras, 2020-2024

Ano N.° utentes N.° dias de internamento

L 1688 51 744
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163 49 502
| 1641 s0528
1665 50517
16 50718

No que respeita os custos, em 2024 verificou-se um aumento de 9% relativamente ao
periodo homaologo, resultante sobretudo da atualizagdo do valor da diaria de internamento,
uma vez que o aumento do numero de dias de internamento apenas correspondeu a 0,4%.

€3 000 000,00
€2 500 000,00
€2 000 000,00
€1 500 000,00
€1 000 000,00

€500 000,00

[ 2020 | 2021 [ 2022 [ 2023 2024
m Valor Anual | €1 940 400,0 | €2 095 044,0 | €2 096 976,0 | €2 298 114,0 | €2 510 541,0

Grafico 10 - Despesa anual com internamentos Irmas Hospitaleiras 2020-2024

Instituto Sdo Jodo de Deus — Casa de Saude de Séo Miguel (ISJD)

Nos ultimos cinco anos, conforme indicado na tabela 13, encontram-se os registos relativos
ao numero de utentes internados e ao nimero de dias de internamento.

Tabela 25 - Variagao internamentos ISJD 2020-2024

2399 63 197
2 586 63 348
2535 63 912
1757 52 853
1760 52 941

No que respeita os custos na valéncia de Psiquiatria, em 2024 verificou-se um aumento de
9% do valor total relativamente ao periodo homodlogo, resultante da atualizagdo do valor da
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diaria de internamento, uma vez que o aumento do numero de dias de internamento apenas
correspondeu a 0,2%.

No que respeita a valéncia de Aditologia, foram creditadas as faturas emitidas ao HDES em
2024, em virtude do Contrato de Convengao celebrado entre a Secretaria Regional da
Saude e Seguranga Social e o Instituto Sdo Jodo de Deus (publicado em Jornal Oficial,
Série 221, de sexta-feira, 15 de novembro de 2024).

3000 000,00 €
2500 000,00 €
2000 000,00 €
1500 000,00 €
1000 000,00 €

500 000,00 €

| 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
mValor Valéncia Psiquidtrica [1969 956,81 €2202 220,83 €[2223 060,00 €2404 811,50 €2620 579,50 €

m Valor Valéncia de Adictologia [ 481 425,20 €490 239,20 €495 572,80 €513 517,20 € LS

Grafico 11 - Despesa anual com internamentos ISJD 2020-2024

5.4. Atividade Cirurgica

BLOCO OPERATORIO

A atividade do Bloco Operatério foi impactada pelo adiamento das cirurgias programadas
nao prioritarias a partir do maio. Contudo, o total de cirurgias realizadas foi de 7.291.

Excluindo o efeito da Produgdo Acrescida, que registou a maior redugéo, as produgdes
eletivas e urgentes apresentaram uma diminuigéo de 15,30%. No entanto, ao desconsiderar
0 impacto da Produgdo Acrescida e considerando a disponibilidade das salas de Bloco
Operatorio nas diversas instituicdes de saude (CUF Agores, Clinica do Bom Jesus e HDES),
foi possivel minimizar significativamente o impacto na atividade do Bloco Operatorio.
Quando comparada com a média do triénio 2020-2022, a redugéao foi limitada a apenas
2,13%, mantendo-se a producao préxima aos niveis praticados nesse periodo.

Tabela 26 - Produgé&o cirurgica em 2024

. Média 0
Bloco Operatorio Triénio 20-22 2023 2024 A 24 23 A%

Producéo Eletiva 4211 4 904 4180 =724 -14,76%
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Produgéao Urgente 2086 2371 1982 -389 -16,41%

Subtotal Cirurgias 6 296 7275 6 162 -1 113 -15,30%
Producgéo Acrescida 1780 2045 1129 -916 -44,79%
Total Geral Cirurgias 8 076 9 320 7 291 -2 029 -21,77%

Da analise da tabela seguinte, ressalta que as especialidades de Cirurgia Geral,
Oftalmologia, Ortopedia e Obstetricia representaram mais de 63% do movimento do Bloco
Operatorio.

Tabela 27 - Produgé&o cirurgica por especialidade

- - .
St L Trié“:ieod;)-22 2023 2024 To/:al 24623 A
Anestesiologia 23 36 76 1% 40 111,11%

Gastrenterologia 36 39 44 1% 5 12,82%
Pneumologia 24 54 36 0% -18 -33,33%
Angiologia e Cirurgia. Vascular 521 654 433 6% -221 -33,79%
Cirurgia Cardiotoracica 16 4 2 0% -2 -50,00%
Cirurgia Geral 1850 2218 1810 25% -408 -18,39%
Cirurgia Maxilo Facial 231 298 274 4% -24 -8,05%

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 392 369 455 6% 86 23,31%

Estomatologia 51 33 16 0% -17 -51,52%

Ginecologia 495 626 531 7% -95 -15,18%
Neurocirurgia 186 217 134 2% -83 -38,25%
Obstetricia + Bloco Partos 675 717 625 9% -92 -12,83%
Oftalmologia 1492 1901 1441 20% -460 -24,20%
Ortopedia 968 1132 727 10% -405 -35,78%
Otorrinolaringologia 737 493 324 4% -169 -34,28%
Pediatria 66 96 68 1% -28 -29,17%
Urologia 308 433 295 4% -138 -31,87%

Outras* 83 129 156 2% 27 20,93%

Total HDES 8076 9320 7 291 100% -2029 -21,77%

* Anestesiologia; Gastroenterologia; Pneumologia

No quadro abaixo apresenta-se a atividade cirurgica de forma mais detalhada, destacando
0s movimentos relativos a atividade programada em comparagao com a atividade urgente.

Ao analisar a atividade de 2024, verifica-se que a cirurgia programada corresponde a cerca
de 73% do total de cirurgias realizadas. Considerando que a cirurgia programada em
ambulatério representa aproximadamente 57%, € evidente a necessidade de investir na
otimizacao do uso do Bloco Operatdrio, visando o aumento da capacidade de realizagao de
cirurgias nesta modalidade.
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Tabela 28 - Produgé&o cirdrgica programada versus urgente 2024

Especialidade

Anestesiologia
Angiologia e Cirurgia Vascular
Cirurgia Cardiotoracica
Cirurgia Geral
Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e
Estética

Estomatologia
Gastrenterologia
Ginecologia
Neurocirurgia
Obstetricia + Bloco Partos
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Pneumologia
Urologia

Total HDES

Amb.

64
41

580
244

229

1411
49
131
46

11

3010

Programada
% Inter.
96,97% 2
11,95% 302
0,00% 2
48,82% 608
89,38% 29
63,43% 132
20,00% 12
0,00% 8
39,88% 303
0,00% 81
0
98,05% 28
12,41% 346
41,99% 181
69,70% 20
0,00% 25
4,76% 220
56,70% 2299

LISTA DE ESPERA CIRURGICA

Sub-
Total

66
343

1188
273

361

504

81

1439

395
312
66
25
231

5309

Amb.

Urgente

Inter.

10
90
0

622

94

36

27

53
625

331
12
2
11
64
1981

Sub-
Total

10
90
0

622

94

36

27

53
625

332
12
2
11
64
1982

Total

76
433

1810
274

455

16
44
531
134
625
1441
727
324
68
36
295
7 291

Também na atividade cirurgica se fez sentir o impacto negativo do incéndio, situagao que,
por sua vez, impactou negativamente a recuperagao da Lista de Espera Cirurgica (LIC).

O HDES finalizou o ano de 2024 com uma lista de espera cirurgica de 9.684 propostas
cirargicas, incluindo pequenas cirurgias, 0 que representa um aumento de 9,24% em
comparagao com o ano anterior, conforme demonstrado na tabela 29.

A 31 de dezembro de 2024, ao comparar o ano de 2024 com a média do triénio 2020-2022,

a LIC apresentou uma reducéo de cerca de 9,5%.

No que diz respeito ao tempo médio de espera, este encontra-se atualmente em 482 dias,
em contraste com os 405 dias verificados em 2023, embora ainda inferior a média do triénio

2020-2022.
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Tabela 29 - Evolugéo da LIC

Embora se verifique um aumento no total da lista de espera, especialmente nas
especialidades de Ortopedia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Geral, também ¢é possivel
observar que a Oftalmologia reduziu a sua Lista de Espera Cirurgica (LIC) em 223
propostas, conforme indicado na tabela abaixo.

Tabela 30 - Evolugéo da LIC por especialidade

A 31 de dezembro de 2024, das 9.684 propostas inscritas, 1.270 correspondem a pequenas
cirurgias, 2.292 a cirurgias em ambulatorio e 6.122 a cirurgias no Bloco central (com
necessidade de internamento superior a 24 horas).

As especialidades de Ortopedia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Geral destacam-se como
as que apresentam o maior numero de propostas cirurgicas somando mais de 60% do total
da LIC (tabela 19).
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Tabela 31 - LIC por especialidade e por tipo de cirurgia a 31 de dezembro de 2024

Tipo de Bloco
- N Pequena Cirurgias em
Especialidade propostas a Cirurgla ambulatério Bloco central
aguardar
Angiologia e Cirurgia Vascular 673 8 8 657
Cirurgia Cardiaca 96 0 0 96
Cirurgia Cardiotoracica 0 0 0 0
Cirurgia Geral 2 662 556 549 1557
Cirurgia Maxilo-Facial 206 121 9 76
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 913 266 380 267
Estomatologia 18 0 7 11
Ginecologia 522 41 149 332
Neurocirurgia 183 0 4 179
Oftalmologia 768 170 384 214
Ortopedia 1919 63 471 1385
Otorrinolaringologia 1388 18 269 1101
Pediatria 67 0 17 50
Pneumologia 6 0 2 4
Urologia 263 27 43 193
Total HDES 9 684 1270 2 292 6 122

BLOCO DE PARTOS

Considerando a limitagdo de salas operatérias, também a atividade do bloco de partos foi
condicionada, obrigando a transferéncia das gestantes com indicagcédo de cesariana para o
Hospital Santo Espirito da llha da Terceira (HSEIT), o que resultou numa diminuicdo do
numero de partos em 214, quando comparado com o ano anterior.

Tabela 32 - Evolugdo do numero de partos no HDES

Bloco de Partos Triél\r:Iieodlza(l)-zz

Eutdcico 522 515 428 -87 -16,89%

Distécicos
Cesariana 570 587 475 -112 -19,08%
Ventosa 186 187 172 -15 -8,02%
Forceps 10 8 5 -3 -37,50%
Subtotal 766 782 652 -130 -16,62%
Total 1288 1297 1080 -217 -16,73%
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O CIRURGE é um programa de recuperacgao de lista de inscritos para cirurgia (LIC), criado
pelo Despacho n.° 2762/2017 de 14 de novembro de 2017, com o objetivo de dotar os
hospitais do Servigo Regional de Saude de uma ferramenta de gestdo que lhes permita
gerir, de forma mais eficaz, a Lista de Inscritos para Cirurgia. Este instrumento, para além
de funcionar em consonancia com o Sistema Integrado de Gest&o de Inscritos para Cirurgia
(SIGICA), tem como fim a otimizagao dos tempos cirurgicos e intensificagao dos programas
de produgéo cirurgica acrescida.

Considerando a necessidade de recuperar a atividade assistencial ndo realizada, incluindo
as cirurgias adiadas durante a pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 nos anos
anteriores, foi mantido, para o ano de 2024, o enquadramento legal previsto no Despacho
n.° 1507/2023, de 1 de setembro, o qual estabelece, a titulo excecional, duas alteragdes a
legislagao vigente:

e Determinar a remuneracdo dos profissionais de saude pela producdo cirurgica
adicional, correspondente a 70% do total faturavel;

e Permitir a realizagdo de cirurgias em regime de produgdo acrescida, nas
especialidades com utentes inscritos para cirurgia ha mais de 270 dias.

Assim, o plano CIRURGE proposto pelo HDES para 2024 compreendia um total de 2.020
cirurgias. No entanto, e conforme ja referido, ndo foi possivel manter os valores das
cirurgias propostas inicialmente.

No ano de 2024, foram realizadas 776 cirurgias, equivalendo a uma taxa de execucao de
38 % do Plano CIRURGE.
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Tabela 33 - Explanagao do Plano CIRURGE 2024

w
=N

IS
[l

w
N}

u
©

w
=

Otorrinolaringologia

IS
[l

N
Y

120
125




Grafico 12 - Evolugdo do CIRURGE 2020-2024

A 6 de novembro de 2023, foram realizadas as primeiras cirurgias cardiacas ao abrigo do
Protocolo de Cooperagao entre o Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada e o
Hospital CUF Acores, celebrado a 2 de novembro de 2023.

Com a entrada em vigor do protocolo, foram realizadas 9 cirurgias cardiacas, com um custo
total de 95.631,00€.

No ano de 2024, foram realizadas 37 cirurgias cardiacas, com um custo total de
416.217,00€.

Grafico 13 - Cirurgia Cardiaca, HDES, 2024
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Como é possivel observar na tabela 34, o numero de sessdes realizadas no Hospital Dia
manteve-se praticamente inalterado em relacdo ao ano anterior, totalizando 32.579
sessodes.

Destaca-se a especialidade de Nefrologia, que representou 54,33% do total de sessdes,
apesar de uma redugao de 5,45% face ao ano transato. Esta diminuicdo deve-se a
transferéncia de doentes para outras instituicdes de saude da Regidao Autonoma dos Agores
(RAA) e Regido Autbnoma da Madeira (RAM) apds o incéndio de maio, especificamente os
doentes em tratamento de hemodialise.

Adicionalmente, na tabela 34, é possivel observar que embora o numero de sessodes tenha
permanecido praticamente o mesmo em relagao a 2023, o numero de doentes submetidos
a tratamentos aumentou. De entre as especialidades, a Gastroenterologia foi a que mais
se destacou, com um acréscimo de 109 doentes em 2024.

Tabela 34 - Evolugdo do numero de sessées por hospital de dia

Especialidade Triénrfi)diza:)-z 2 2023 2024 % Total A24_23 A%
Cardiologia 12 164 288 0,88% 124 100%
Consulta Externa 1753 2675 2955 9,07% 280 10,47%
Cuidados Paliativos 144 127 170 0,52% 43 33,86%
Dor 50 152 209 0,64% 57 37,50%
Gastrenterologia 1326 1697 1835 5,63% 138 8,13%
Hematologia Clinica 1325 1484 1414 4,34% -70 -4,72%
Imuno-alergologia 367 281 440 1,35% 159 56,58%
Nefrologia / Hemodialise 16 247 18719 17 699 54,33% -1020 -5,45%
Oncologia Médica 5314 6 066 5713 17,54% -353 -5,82%
Pediatria 613 254 446 1,37% 192 75,59%
Pneumologia 325 356 475 1,46% 119 33,43%
Psiquiatria 87 0 0 0,00% 0 -
Urologia 757 880 935 2,87% 55 6,25%

Total 28 321 32 855 32 579 100% -276 -0,84%

Tabela 35 - Evolugdo do numero de doentes por hospital de dia

Especialidade Média 2023 2024 A 24 23 A %
Triénio 20-22
Cardiologia 4 28 45 17 100%
Consulta Externa 650 802 900 98 12,22%
Cuidados Paliativos 87 86 115 29 33,72%
Dor 31 111 144 33 29,73%
Gastrenterologia 925 1183 1292 109 9,21%
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Especialidade (cont.)

Média 2023 2024 A 2423 A %
Triénio 20-22
Hematologia Clinica 195 166 169 S 1,81%
Imuno-alergologia 145 89 117 28 31,46%
Nefrologia / Hemodialise 165 187 166 -21 -11,23%
Oncologia Médica 714 747 771 24 3,21%
Pediatria 265 140 170 30 21,43%
Pneumologia 180 217 315 98 45,16%
Psiquiatria 2 0 0 0 -

Urologia 322 363 364 1 0,28%

Total 3684 4119 4 568 449 10,90%

TRATAMENTOS DE ONCOLOGIA MEDICA E HEMATOLOGIA CLINICA

Em 2024, 940 utentes realizaram um total de 7.127 sessdes de tratamento no Hospital Dia
de Oncologia, com uma média de 7,6 sessdes por utente.

No que diz respeito a Hematologia Clinica, registou-se uma redugao no numero de doentes
em tratamento, enquanto na Oncologia Médica se verificou um aumento no numero de
utentes submetidos a tratamento.

Tabela 36 - Evolugdo do numero de sessbes de tratamentos e doentes em Hospital Dia Oncologia

Sessoes Doentes
- Média Média
lidad rvafl et
ialidade Triénio 20-22 2023 2024 Tendéncia Triénio 20-22 2023 2024 Tendéncia
Hematologia Clinica 1325 1484 1414 195 166 169
Oncologia Médica 5314 6 066 5713 714 747 771
Total 6 640 7 550 7127 909 913 940

5.6. Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

O recurso aos meios complementares de diagnéstico (MCDT) € uma constante na pratica
hospitalar, sendo ferramentas essenciais de suporte clinico. Logo, a sua produgéao tende a
ser proporcional ao crescimento assistencial das diversas areas de actuagao do HDES.

Para atender as solicitagdes de diagndstico e terapéutica dos utentes que recorrem ao
HDES, foram realizados mais de 2 milhdes de exames complementares de diagndstico e
terapéutica, conforme apresentado na tabela seguinte.

Tabela 37 - Evolugdo do numero de MCDT

Média

Triénio 20-22
Outros MCDT 470 851 522 267 424 586 -97 681 -18,70%
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Lab. Genética 365 917 91 075 59 266 -31 809 -34,93%

Lab. Anatomia Patologica 11103 12 184 11 444 -740 -6,07%
Lab. Patologia / Patologia Clinica 1905 841 2 044 991 1635 398 -409 593 -20,03%
Total MCDTS 2753711 2670 517 2130 694 -539 823 -20,21%

No ano de 2024, o numero de exames realizados no Servigo de Patologia Clinica registou
uma redugao significativa de 20%, o que corresponde a uma diminui¢ao de 409.593 exames
em comparagao com o periodo anterior. Esta diminuicdo, deve-se, essencialmente, a
reducao temporaria das atividades do laboratério, como consequéncia direta do incéndio
ocorrido a 4 de maio de 2024.

Devido a este incidente, houve uma reestruturagcdo temporaria dos servigos, com a
transferéncia de parte dos doentes internados e atendidos no Servigo de Urgéncia para o
Hospital da CUF, o que resultou numa menor afluéncia no Servigo da Patologia Clinica para
a realizacao de exames.

Adicionalmente, € importante destacar que a reduc&o da atividade na area da Patologia
Clinica foi responsavel por cerca de 75% da diminuicdo total observada nos Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica. Este impacto reflete ndo sé a diminuigcao
no volume de exames, mas também a necessidade de reorganizacdo dos recursos e
servigos para garantir a continuidade do atendimento e a seguranca dos utentes durante
este periodo.

A Unidade de Genética e Biologia Molecular, registou-se uma reducdo de 34,93%,
resultante da diminuicao da necessidade de realizacao de testes a COVID-19.

Tabela 38 - Evolugdo do numero de MCDT

Média 2023 2024 A24_23 A%
Triénio 20-22
Outros MCDT 470 851 522 267 424 586 -97 681  -18,70%
Unidade de Genética e Biologia Molecular 365 917 91 075 59 266 -31809  -34,93%
Servigo de Anatomia Patolégica 11103 12 184 11 444 -740 -6,07%
Servigo de Patologia Clinica 1905 841 2 044 991 1635 398 -409 593  -20,03%
Servigo de Hematologia 58 722 60 238 0 -60 238 -100,00%
Total MCDTS 2812433 2730755 2130 694 -600 061  -21,97%
Especialidade Média 2023 2024 A24_23 A%
Triénio 20-22
Anestesiologia 3 8 0 -8 -100,00%
Angiologia e Cirurgia Vascular 1934 1775 2632 857 48,28%
Bergario 74 98 29 -69  -70,41%
Cardiologia 31298 34 088 26 100 -7988  -23,43%
Cirurgia Geral 2283 2 650 3026 376 14,19%
Cirurgia Maxilo-Facial 202 210 167 -43  -20,48%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 2 387 1883 2111 228 12,11%
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Cuidados Paliativos 2 - 0 0 0,00%

Dermato-Venereologia 648 661 1146 485 73,37%
Desenvolvimento e Reabilitagao Psico-Motora 308 517 503 -14 -2,71%
Dor 144 304 417 113 3717%
Endocrinologia 367 366 480 114 31,15%
Estomatologia 2448 1956 1198 -758  -38,75%
Gastrenterologia 12 228 12189 12 606 417 3,42%
Ginecologia 3735 4 456 3231 -1225  -27,49%
Hematologia Clinica 22 - 1 1 100,00%
Hospital Dia Polivalente 4 589 651 376 =275 -42,24%
Imagiologia 129 580 140 897 104 201 -36 696  -26,04%
Imuno-alergologia 1038 1788 1135 -653  -36,52%
Infecciologia 58 87 56 -31  -35,63%
Medicina Fisica e Reabilitagio 182 373 207 514 171 213 -36 301 -17,49%
Medicina Intensiva 3 3 8 5 166,67%
Medicina Interna 918 719 878 159 22,11%
Nefrologia / Hemodialise 15 486 19 649 18 115 -1534  -7,81%
Neonatologia 6 14 0 -14  -100,00%
Neurocirurgia 1 - 2 2 100,00%
Neurologia 2049 2 269 1826 -443  -19,52%
Obstetricia + Bloco Partos 9 803 12 439 9437 -3002  -24,13%
Oftalmologia 5836 4961 4082 -879 -17,72%
Oncologia Médica 19 818 22518 21150 -1368  -6,08%
Ortopedia 3970 5293 3731 -1562  -29,51%
Otorrinolaringologia 12678 13 236 11 281 -1955 -14,77%
Pediatria 6 243 4 677 3931 -746  -15,95%
Pneumologia 10 091 15 308 13104 -2204  -14,40%
Psiquiatria 2688 1820 1491 -329  -18,08%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 1097 1389 1209 -180  -12,96%
Reumatologia 558 614 688 74 12,05%
Unidade Medicina Hiperbarica Subaquatica 2609 3608 1309 -2299  -63,72%
Urologia 1283 1652 1716 64 3,87%
Servigo de Hematologia 58 722 60 238 0 -60 238 -100,00%
Servigo de Patologia Clinica 1905 841 2 044 991 1635 398 -409 593  -20,03%
Servigo de Anatomia Patolégica 11103 12 184 11 444 -740 -6,07%
Unidade de Genética e Biologia Molecular 365 917 91 075 59 266 -31809  -34,93%
Total HDES 2812433 2730 755 2130 694 600 061  -21,97%

A procura inadequada pelo Servigo de Urgéncia continua a ser um desafio, com 42% dos
episadios classificados como n&o urgentes pela Triagem de Manchester (verdes e azuis),
mesmo e apesar do esforgo efetuado em articulagdo com a Unidade de Saude de llha de
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S&o Miguel, com vista a promover a diminui¢do da procura da urgéncia por situagdes que,
por ineréncia, devem ser avaliadas no ambito dos cuidados primarios.

Em 2024, devido ao incéndio ocorrido, o atendimento no Servigo de Urgéncia foi realizado
em diversas instituigdes de saude. Inicialmente, o atendimento aos utentes foi realizado
entre o Hospital CUF Acgores, o Centro de Saude da Ponta Delgada, o Centro de Saude da
Lagoa e o Centro de Saude da Ribeira Grande.

Posteriormente, a assisténcia passou a ser assegurada exclusivamente entre o Hospital
CUF e o Hospital do Divino Espirito Santo, com a concentragao do atendimento nestes dois
locais.

Este processo de organizagcdo de atendimento, adotado apds o incidente, permitiu a
continuidade dos servicos de urgéncia, garantindo a cobertura necessaria para a
populacao.

Em 2024, foram atendidos 104.960 doentes, representando uma reducéo de 7.570 casos
em relagcdo ao ano anterior, embora a procura continue elevada em comparagado com a
média do triénio 2020-2022.

Podemos também verificar que existiram 27.838 doentes que n&o foram registados
atempadamente, apdos o incéndio ocorrido em maio de 2024.

Tabela 39 - Cor de prioridade na Triagem de Manchester

Média

Urgéncia Triénin 50.22 2023 2024 A24_23 A%

_ 357 377 190 187 -49,60%
Laranja 6904 8 002 4753 3249 -40,60%
Amarelo 31099 40 361 25613 14748  -36,54%
Verde 43 051 59 271 43332 15939  -26,89%
_ 1469 902 620 282 -31,26%
Branco 5582 3617 2614 1003 -27,73%

N&o Triado 27 838
Total Geral Atendimentos 88 462 112 530 104 960 -7 570 -6,73%

O quadro seguinte apresenta os tempos médios de todos os doentes que recorreram ao
Servigo de Urgéncia, desde a entrada até a realizagao da triagem Manchester, o tempo de
espera até serem atendidos pelo médico e o tempo em que permaneceram no Servigo de
Urgéncia.

Tabela 40 - Tempos médios de permanéncia no Servigo de Urgéncia

Tempos Médios de Permanéncia Média
Triénio 20-22 2023 2024
Tempo Médio Permanéncia até Triagem 00:07:41 00:07:52 00:08:15
Tempo Médio Permanéncia Triagem até Atendimento 00:57:25 00:59:10 00:46:15
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Tempo Médio Permanéncia 04:49:51 04:25:51 04:41:22

Apesar dos 104.960 doentes atendidos no Servigo de Urgéncia, o tempo médio de espera
entre a triagem e o atendimento médico diminuiu em 13 minutos face a 2023, gracas ao
esfor¢co dos profissionais de saude e a rentabilizagcdo da capacidade instalada.

DESTINO APOS ALTA DO SERVICO DE URGENCIA

Na tabela 41, pode-se observar-se uma diminuicdo nos atendimentos urgentes com
indicagao para internamento - em 2024, 90,48% dos utentes que recorreram ao Servigo de
Urgéncia receberam alta para o domicilio.

Considerando as diversas instituicdes de saude alocadas ao HDES, é importante ressaltar
as 145 transferéncias realizadas em 2024, com o intuito de assegurar a prestacao de
cuidados de saude diferenciados por cada instituicdo e, simultaneamente, otimizar a
capacidade instalada disponivel, de acordo com as caracteristicas especificas de cada
unidade.

Tabela 41 - Destino apos alta do Servigo de Urgéncia

Destino da alta Trié“r:Iiidi;:)-ZZ RePI:i(\)/o 2023 RePI:i?/o 2024 RePI:i?/o
Internamentos 8 231 9,30% 8114 7,21% 6 977 6,65%
Evacuacoes 9 0,01% 16 0,01% 145 0,14%
Altas 80 041 90,48% 104 260 92,65% 97 679 93,06%
Falecidos 180 0,20% 140 0,12% 159 0,15%
Total 88 462 100% 112 530 100% 104 960 100%

DISTRIBIUCAO DOS ATENDIMENTOS NO SERVICO DE URGENCIA
POR PERIODOS

O grafico seguinte apresenta a distribuicdo dos atendimentos por periodos, evidenciando
que a procura se concentra predominantemente entre as 8h e as 16h (55%), seguida pelo
periodo das 16h as 24h (37%) e, por fim, das Oh as 8h (9%), mantendo a tendéncia
observada nos anos anteriores.
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Grafico 14 — Periodos horarios de procura pelo SU - 2024

A tabela abaixo apresenta a diferenciagdo do atendimento no Servigo de Urgéncia, entre
criangas e adultos.

Verifica-se que, dos utentes que recorreram ao Servigo de Urgéncia, 73% dos atendimentos
correspondem a adultos, enquanto os restantes 27% referem-se a criangas.

Ao comparar o ano de 2024 com o periodo homélogo do ano anterior, observa-se uma
diminuicdo semelhante entre adultos (6,73%) e entre criangas (6,63%).

Ademais, a tabela evidencia que, em ambos os casos, mais de 40% dos atendimentos
foram relacionados com situagdes classificadas como nao urgentes.

Tabela 42 - Evolugdo dos atendimentos urgentes "adulto" e "crianga" 2023-2024

Crianga Adulto Total

Cor Triagem 2023 2024 4_A23 A% | 2023 2024 4_A23 A% | 2023 2024

Vermelho 91 42 -49  -53,85% | 286 148  -138  -48,25% | 377 190
Laranja 939 447  -492 -5240% | 7063 4292 2771 -3923% | 8002 4739
Amarelo 9035 4699 -4336 -47,99% | 31326 20875 -10451 -33,36% | 40361 25574
Verde 19821 13068 -6753 -34,07% | 39450 30268 -9182 -23,28% | 59271 43336

JAZul 133 79 -54  -40,60% | 769 541 228 -29,65% | 902 620
Branco 475 221 254 -5347% | 3142 1762 -1380 -43,92% | 3617 1983
N&o Triado 0 9916 9916  0,00% 0 18602 18602 0,00% 0 28518
Total 30494 28472 2022 -6,63% | 82036 76488 -5548 -6,76% |112530 104 960

A PMA constitui-se como um conjunto de técnicas e tratamentos médicos destinados a
favorecer a gravidez em caso de problemas de fertilidade masculina, feminina ou ambas.
Esta diferenciagao técnica € disponibilizada pelo HDES através de convencéo com a Clinica
Meka-Center no ambito da Portaria n.° 51/2014 de 30 de julho de 2014, mais tarde
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atualizada pelo Despacho n.° 312/2015 de 4 de fevereiro de 2015, onde se estabelece a
tabela de valores convencionados para prestacdo de cuidados também em matéria de
Procriagdo Medicamente Assistida. O grafico abaixo detalha a evolugdo dos custos totais
alocados aos tratamentos de PMA nos ultimos 5 anos. Em 2024, verifica-se um aumento
do valor despendido em 16,26%.

625 715,30

2024
2023

2022

2021

2020

= Valor (€) =@Ano

Grafico 15 - Variagdo Custos com PMA 2020-2024

Entre 1 de janeiro de 2024 e 31 de dezembro de 2024 realizaram-se 1080 partos no HDES:
428 partos eutocicos; 475 cesarianas (44%); 172 por ventosa; 5 com recurso a férceps.
Onze partos foram de gravidezes gemelares.

Entre maio e o final do ano, as gravidas da ilha de Santa Maria passaram a ser seguidas
no HSEIT, devido a redugdo de camas no internamento. O Bloco de Partos do HDES
passou para o espaco fisico do Hospital CUF Agores. Isto causou uma reducéo de 8 camas
de dilatagédo para 2 camas de dilatacdo. O internamento de gravidas passou de 5 camas
para 3 camas (onde poderiam ocorrer também as indu¢des de trabalho de parto). O
puerpério passou de 19 camas para 9 camas. Esta falta de espaco fisico levou também ao
pedido de apoio do HSEIT para realizagdo das cesarianas (CST) eletivas. Assim, foram
transferidas 62 gravidas para CST no HSEIT (das quais 8 em maio, 20 em junho, 16 em
julho, 3 em agosto, 3 em setembro, 6 em outubro, 3 em novembro, e 3 em dezembro).

A ecografia do primeiro trimestre, realizada entre as 11s+0d e as 13s+6d, foi efetuada em
236 casos (para rastreio combinado). De acordo com o rastreio contingente realizado pelo
Servigo de Ginecologia e Obstetricia, foram efetuados 121 testes de pesquisa de DNA fetal
livre em circulagdo materna.

Foram realizadas 42 amniocenteses. Nestas, foram detetadas 8 alteragdes: 6 casos de
trissomia 21; um caso de sindrome de Turner; e um caso de alteragdo genética de
significado clinico patogénico. Houve 11 casos de interrupgdo médica da gravidez.
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5.10. Interrupgio Voluntaria da Gravidez’

Em 2024, a préatica foi retomada no HDES, tendo sido realizadas 161 interrupgoes
voluntarias da gravidez (IVG). A realizacdo deste procedimento no HDES concorre
grandemente para o conforto das nossas utentes e familiares, como para a redugao de
custos com a deslocacéo, desonerando o hospital.

janeiro |
fevereiro
margo
abril |
maio
junho

julho |
agosto
setembro
outubro
novembro
dezembro |

Total | T S

Gréfico 16 - Numero de IVG realizadas no HDES em 2024

5.11. Radioterapia e Medicina Nuclear

Nesta area, o HDES conta com a prestagao de servigos de uma entidade externa — a
Quadrantes Acgores.

No ano de 2024 foram avaliados em consulta de primeira vez de Radioncologia 252
doentes. Destes, 218 prosseguiram para tratamento - 210 doentes realizaram tratamento
na RAA, totalizando 228 sessbes, e 8 em Portugal Continental, nomeadamente em centros
oncolégicos de referéncia, por necessidade de técnicas mais complexas, tais como
Radiocirurgia e Radioterapia Estereotaxica corporal e cerebral.

Assim sendo, no ano 2024 foram tratados 218 doentes com radioterapia, 51.4% (n=112) do
sexo feminino e 48.6% (n=106) do sexo masculino. 81.2% destes doentes foram tratados
com intuito curativo, mais 7% que em 2023.

No grafico 17 encontra-se discriminado o numero de doentes e de tratamentos realizados
ao abrigo da conveng&o nos ultimos 3 anos.

5 Desde outubro de 2021, este procedimento néo estava disponivel no HDES, sendo as utentes referenciados
para centros médicos em Portugal Continental.
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Grafico 17 - Nimero de doentes e numero de tratamentos realizados na RAA

Assim e em 2024 foram realizadas 4.219 sessdes de tratamentos, dos quais 1.372
corresponderam a tratamentos simples, 2.815 a tratamentos complexos e 32 a
procedimentos de braquiterapia intracavitaria.

Nos graficos 18 e 19 encontra-se discriminado o numero de sessdes de tratamento mensais
na RAA e o seu custo durante o ano 2024, respetivamente.
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Grafico 18 - Numero de sessbes de tratamento mensal

No grafico 20 encontra-se discriminado o numero absoluto dos diferentes tipos de
tratamento realizados ao longo dos ultimos 5 anos.
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Grafico 19 - Numero de sessbes de tratamento realizadas no periodo de 2020 a 2024

Comparativamente ao ano de 2023, constata-se que em 2024 foram realizadas menos 459
sessOes de tratamentos simples, menos 526 sessbes de tratamentos complexos e menos
10 procedimentos de braquiterapias. Numa analise transversal, 33% dos tratamentos
realizados foram simples e 66,7% complexos.

No grafico 21 encontra-se discriminado o valor anual dos tratamentos de Radioterapia
realizados ao longo dos ultimos 5 anos.
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Grafico 20 - Valor anual dos tratamentos de Radioterapia realizados no periodo de 2020 a 2024

Em 2024, mais de 62% das doentes submetidas a tratamento adjuvante por neoplasia
mamaria e 100% dos doentes submetidos a tratamento radical por neoplasia prostatica
realizaram radioterapia externa hipofracionada.
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O tempo mediano de espera entre a data de referenciacdo dos doentes para avaliagao por
Radioncologia e a realizagdo de consulta de Radioncologia no HDES foi de 2 dias.

O tempo mediano de espera entre a data de referenciacdo dos doentes para tratamento de
radioterapia e o seu inicio foi de 13 dias, tendo pelo menos 38% (n=82) dos doentes iniciado
0 seu tratamento apos 15 dias ou mais da data de referenciagao.

Os termos de responsabilidade solicitados foram validados e emitidos no proprio dia ou dia
subsequente, sendo a entidade prestadora de servicos de radioterapia imediatamente
informada para que prosseguisse com os respetivos tratamentos.

Comparativamente ao ano 2023, observou-se uma redug¢do de 225.685,00€ nos custos
associados a tratamentos de radioterapia na RAA.

Estas informagdes destacam a eficacia da Unidade de Radioncologia, mas também revelam
desafios, como o tempo de espera e as flutuagdes no numero de sessdes realizadas, que
podem refletir tanto a demanda quanto ajustes nos tipos de tratamentos oferecidos. A
reducdo nos custos, por outro lado, € um aspeto positivo, indicando avangos na gestao dos
recursos e maior eficiéncia na prestagao de cuidados.

Ao longo do ano de 2024, foram realizados 322 PET/CT, registando-se um aumento de 7%
relativamente ao numero de exames realizados no ano de 2023.

Na tabela infra, pode verificar-se que o exame mais solicitado foi o PET - Tomografia
p/emissao de positrdes com 68Ga — Peptideos, representando cerca de 85% de pedidos
relativamente ao total.

Tabela 43 - Volume e valor exames pedidos 2023/2024

2023 2024
Qtd. Valor Qtd. Valor
EE;_I-_IEEI\O/IgGRAFIA P/EMISSAO DE POSITROES COM 68Ga - 30 27 000,00 € 27 24 300,00 €
PET - TOMOGRAFIA P/EMISSAO DE POSITROES COM C/FDG 259 142 450,00 € 274 150 700,00 €
PET - TOMOGRAFIA P/EMISSAO DE POSITROES C/PSMA 10 11 000,00 € 21 23 100,00 €
PET - C/DOPA 1 1 850,00 € 0 - €
TOTAL 300 182 300,00 € 322 198 100,00 €

As especialidades que registaram mais pedidos de exames PET foram a Oncologia € a
Pneumologia, representando cerca de 46% do total dos pedidos realizados.

Tabela 44 - Discriminag&o do n.° de pedidos por especialidade, 2024
Distribuicao por Especialidades Origem N.° Processos

CARDIOLOGIA )
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CIRURGIA GERAL 9

DERMATOLOGIA 1
ENDOCRINOLOGIA 16
GASTROENTEROLOGIA 19
GINECOLOGIA 6
HEMATOLOGIA 57
MEDICINA INTENSIVA 1
MEDICINA INTERNA 7
NEUROCIRURGIA 1
NEUROLOGIA 3
ONCOLOGIA 68
OTORRINOLARINGOLOGIA 27
PEDIATRIA 1
PNEUMOLOGIA 80
RADIONCOLOGIA 6
UROLOGIA 15
Total 322

CINTIGRAFIA |TERAPEUTICA COM IODO I-131

Em conformidade com o Despacho n.° 552/2015 de 11 de margo e com o Despacho n.°
1521/2017 de 18 de julho, entra em vigor a convengéo para a prestacao de cuidados de
saude aos utentes do Servigo Regional de Saude na area da Medicina Nuclear, através da
Isopor — Azores, Lda.

Na tabela infra, estdo representados o numero de exames solicitados nos ultimos 5 anos e
respetivos custos.

Tabela 45 - Volume de custos 2020-2024

Ano N.° total Valor total
2020 130 27 546,78 €
2021 293 61 084,59 €
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2022 249

2023 320

2024 406

47 823,18 €

91 851,92 €

116 071,30 €

Em 2024 verificou-se um aumento de 27% de pedidos de exames relativamente ao periodo

homaologo do ano anterior.

Conforme se pode verificar no grafico seguinte, o exame cintigrafia 6ssea corpo inteiro, a
semelhancga do que se verificou no periodo homaologo, foi 0 mais requisitado.

(PR

Grafico 21 - Exames solicitados em 2024

As seguintes tabelas apresentam os principais indicadores relativos as colheitas de sangue

realizadas pelo Servigo de Hematologia do HDES em 2024.

Tabela 46 - Numero de dadores de sangue em 2024

Numero de Dadores

Numero total de dadores

Numero dadores que realizaram dadiva

Numero dadores que doaram pela primeira vez na sua instituigao
Numero dadores que doaram pela primeira vez

99

Masculino

896
826
177
177

Feminino
714
632
213
213

Total
1610
1458
390
390



Tabela 47 - Numero total de dadivas em 2024

Masculino Feminino Total
N° total de dadivas 1208 749 1957
N° total de dadivas no servigo 854 419 1273
N° total de dadivas em brigadas 354 330 684
N° total de dadivas de sangue total 1208 749 1957

Tabela 48 - Distribuigcao dos dadores por faixa etaria

N° dadivas colhidas N° dadores N° _dadores 'qu_e
realizaram dadiva

18-24 anos 264 245 221
25-44 anos 952 821 744
45-65 anos 740 543 492

Mais de 65 anos 1 1 1

Tabela 49 - Numero de inscrigbes por faixa etaria (servigo/brigada)
Masculino Feminino Total

18-24 anos 100/67 107/93 201/160
25-44 anos 405/265 303/344 708/609
45-65 anos 427/199 133/146 560/345

Mais de 65 anos 1/0 0/0 1/0

APLICACAO DE TECIDO MUSCULO-ESQUELETICO

Em 2024 foram realizadas duas colheitas de 6rgaos e tecidos. No mapa podemos verificar
que o numero de colheitas de érgaos e tecidos nao sofre grandes alteragdes ao longo dos
anos. E de referir que no ano de 2022 nao foram realizadas atividades de colheita e
transplantagéo de 6rgaos ou tecidos no HDES.

Tabela 50 - Atividade de colheita de 6rgaos e tecidos em 2021, 2023 e 2024

Sexo Idade ()rgéo(s)ITecidos Colhido(s) Data da Colheita
Rins
Masculino 13 Figado 23/09/2021
Vasos
Rins
Masculino 67 28/09/2021
Cérneas
Rins
Feminino 40 15/06/2021
Cérneas
Masculino 43 Rins 15/08/2021
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2024

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Sexo

Masculino

Masculino

64

75

47

38

Idade

64

48

Figado
Vasos
Rins
Coérneas
Rins
Figado
Vasos
Rins
Vasos
Rins
Figado
Coérneas

Vasos

Orgéo(s)/Tecidos Colhido(s)

Rins
Figado
Cérneas
Rins

Corneas
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6. Areas de Apoio e Suporte a Produgao Clinica

O Gabinete Hospitalar de Emergéncia e Catastrofe (GHEC) é uma unidade especializada
na coordenacao e gestao de situagcdes de emergéncia e catastrofe, cuja missédo € assegurar
que o hospital esteja devidamente preparado para enfrentar crises de grande escala,
garantindo a continuidade da prestagédo de cuidados de saude a populagao.

Em fevereiro de 2024, foi aprovada uma dispensa de quatro dias de trabalho mensais para
os membros da Coordenagao da Comissao de Catastrofe. Apds o incéndio, a Coordenagao
assumiu fungdes essenciais na reabertura do HDES, com foco em coordenacgao, gestao e
comunicacao em situacdes de crise.

Funcées de Coordenacéo:

Coordenagédo da evacuacdo de utentes durante o incéndio, assegurando a
segurancga de todos os envolvidos.

Implementacao de postos de atendimento para socorro a bombeiros feridos.
Reorganizagao da logistica de evacuagédo em colaboragdo com os bombeiros.
Coordenacgédo da abertura de servigos de atendimento urgente e adaptagdo do
Servigo de Urgéncia as necessidades emergentes.

Criagcédo do Posto Médico Avangado em parceria com a Cruz Vermelha Portuguesa.
Coordenacao de servigcos de suporte para abertura e funcionamento do Hospital
Modular.

Realizagdo de reunides frequentes para definir e ajustar os circuitos hospitalares,
garantindo uma coordenacao eficaz.

Funcées de Gestao:

Distribuicdo e controle eficaz de equipamentos e materiais essenciais pelas
unidades, bem como a gestdo de recursos, incluindo farmacia, equipamentos,
residuos, hotelaria, rouparia, comunicacgao e informatica.

Definicdo de circuitos operacionais para servigos clinicos e nao clinicos.

Inclusdo de servigos essenciais a gestdo de emergéncias na Comissédo de
Catastrofe.

Colaboragao com o Gab. Gestéo de Risco para garantir condi¢des de seguranga na
reabertura dos servicos.
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e Elaboracéao de relatdrios regulares sobre a evolugao das atividades e propostas para
a otimizacao dos recursos utilizados.

Fungées de Comunicagdo em Crise:

e Estabelecimento de comunicacdo continua com o GC e outros servicos para
atualizacao e ajuste das estratégias de evacuacgao, abertura de postos e/ou servigos.

e Colaboragado com a Diregao Regional de Saude na distribuicdo de doentes urgentes
e na avaliacdo das necessidades de resposta hospitalar.

O GHEC tem sido um elemento crucial para o restabelecimento da atividade assistencial
na "nova normalidade", garantindo a segurancga e a eficacia na prestagéo de cuidados.

Considerando a complexidade do incidente e a longa e dindmica fase de recuperagéao do
HDES, além das evidéncias cientificas que sustentam a necessidade de estruturas
dedicadas ao planeamento de emergéncias e catastrofes, a formalizagdo da criagdo do
GHEC ocorreu em 17 de dezembro de 2024, com a designagao de dois elementos para
coordenacgao em tempo integral.

O ano de 2024 foi marcado por uma calamidade, provocada pelo incéndio que deflagrou no
dia 4 de maio, trazendo novos e crescentes desafios ao Servigo de Aprovisionamento.

O servico elegeu como prioridade a pronta resposta as necessidades suscitadas pela
deslocacao dos servigos e pelo reforgo de recursos humanos, designadamente prestadores
de servigos médicos, bem como de equipamentos e meios complementares de diagndstico
e terapéutica.

Assistiu-se ainda a uma subida de pregos, resultante do aumento constante e generalizado
da inflacdo. Esta subida pode ser explicada por um aumento dos custos de producao,
energia e transportes que acabam por ser refletidos no valores das matérias-primas e
produtos transformados.

No contexto acima descrito, o Servigo de Aprovisionamento manteve a sua estratégia de
reorganizacao de procedimentos e equipas de trabalho, procurando dar a melhor resposta
as necessidades dos seus publicos internos, contribuindo, deste modo, para a melhoria dos
cuidados prestados aos utentes do HDES.

Em 2024, o Servigo de Aprovisionamento registou consumos de 48.769.674,08€. De um
modo geral, constata-se que ao longo do tempo os consumos tendem a ser superiores aos
registados em anos transatos. De acordo com a tabela seguinte, em relagdo ao ano anterior

103



(2023), verificaram-se aumentos significativos nas areas dos Medicamentos, Outros
Produtos Farmacéuticos e Hoteleiro. De salientar que, ao valor dos consumos com
medicamentos, dever&o ser deduzidos os créditos recebidos em 2024 (6.597.774,26€)°, no
ambito dos acordos celebrados entre o Ministério da Saude e a industria farmacéutica, bem
como de outros créditos recebidos diretamente, em resultado de outros acordos.

Em relagdo aos decréscimos, denota-se que existiu um decréscimo generalizado de
consumo na maioria das areas, tendo sido registado um decréscimo em todas as areas
referentes ao Material de Consumo Clinico e Reagentes.

Tabela 51 - Comparagao dos Consumos 2020-2024

Consumos

Medicamentos

2020

23 789 343,13

2021

25107 206,80

Ano
2022
27 241 807,04

2023

29769 132,41

2024

31436 735,55

Reagentes 701927463 685439408 600530771 433720630 3806 604,38

Outros Produtos Farmacéuticos 108843535 110186379 111188924 114607819 137152216
Material Penso 190 900,65 256 924,82 264 545,83 313 932,78 261 932,78

3 Material Cirdrgico 222663871  1650549,64 130726846  1195497,54 1103 595,60
5 Material Tratamento 343044168 421339551 302577980 313792022 2687 660,84
§ Material Electromedicina 983350,07  1798597,94 175191304 190953375 1709 948,38
g Material Laboratério 901 722,62 550 274,35 315 741,33 283 764,41 203 796,45
E Proteses 102378165 137779545 140711800 194341890  1272521,32
§ Material Osteossintese 665330,01 102672144 142135380 154595628  1082572,73
Outro Maé?;ri‘?l:°"s”m° 3921866,67 228246870 192312864  2135797,59 2058 519,79
Alimentagao 5 405,74 6 976,35 20 656,82 24 194,03 20 208,55
Hoteleiro 282 206,81 275 484,27 289 885,22 232 702,95 375 870,29
Administrativo 178 268,12 218 446,78 246 363,62 253 298,79 224 636,86
Manutengao 1592550,06  1272190,71 127898570  1136146,46 1153 402,56
Diversos 89,09 ; - 142,47 145,84

Total 47299 613,99 47993 290,63 47 701 744,25 49 364 723,07 48 769 674,08

Neste ano verificaram-se também valores de compras de 49.067.823,45€, valor este que,
e de acordo com a tabela seguinte, diminuiu em relagdo ao ano de 2023.

63.948.477,14€ em 2023; 2.734.788,60€ em 2022; 1.757.476,63€ em 2021; e 1.324.779,82¢€;

104



Tabela 52 - Comparagéo das Compras 2020-2024

Compras

Medicamentos

2020

24 598 667,30

2021

25576 150,69

Ano
2022

27 287 177,38

2023
30374 712,12

2024

31710 085,60

Reagentes 7025379,44  7778009,63  5474646,08 425574944 3811 344,42

Outros Produtos Farmacéuticos 1091178,18 111522340  1101319,37  1139813,07  1389620,12
Material Penso 181 762,85 273 821,81 263 912,93 327 072,79 277 288,16

38 Material Cirdrgico 266477042 175151112 130175943  1216411,16 1103 251,51
5 Material Tratamento 245274474 300245373  3065130,02 311332688 2683 327,20
§ Material Electromedicina 982760,59  1799686,89 175910568 190600560  1711270,23
g Material Laboratério 754 292,40 492 729,56 312 651,63 305 881,32 204 818,49
% Proteses 1025440,47  1370507,35  1412950,36  1946310,31 1277 243,52
g Material Osteossintese 665330,01 102672144  1421353,80 154595628  1082572,73
Outro Maé‘:irril?lf°"s“m° 711240254  2080930,73 188201573 215723479 2028 380,25
Alimentagao 5 424,49 7 550,64 20 794,86 24 039,74 21 011,79
Hoteleiro 202 033,91 285 305,01 298 009,70 232 689,74 386 179,41
Administrativo 190 433,54 214616,18 234 080,96 264 659,26 219 133,17
Manutengao 1491956,08  1266217,18 129074646 112725255 1162 151,01
Diversos 89,09 142,47 145,84

Total 50 444 666,05 48 041 435,36 47 125 654,39 49 937 257,52 49 067 823,45

Em relacdo a distribuicdo de produtos (Grafico 19), destacam-se os produtos e
equipamentos diretamente associados a prestacdo de cuidados (Tratamento), que
constituem cerca de 25,87% do valor movimentado e cerca de 24,52% da quantidade
movimentada.

O Valor Movimentado (Grafico 24), correspondeu a um valor total de 24.022.979,26€.
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Diversos; 4441

Tratamento; 6214 488,30 €; 18%

772,60 €; 26%

Eletromedicina;
3772 613,70 €; 16%

Préteses; 3351
949,29 €; 14%

Laboratdrio; 529
583,74 €; 2%
Osteossintese; 2751 Material Cirurgico;
063,88 €; 11% 2341 933,34 €; 10%

Material de Penso;
619 574,41 €; 3%

m Diversos Eletromedicina  mLaboratério Material Cirurgico

Material de Penso m Osteossintese m Proteses H Tratamento

Grafico 22 - Valor Movimentado em 2024

Em relagdo a Quantidade Movimentada (Grafico 25), correspondeu a um valor total de
37.714.501,39.

9247 421,00 6 224 590.50
960 832,89
5984,00 3284 593,00
13 390,00
6 852 149,00

11 125 541,00

m Diversos Eletromedicina  mLaboratdrio Material Cirurgico
Material de Penso m Osteossintese m Proteses m Tratamento

Gréfico 23 - Quantidade Movimentada em 2024
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Em 2024, o Servigco de Aprovisionamento desenvolveu 104 procedimentos de contratacao
publica.

A maior parte dos procedimentos desenvolvidos em 2024 (51 procedimentos) inserem-se
no ambito da Contratacdo Excluida, referente a aquisicdo da prestagao de servicos
médicos.

Tabela 53 - Procedimentos desenvolvidos e evolugdo 2020-2024

Ajustes Diretos
- Critério 24 34 35 31 20 -35%
Material

Ajustes Diretos
ao abrigo de
Acordos
Quadro

2 3 2 1 5 400%

Ajustes Diretos
com Consulta
Prévia (2 € 38 9 16 16 9 -44%
20.000,00 €A =
€ 75.000,00 €)

Ajustes Diretos
Simplificados 61 28 8 10 8 -20%
(= 15.000,00 €)

COI"ICI:II'SOS 8 20 41 21 14 -33%
Publicos
Contratagdo 17 35 36 23 51 122%
Excluida
Total 150 129 138 102 104 5%

Os processos de aquisigao de produtos de apoio, no ambito do Sistema de Atribuigao de
Produtos de Apoio na Regido Autonoma dos Acores (SAPA-RAA), desenvolvidos pelo
servigco de Aprovisionamento verificaram uma diminuigdo em relacao ao valor total com IVA
de 836.320,79€ registado em 2023.

Tabela 54 - SAPA custos 2024

Especialidade Valor C/IVA Qt. Observagoes Codigo ISO Categorias

Processos
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Consulta pé diabético 11 024,36 € 60 Sapatos/botas e/ou palmilhas 06.12.03 Ortétese para membro

elou inferior e/ou calgado
06.33.06 ortopédico
Estomatologia 47 217,00 € 94 dentaduras 06.30.36 outras proteses excluindo as

proteses dos membros

Mastectomia 4 920,76 € 60 proteses mamarias 06.30.18 outras proéteses excluindo as
proteses dos membros

MFR 338 014,53 € 165 Varios: cadeiras rodas e
acessorios; andarilhos;
proteses; calgado por
medida; ortéteses; etc

Oftalmologia 6 189,80 € 63 6culos 22.03.09 produtos de apoio para ver
ORL 117 214,76 € 113 proteses auditivas 22.06.15 produtos de apoio para ouvir
24 444 83 € 10 acessorios para implantes 22.06.21
cocleares
TOTAL 549 026,04 € 565

Os indicadores relativos a atividade desenvolvida em 2024 atestam o esfor¢o de retoma e
recuperacéo da atividade assistencial protagonizado pelos trabalhadores do HDES, bem
como a capacidade de adaptacdo e melhoria continua do Servigco de Aprovisionamento,
contribuindo de forma assertiva para os objetivos transversais a organizagao.

Os Servicos Farmacéuticos tém como missdo proporcionar suporte ao tratamento
farmacoterapéutico no processo assistencial dos utentes atendidos no hospital, juntando
valor, mediante a sua contribuicdo para a melhoria da qualidade (efetividade, seguranca),
e atencdo aos critérios econdmicos dos medicamentos que, sendo cada vez mais eficazes,
sdo também mais dispendiosos, implicando novas estratégias por forma a melhorar a
monitorizagao dos planos terapéuticos.

A tabela 55 permite observar que, em 2024, os custos com consumos de medicamentos e
outros produtos farmacéuticos registaram um crescimento de 6% - isto €, um crescimento
na ordem dos 1.672.024 ME, quando comparado com o periodo homélogo de 2023,
totalizando um valor de 31.441.157 ME.

Este crescimento € explicado pelo aumento generalizado dos custos de aquisicdo dos
medicamentos, conforme se verifica, por exemplo, no aumento significativo do custo médio
do consumo por numero de atendimentos em ambulatério (+97€/atendimento) e no
aumento do numero de atendimentos em ambulatério (+1.194 atendimentos), quando
comparado ao ano de 2023 e em tendéncia com o verificado nos ultimos anos.

Por outro lado, verificou-se uma diminuigdo no custo médio do consumo por n.° de dias em
internamento (-4€/dia internamento), explicada pela diminuig&o significativa do numero de
dias em internamento, superiores a 24h, de -16.597 dias. Este facto é explicado pelo
incéndio que paralisou a normal atividade do hospital.

108



Tabela 55 - Evolugdo dos consumos (€) de medicamentos

Evolucéo Global Valores 2022  Valores 2023  Valores 2024 A2024/2023
_ 27241807€ 29769132€ 31441157€ 1672024€ 6%
_ 5 567 298 5 796 256 4814014 - 982242€ -17%
_ 4,89 € 5,14 € 6,53 € 1,40€ 27%
_ 10336523 € 11126376€ 13838429€ 2712053€ 24%
_ 18 848 20 008 21202 1194 6%
 Consumo médio porn? atendimentos em ambulatério  543¢  ssee s 7€ 7%
_ 2807 209 € 3180312 € 2329736€ - 850576€ -27%
_ 106 497 106 100 89 503 - 16597 -16%
Consumo médio porn? dias em inteamento  26¢ e e - 4e 13w

*N&o incluiu as notas de crédito referentes aos protocolos comerciais que ascendem em 2024, 6.597.774,26€, em 2023, 3.948.477,14€
e em 2022, 2.734.788,60€

O aumento dos consumos verificado na tabela 55 pode ser decomposto por Centro de
Custo, conforme apresentado na tabela 56. Nesta, verifica-se um crescimento significativo
na cedéncia de medicamentos em Ambulatério na ordem dos 24%24% (+2.712.052 ME) e
em Hospital Dia de Oncologia / Hematologia Oncoldgica de 11% (+1.006.890 ME), quando
comparado ao ano de 2023.

Tabela 56 — Evolugao dos consumos (€) por Centro de Custo

Centro de Custo Valor 2022 Valor 2023 Valor 2024 A2024/2023
Slncleles ) 27241807 € 29769132€ 31441157 € 1672025€ 6%
10336523 € 11126377€ 13838429¢€ 2712052€ 24%
8605 130 € 9463962€ 10470852€ 1006 890€ 11%

4102 756 € 4 485 802 € 4017519€ - 468284€ -10%
2807 209 € 3180312€ 2329736€ - 850576€ -27%
530972 € 627 498 € 440713€ - 186785€ -30%
859 216 € 885 181 € 343908 € - 541272€ -61%

- € - € - € - € 0%

*N&o incluiu as notas de crédito referentes aos protocolos comerciais que ascendem em 2024, 6.597.774,26€, em 2023, 3.948.477,14€
e em 2022, 2.734.788,60€

Podemos ainda analisar os consumos através da classificagdo dos medicamentos por
Grupo Farmacoterapéutico/Patologias como se verifica na Tabela 55.

Desta forma, é possivel verificar que sédo varias as patologias que contribuiram, de forma
significativa, para o crescimento dos consumos em 2024

. +23% com medicamentos para tratamentos aplicados em Oncologia que
representaram um crescimento dos consumos de 1.481.445 ME, justificado, por
exemplo, pelo aumento do consumo de PEMBROLizumab 25 mg/ml Sol inj Fr 4
ml 1V;
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. +22% com medicamentos para a Hemofilia, que representam um crescimento
dos consumos de 368.102 ME, justificado, por exemplo, pelo aumento do
consumo de Rurioctocog alfa pegol 2000 U.I. P6 sol inj Fr 1V;

No sentido inverso, algumas patologias registaram uma redugao do valor dos consumos

em 2024, como por exemplo:

. Na area de Hematologia Oncoldgica houve uma reducéo de 16% em consumos,

que se traduz em 406.587 ME;

. - 87% em medicamento usados no tratamento de intoxicagdes, que representam
uma reducao dos consumos de 327.008ME, explicada pela reducéao de utilizacao
do farmaco Sugamadex 100 mg/ml em, aproximadamente, 20%, devido a
minimizagao da atividade assistencial do HDES em 2024. Acresce a este facto o
efeito da reducao do preco unitario verificado no final de 2023 de -86% no mesmo

farmaco.

Tabela 57 - Evolugdo dos consumos (€) por Grupo Farmacoterapéutico/Patologia

Patologia Valor 2022

6 306 755 €
1509272 €
4 486 463 €

2188 807 €

765 373 €

233982 €
311603 €
645 330 €
922 009 €
812838 €
246 483 €

204 371 €
137 203 €
162 799 €
294 258 €
329 824 €

73739 €
268 458 €
247 981 €

230433 €

171 816 €
263 450 €
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Valor 2023

29769 132
€

6362734 €
1657 294 €
4 497 298 €

2446 296 €

1102 803 €

294 305 €
469 598 €
741025 €
1007 310 €
658 879 €
307 800 €

282 886 €
102 079 €
157 969 €
328 344 €
322 408 €

54 251 €
290 992 €
235 096 €

143 275 €

224 417 €
220127 €

Valor 2024

31441 157
€

7844 179 €
2025 396 €
4703 043 €

2646 223 €

1276 354 €

417 228 €
583 716 €
827 298 €
1069 233 €
714 891 €
358 099 €

320742 €
1156372 €
169 161 €
336 322 €
313 824 €

41455 €
277 480 €
217 869 €

125 434 €

202 079 €
197 725 €

A2024/2023

1672024 €

1481445 €
368 102 €
205 745 €

199 928 €

173 551 €

122 923 €
114 117 €
86 273 €
61923 €
56 012 €
50298 €

37 855 €
13293 €
11192 €

7978 €

8 585 €
12796 €
13512 €
17 226 €

17 841 €

22 338 €
22 403 €

6%

23%
22%
5%

8%

16%

42%
24%
12%
6%
9%
16%

13%
13%
7%
2%
-3%
-24%
-5%
7%

-12%

-10%
-10%



_ 172624€  153805€  127750€ - 26056€ -17%
_ 353757€  436734€  408812€ - 27921€  -6%
_ 1108647 € 1239153€ 1204805€ - 34349€ -3%
_ 146307 €  193481€  155604€ - 37878€ -20%
_ 454162€  518801€  464651€ - 54150€ -10%
_ 288437€  287027€  227861€ - 59167€ -21%
_ 364255€  623404€  545530€ - 77875€ -12%
_ 1358015€ 1553156€ 1400235€ - 152921€ -10%
_ 333672€ 376 752€ 49744€ - 327008€ -87%
_ 1848685€ 2479632€ 2073045€ - 406587€ -16%

*N&o incluiu as notas de crédito referentes aos protocolos comerciais que ascendem em 2024, 6.597.774,26€, em 2023, 3.948.477,14€
e em 2022, 2.734.788,60€

A tabela 58 demonstra a evolugao dos consumos por grupo anatémico de Doengas Raras.
Aqui, verifica-se a tendéncia de crescimento de utilizagdo destas terapéuticas,
nomeadamente no tratamento de doengas hematoldgicas, representando um crescimento
de 52%, isto é, um crescimento de 962.202 ME em 2024.

Tabela 58 — Evolugao dos consumos (€) por Grupo Anatémico/Doenca Rara

Grupo Anatémico Valor 2022 Valor 2023 Valor 2024 A2024/2023
7 880 431€ 9215464 € 10939 706 € 1724241€  19%
_ 1618 658 € 1860 247 € 2822449 € 962 202€  52%
_ 1948 786 € 2134312 € 2 428 596 € 204284€  14%
_ 169 041 € 208 605 € 477 695 € 269090 € 129%
_ 669 541 € 884 932 € 1108 046 € 223 114€  25%
_ 1758 228 € 1564 345 € 1774891 € 210546 €  13%
_ 204 371 € 282 886 € 320742 € 37855€  13%
_ 892 061 € 1406 009 € 1312684 € - 93325€ -7%
_ 619 744 € 874 127 € 694 603 € - 179524€  -21%

*N&o incluiu as notas de crédito referentes aos protocolos comerciais que ascendem em 2024, 6.597.774,26€, em 2023, 3.948.477,14€
e em 2022, 2.734.788,60€

O valor monetario das aquisigdes de medicamentos biossimilares em 2024, discriminado
na tabela 59, inverteu a tendéncia verificada nos ultimos anos, observando-se uma
diminuigado de 51%, ou seja, -238.789 ME quando comparado com o periodo homdlogo de
2023. Esta reducédo pode ser explicada pela progressiva diminui¢do do custo de aquisicéo
por unidade de medicamentos biossimilares.

Tabela 59 - Evolugdo das aquisigbes (€) de medicamentos Biossimilares

Produto A2024/2023
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Somatério* sss606€ ac8239€ 0MY sg7eoe o

ENOXAparina sédica 20 mg/0.2 ml Sol inj Ser 0.2 ml 5898 € 4098 € 3438 € - 660€ -
SC 16%
RITUximab 100 mg/10 ml Sol inj Fr 10 ml IV 4392 € 7 560 € 6 860 € - 700€ -9%
Filgrastim 30 M.U.1./0.5 rl'r\1/I (S3gOmcg) Sol inj Ser 0.5 ml 8550 € 6 800 € 6051 € . 749€ 11-%
Pegfilgrastim 6 mg/0.6 ml Sol inj Ser 0.6 ml SC 2034 € 5627 € 3060€ - 2567€ 46-%
ENOXAparina sédica 100 mg/1 ml Sol inj Ser 1 ml SC 4581€ 3830 € 1180€ - 2650€ Gs;%
BEVACizumab 25 mg/ml Sol inj Fr 4 ml IV - € 12738 € 8076 € - 4662€ 37'%
RITUximab 500 mg/50 ml Sol inj Fr 50 ml IV 17296 € 23263€ 15200€ - 8063€ 35'%

ENOXAparina soédica 60éné;/0.6 ml Sol inj Ser 0.6 ml 28032 € 19 226 € 6930 € -12296 € 64.%

Cddigo Valor Valor Valor
HDES 2022 2023 | 2024 CEOEiE0e
ENOXAparina sédica 80 mg/0.8 ml Sol inj Ser 0.8 ml

21793 € 16 088 € 2833€ -13255€ 82%

SC
BEVACizumab 25 mg/ml Sol inj Fr 16 ml IV - € 54581€ 30644€ -23936€ 44'%
ENOXAparina sédica 40 mg/0.4 ml Sol inj Ser 0.4 ml 79135 € 63436 € 12288€ -51148€ "
SC 81%
L . . 131 300 -
INFLiximab 100 mg P6 conc sol inj Fr IV 125985 € 185925€ € -54 625 € 29%
TRASTUzumab 150 mg Pé conc sol inj Fr IV 37909€ 65067 € 1588€ -63479¢€ 95;%

*N&o incluiu as notas de crédito referentes aos protocolos comerciais que ascendem em 2024, 6.597.774,26€, em 2023, 3.948.477,14€
e em 2022, 2.734.788,60€

O Servigo de Gestao Hoteleira empenhou-se ativamente em cumprir a missao que lhe esta
confiada de proporcionar ao doente, profissionais e utentes do hospital um ambiente limpo,
higienizado, desinfetado, contribuindo na prevengao e controle de infegées hospitalares.

Garantiu o fornecimento de todas as refeicbes aos doentes internados, de ambulatério e
funcionarios da instituigdo, fornecidas em horario adequado e nas melhores condi¢oes
sanitarias e dietéticas, satisfazendo as necessidades nutricionais cumprindo a prescricao
meédica, necessidades culturais, religiosas e étnicas.

Manteve sempre a preocupacgao pela rentabilizagdo dos recursos disponiveis, assegurando
o decurso normal das prestag¢des de servigos contratualizadas pelo HDES no ano de 2024,
mesmo perante o incéndio de 4 de maio, que obrigou a um replaneamento das atividades
e custos inerentes ao mesmo.

Os servigos hoteleiros contribuiram também para a implementacao de medidas que visaram
maximizar a satisfacdo dos profissionais, proporcionando-lhes condi¢gdes adequadas ao
desenvolvimento da sua atividade nas seguintes areas:
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. Prestagado de lavagem e tratamento de roupa hospitalar;
. Prestagao de servigos de higiene e limpeza:

. Prestacao de servigos de distribuicdo de ceias aos colaboradores

Tabela 60 - Valores despendidos com presta¢ées de servicos 2024

Ano 1065 123.27€
Prestacgio de servigos de refeigdes a Valor sem IVA de refeicdes Més (media) 88 760. 27€
doentes servidas a doentes Incéndio
339 166.45€
Extra contrato
Prestacao de lavagem e tratamento de Valor sem IVA de Roupa Ano 336 216,72€
roupa hospitalar Tratada Més (média) 21 018.40€
Ano 1705 028.52€
Incéndio
Prestacao de servigcos de higiene e limpeza Valor sem IVA de horas de Extra 66 920.03¢
¢ ¢ 9 P limpeza executadas Contrato
Reequilibrio
131 391.48€
Financeiro
Prestacao de servigos de fornecimento, Valor sem IVA de ceias Ano 53 550.72€
abastecimento e distribuicao de ceias aos )
colaboradores fornecidas a colaboradores Més (média) 4 462.56€

Tabela 61 — Comparativo da atividade do Servigo de Gestao Hoteleira 2020-2024

P. 97 554 89 966 114 302 114 158 77 112
Almogo
T G N do refeica Almoco 80 054 88 732 105 525 104 419 68 961
. e refeicoes
EeveE ol servidas a Lanche 74 758 79 701 97 887 97 894 62 068
refeigoes a doentes
doentes Jantar 76 671 82 040 101 149 99 576 63 103
g’?a 96 313 106 152 137 481 141 788 85 255
ela
Prestag3o de KgTde th“pa Ano 1205 140 1297 040 1138723 1576 851 1347 197
lavagem e ratada
tratamento de
roupa hospitalar thg;a;gas Ano 310430 287 425 310 040 363010 253 835
Prest_a géo de N° de horas de
sf‘f":gzz :e limpeza Semana 3229 3229 3229 12 916 3589
_g executadas
limpeza
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Prestagao de

servigos de
fornecimento, N° de ceias
abastecimento e fornecidas a Ano 53 781 58 965 63 245 58 091 27 891
distribuicao de colaboradores

ceias aos
colaboradores

As exigéncias legais em matéria de gestdo ambiental sdo cada vez maiores, sendo esta
uma area com maior destaque ao longo dos anos, com foco em areas como a gestao de
residuos hospitalares, o controlo de pragas, a gestdo e conservacado de espacos verdes e
as aguas residuais.

Na tabela 60 é possivel comparar os custos associados a gestdo das diversas areas do
ambiente nos anos de 2023 e 2024, destacando-se o tratamento e eliminagao de residuos
hospitalares.

Tabela 62 - Custos associados a area do Ambiente em 2023 e 2024

2023 2024 A2024/2023 (%)
Gestao de Residuos Hospitalares 439 675,84 € 396 155,79 € -11,0
Controlo de pragas 4 900,00 € 5 802,05 € 15,5
Gestao e Conservacao de Espagos Verdes 28 600,00 € 42 293,58 € 32,4
Aguas residuais 1 604,70 € 4 364,10 € 63,2
TOTAL 474 780,54 € 448 615,52 € -5,8

Em 2024 foram produzidas no Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada 809,37
toneladas de residuos com respetivos custos de tratamento e eliminagdo associados na
ordem dos 396.155,79€.

Os residuos hospitalares s&o classificados em quatro grupos hospitalares: Grupo | e Il (ndo
perigosos) e Grupo lll e Grupo IV (perigosos).

Os residuos ndo perigosos representam 79% da producédo de residuos hospitalares,
totalizando 636,64 toneladas. Os residuos perigosos representam 21% da produgdo, com
172,73 toneladas em 2024.

Verifica-se um decréscimo de 10,8% na produgao de residuos e um decréscimo de 11% de
custos associados ao tratamento e eliminacdo dos mesmos comparativamente ao ano de
2023, o que pode ser justificado pela suspensao da atividade hospitalar apds o incéndio e
consequente divisdo dos servigos por varias entidades de saude nos meses seguintes.
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Através do quadro seguinte € possivel comparar a producdo de residuos perigosos vs.
residuos nao perigosos de 2023 e 2024.

Tabela 63 - Producéo de residuos 2023-2024

2023 (ton) 2024 (ton) A2024/2023 (%)
Residuos perigosos 204,14 172,73 -18,2
Residuos nao perigosos 692,83 636,64 -8,8
TOTAL 896,97 809,37 -10,8

Os residuos perigosos de risco biolégico (Grupo Ill) apresentam como destino final o aterro
sanitario, apdés o respetivo tratamento por autoclavagem, ao passo que os residuos
perigosos especificos (Grupo 1V) apresentam como destino final a incineragéo.

Nos graficos 26, 27 e 28 é possivel observar-se a comparagao das produgdes de residuos

sélidos perigosos e residuos liquidos perigosos, produzidos em 2023 e 2024,
respetivamente.

Grafico 24 - Produgéo de residuos hospitalares perigosos de risco biolégico
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Os residuos nao perigosos apresentam como destino final o aterro sanitario ou sao
encaminhados para valorizagédo, desde que triados na origem. Na tabela 64 é possivel
verificar-se as quantidades, em toneladas, encaminhadas para os diferentes destinos e

Grafico 25 - Produgéo de residuos hospitalares perigosos de incineragdo obrigatoria

Grafico 26 - Produgéo de residuos hospitalares liquidos perigosos

respetiva evolucdo nos ultimos dois anos.

Tabela 64 - Produgéo de residuos de acordo com o destino final de 2023 e 2024

Residuos nao perigosos
Ano Destino para aterro Destino para valorizagdo | ¢ ,40¢ destinos ndo -
PP (material, organica e . e Total produgao
sanitario » identificados
energeética)
2020 508,34 49,97 - 625,81
2021 559,560 59,869 - 619,43
2022 553,74 87,44 - 641,18
2023 573,18 119,65 0,00 692,83
2024 441,53 195,09 0,01 636,64
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No grafico 29 é possivel observar-se as producgdes de residuos encaminhados para
valorizagdo material ou orgénica.

Grafico 27 - Fragao de residuos sujeitos a valorizagéo

Na sequéncia do incéndio ocorrido em maio de 2024, observa-se um aumento significativo
de metais encaminhados para valorizagao material, decorrentes da remocéao e substituicdo
de parte da rede elétrica afetada aquando da recuperagao das infraestruturas. Foram
produzidas 57,59 toneladas desta tipologia de residuos comparativamente a 2023, com
11,57 toneladas.

Esta € a unica tipologia de residuos da qual o HDES é alvo de contrapartidas financeiras,
sendo que € possivel observar-se na tabela 65 os respetivos valores recebidos.

Tabela 65 - Contrapartidas financeiras da transformacgéo de metais valorizaveis 2023-2024

Contrapartidas financeiras

Ano Metais valorizaveis
2023 2 818,80 €
2024 84 253,00 €

Em 2024 foram realizadas 69 intervencgdes de controlo de pragas no HDES, com custos de
prestacado de servicos na ordem dos 5.802,05€.

O numero de intervencgdes realizadas representa um acréscimo de 13% em relacdo as
intervengdes realizadas em 2023.

117



No grafico 30 é possivel verificar-se o numero de intervengdes realizadas, por tipo de praga,
nos anos de 2023 e 2024.

Grafico 28 - N.° de intervengbes de controlo de pragas em 2023 e 2024

O Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada possui espagos verdes numa area
aproximada de 60.000 m2, o que exige uma prestagdo de servigos de manutengao e
conservagao dos parques e jardins com especial aten¢gao no bom funcionamento do edificio
e bem-estar dos utentes, trabalhadores e colaboradores. Os trabalhos consistem no corte
de relvados; podas, aprumos e limpezas de arvores, palmeiras, sebes e arbustos; plantagao
e ornamentacéao de flores; manutengao de caleiras e caixas de drenagem para a prevengao
de inundagdes; conservacao de pavimentos (remogao de ervas daninhas ou qualquer tipo
de vegetacado que surjam); limpeza, remocgéao e transporte para destino final de residuos
verdes.

Durante o segundo trimestre de 2023 o Servico de Gestdo Hoteleira, area do Ambiente,
ficou responsavel por assumir esta area tendo revisto o objeto de contratagdo destes
servigos através de um procedimento publico para 36 meses, que se iniciaram em janeiro
de 2024.

Na tabela 66 é possivel verificar-se os custos associados a esta prestagao de servigos nos
ultimos dois anos, desde o momento em que o Servico de Gestdo Hoteleira assumiu o
pelouro:

Tabela 66 - Custos de prestagao de servigos de parques e jardins de 2023 e 2024

Parques e Jardins

Ano

Custo
2023 28 600,00 €
2024 42 293,58 €
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O HDES possui uma ETARI que visa a realizagdo de tratamento das aguas infetadas
produzidas nos varios servigos clinicos e em alguns servigos nao clinicos.

Para um controlo da eficacia de tratamento das aguas residuais o HDES contrata
anualmente uma entidade externa que procede mensalmente a recolha de uma
amostragem para analise, recebendo posteriormente o respetivo boletim com os
resultados, os quais devem garantir cumprimento dos parametros definidos pelo
Regulamento Municipal de Abastecimento de Agua e Drenagem de Aguas Residuais no
Municipio de Ponta Delgada (Regulamento n° 135/2015, de 20 de margo de 2015).

Na tabela 67 é possivel verificar-se a evolugdo dos custos associados ao tratamento de
aguas residuais do HDES nos ultimos dois anos.

Tabela 67 - Custos de prestagao de servigos de aguas residuais 2020-2024

Aguas residuais

Ano

Custo
2020 6 110,80€
2021 3 369,08€
2022 2 137,66€
2023 1604,70 €
2024 4 364,10 €

Em 2024 verifica-se um acréscimo de custos de 63,2% comparativamente a 2023 para a
recolha e analise de aguas residuais. Este aumento deve-se ao facto de em 2023 as
recolhas serem realizadas em apenas um ponto de amostragem, na caixa de saneamento
de juncéo de todas as redes de drenagem do HDES, ao passo que durante o ano de 2024
foram efetuadas, por um periodo de seis meses, recolhas nas quatro redes de drenagem
do hospital.

O incéndio de maio obrigou a uma deslocalizagdo constante da atividade do hospital, sendo
que o Servigo de Informatica (SlI) foi chamado a colaborar na movimentagao e instalagao
de equipamentos para diversas localizagdes, designadamente o Centro de Saude da
Ribeira Grande, a Clinica do Bom Jesus, o Pavilhdo Carlos Silveira, a Casa de Saude de
S. Miguel, a Casa de Saude Nossa Senhora da Conceigao e o Hospital CUF Agores.

Sobre o final do ano acompanhamos a reabertura do Servigo de Urgéncia no campus
HDES, situado no edificio modular, assistindo na instalacdo de todos os equipamentos
necessarios ao seu funcionamento. estando o servico de informatica ainda envolvida num
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conjunto de procedimentos concursais muito significativos relacionados com a aquisi¢ao de
novos equipamentos e sistemas a instalar no inicio de 2025.

O Servigo de Informatica executou ainda um extenso conjunto de atividades que passamos

enunciar:

Pessoas

O Sl continua com pessoal deficitario para o cumprimento da sua funcdo. A contratagao de
dois técnicos especialistas de informatica que estava prevista para 2024 nao se

concretizou.

Tecnologia

e Continuagdo das atividades de segurancga informatica com gestao das duas firewalls
adquiridas em 2021, com implementagdo de uma camada de gestdo unica via
software Panorama da PaloAlto, cujo licenciamento foi renovado.

e Continuacgao da atualizagéo de servidores virtuais com migragao de SO para versoes
mais recentes

Processos

e Continuacao da implementacao de 5 processos de desenvolvimento de melhoria de
sistemas com a Glintt (EPR HTML+ Clinical Pathways, Prescricdo Agregada,
ScreenPharma, Scansuite e colaboracdo no desenvolvimento do médulo de Hospital
de Dia). Estas melhorias caracterizam-se por:

O

EPR HTML - atualizagao da solugdo HTML instalada no HDES que tem pouca
disseminacgao pelos servigos, para que em tempo util e em qualquer ponto da
instituicdo, se possa disponibilizar ao médico a informacgao clinica necessaria
gue auxilie 0 acompanhamento adequado do utente.

Clinical Pathways - acesso imediato a protocolos e guidelines clinicas
adequadas a cada contexto de prestacdo de cuidados, permitindo que se
identifique o risco, se antecipe a intervencédo e se aumente a seguranga dos
pacientes.

Prescricdo Agregada - visdo do plano terapéutico agregado de modo a
aumentar a eficiéncia do mesmo e a sua seguranca.

ScreenPharma - automatizacdo de tarefas rotineiras e sem valor para o
profissional, mantendo o foco na seguranga clinica a que acresce a
possibilidade de visdo de farmacia centralizada. Concluido e em exploragéo.
Scansuite - mobilidade dos circuitos de logistica através do uso de
smartphones que ira permitir uma maior eficiéncia, otimizagao de circuitos e
diminui¢ao do erro. Concluido e em exploracéao.
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o Hospital Dia - parceria colaborativa para o desenvolvimento de uma solugéo
que incorpora um Sistema de gestdo de protocolos, apoio ao processo de
plano terapéutico e continuidade do mesmo, bem como um agendamento de
atividades clinicas otimizado.

e Manutencao do site legacy da Intranet.

e Apoio a realizagdo de eventos com apoio multimédia e difusdo online.

e Na Imagiologia fez-se o upgrade das esta¢des de Syngo dos técnicos superiores de
diagndstico e terapéutica, bem como a implementagdo de um sistema de relatorios
ao exterior suportada na plataforma da Affidea.

¢ Na Hematologia apoiou-se a instalagdo de equipamentos e implementou-se com a
Glintt 0 ISBT128 e estabeleceu-se o circuito da dadiva com o IPST.

¢ Na Genética apoiou-se a instalagao de diversos equipamentos (EZ2, GeneXpert XVI,
QuantStudio Q e SeStudio).

e Na Patologia Clinica apoiou-se a instalagao de diversos equipamentos (Cobas link,
Vitek MS Prime, Bactalert, Arkray, entre outros).

Em 2024, o HDES deu continuidade as atividades destinadas a garantir a conformidade
com o Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados (RGPD) — Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 — e com a Lei n.° 58/2019,
de 8 de agosto, que assegura a sua execugao a nivel nacional.

No ambito dos pareceres técnicos, a Encarregada da Prote¢cdo de Dados (DPO - Data
Protection Officer) elaborou cerca de 52 documentos, contendo recomendagdes,
orientacdes e propostas destinadas ao Conselho de Administracéo e aos diversos servigcos
do HDES.

Em termos de formacéo interna, a DPO colaborou ativamente na sensibilizagdo sobre a
importancia da protecdo de dados, tendo ministrado uma acdo de formagao especifica
sobre 0 acesso a informacéo de saude.

Para além disso, foram realizadas varias a¢des de formacgao dirigidas a integragdo de novos
trabalhadores, abrangendo um total de 65 profissionais.

No que diz respeito a novos projetos, no primeiro semestre de 2024 foi iniciado um projeto
de gestdao de arquivo, ao qual a equipa de protegdo de dados dedicou uma parte
significativa do seu tempo de trabalho.

Relativamente as reunides, apesar de uma interrupgao temporaria das atividades normais
dos servigos devido a calamidade, foram realizadas 44 reunides com 0s servigos ao longo
do ano, contribuindo para o esclarecimento dos profissionais e para a conformidade dos
processos institucionais em matéria de protecdo de dados.
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O HDES assume o compromisso de implementar o sistema de Qualidade Organizacional,
que visa a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados, abrangendo as varias
areas da atividade hospitalar (clinica e n&o clinica), assim como do bem-estar dos utentes
(doentes, familiares e visitantes) e colaboradores da Institui¢ao.

A Melhoria da Qualidade como um processo dinamico é demonstrada pelo reconhecimento
do CHKS, através da Acreditagcao hospitalar concedida em janeiro de 2024, que reiterou as
boas praticas do HDES na Auditoria Focalizada de julho de 2023 e na Visita de
Monitorizagéo e, dezembro de 2023 confirmando “que estdo em curso melhorias continuas
da qualidade de acordo com os requisitos do programa de acreditagdo CHKS."”’

No ambito da atividade desenvolvida pelo Servico da Qualidade mostra-se oportuno
salientar:

1.

Atividades desenvolvidas para o 6° ciclo de Acreditacdo do HDES;

Analise das normas e critérios do manual de 2022;

Elaboracdo e distribuicdo da matriz das normas e critérios por areas de
responsabilidade (servigos/comissdes/grupos de trabalho);

Correspondéncia das normas e critérios do manual de 2018 para o de 2022 e
compilagao das respostas dadas pelos servigos/comissdes/grupos transversais nas
auditorias de setembro de 2022 e julho de 2023;

Elaboragao e posterior alteragdo do cronograma de atividades;

Suspensdo da Acreditagdo e adiamento da auditoria externa, a pedido do HDES,
para setembro de 2025 tendo em conta o incidente que levou a evacuacéo total dos
doentes do HDES para outras instituicdes a 4 de maio de 2024;

Reunides com os responsaveis das areas e servigos para apresentagdo do novo
manual e do cronograma para o desenvolvimento de atividades. Em 2024 o servigo
de Qualidade efetuou 64 reunides;
Acompanhamento dos servigos na implementacdo das agcdes necessarias para o
processo de Reacreditagao;
Apoio aos servicos, quando solicitado na elaboracdo de documentos;

Introducédo de documentos na aplicagao “Gestdo de Documentos”;
Aprovacdo pelo Conselho de Administracdo da aquisicdo das aplicacbes
informaticas de suporte ao Servigo da Qualidade;

Revisdo dos documentos aprovados pelo CA,;
Acompanhamento do cumprimento contratual do HDES com o CHKS.
Monitorizacdo sistematica da implementacdo das atividades com fins de
Reacreditacao.

7 Relatorio realizado no ambito da Auditoria CHKS, junho 2023
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A Qualidade é uma responsabilidade que recai sobre cada um dos colaboradores do
Hospital que integra e articula com a estratégia global da instituicdo que necessita de
suporte para facilitar a implementacao dos respetivos planos de melhoria, assim como de
valores explicitos da Qualidade:

Qualidade focada na perspetiva da satisfagéo, envolvimento e participacao ativa de utentes
(doentes, familiares e visitantes) incentivando comentarios, nomeadamente reclamacgoes,
sugestdes e opinides sobre a qualidade dos cuidados prestados, assim como a eficacia e
rapidez na resposta, através de instrumentos disponibilizados pelo hospital;

e Sistema implementado de Reclamagbes/Sugestdoes dos utentes e
acompanhantes do HDES, com base numa Politica e Procedimentos. Em
2024 foram apresentadas 488 exposi¢des (reclamagdes/sugestdes), destas
56 foram elogios.

e Foram aplicados, questionarios de satisfagcdo (QS) aos utentes entre
01/01/2024 e 31/12/2024, nos diferentes servigos de internamento, bem como
nos servigos de ambulatério do hospital.

e Em 2024, um total de 350 utentes participaram no Questionario, sendo 252
internados e 98 em atendimento ambulatorial. No internamento, o grau de
satisfacdo geral (classificagcbes de Excelente, Muito Bom e Bom) atingiu
96,5%. Conforme indicado na tabela n.° 68, os questionarios preenchidos
pelos internados representaram 12,2% do total de altas hospitalares durante
o periodo analisado, segundo informagbdes fornecidas pelo Servico de
Informacgéao para a Gestéo.

Tabela 68 - Dados sobre o questionario de satisfagdo respondido nos internamentos.

Qs QS servigo/
respondidos total QS QS servico/
servigo/ alta respondidos total altas (%)

Alta clinica Qs
Servigos (01/01/2024 a respondidos
31/12/2024)

Do total de utentes que responderam ao questionario, 96,5% avaliam a satisfacéo geral
com o hospital entre bom e excelente.
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Tabela 69 - Satisfagdo Geral

Rétulos de Linha Contagem de Satisfagao geral com o hospital
Aceitavel 2,5%
Bom 16,2%
Excelente 43,4%
Fraco 1,0%
Muito Bom 36,9%
Total Geral 100,0%

Do total de utentes que responderam ao questionario, 99% estdo satisfeitos com
atendimento global do hospital.

Tabela 70 - Atendimento Global

Roétulos de Contagem de Esta satisfeito/a com o atendimento global que lhe foi
Linha prestado/a?
Nao 1,0%
Sim 99,0%
Total Geral 100,0%

Qualidade numa perspetiva centrada na satisfagao, envolvimento e participagéo ativa dos
profissionais, encorajando-os a contribuirem para a melhoria do servigo e solugéo de

problemas identificados, pela sua formacao e desenvolvimento permanentes:

e Envolvimento dos profissionais na estratégia definida pelo Conselho de
Administragdo no contexto da implementagéo das agdes imediatas, a médio e longo
prazo, decorrentes do incéndio, reunides com 0s servigos e reunides semanais com

as chefias meédicas e de enfermagem;

e Envolvimento e participagcdo nas comissbes e grupos transversais, com a

elaboragao de propostas e pareceres para o CA;

e Sistema de Notificacdo de Risco, em que foram efetuadas, em 2024, 669
notificagdes, tratadas pela Gestao de Risco e cuja atividade se encontra relatada no

capitulo deste relatdrio da responsabilidade da Gestao de Risco.

e Comemoragao do 25 aniversario de HDES com atribuigdo de insignias, como forma
de valorizagado aos trabalhadores com mais de 40 anos de servigo e que ainda se

encontram em funcgoes;
e Concessao do dia de compras no Natal ao trabalhador;

e Programa de Alimentagao Saudavel e Estilo de Vida Ativo para os colaboradores do

HDES, com a implementagao do projeto AlimEV;
e Retoma das atividades culturais.
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QUALIDADE COM A IMPLEMENTACAO DE SISTEMA DE AUDITORIA
INTERNA

Auditoria Ao Processo Clinico

Estas auditorias no ano de 2024 foram condicionadas pela dispersdo geografica dos
servigcos apds o incéndio de 4 de maio de 2024 e, principalmente, pelo acesso condicionado
ao Processo Clinico do HDES (Glintt).

ApOs analise das auditorias efetuadas em 2024 pelos servigos (AS), verifica-se:

¢ Uma taxa de conformidade de 90,77%, sendo que no ano anterior foi de 95,8%.

e Foram auditados 252 processos, menos 283 processos do que no ano anterior (535).
e Foram auditados 35% (252) dos processos previstos (720);

o 53,85% dos servigos auditados (7) tem 95% ou mais de conformidades;

e 346,15% dos servigos (6) auditados tem 94% de conformidades ou menos.

Tabela 71 - Percentagem das conformidades por areas auditadas - 2024

Area % C

Informagdes sobre o Utente 96.1
Informagoes Clinicas 96.9
Cirurgias/Procedimentos Invasivos 90.3
Alta 97.8

Entradas no Processo 96.8
Relatérios das Autdpsias 91.7
Avaliagao e Registo da Dor 96.2
Ulceras de Pressio 83.8

Queda dos Utentes 84.2
Assisténcia Espiritual dos Utentes 73.9
Total 90,77

Ulceras Por Presséo (UPP)

Com o objetivo de identificar o risco de desenvolvimento de UPP da populagdo admitida
nos servigos da unidade hospitalar, recorreu-se a analise dos dados obtidos através das
Intervengdes “Monitorizar risco de UPP (Escala de Braden)” e “Monitorizar risco de ulcera
por pressao na crianga (Escala de Braden Q).

Em 2024 foram notificadas, de acordo com o procedimento, via aplicagdo interna
Notificagdo de Risco, 14 UPP, menos 6 do que em 2023.
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Quedas

Com o objetivo de identificar o risco de quedas da populagdo admitida nos servigos da
unidade hospitalar, recorreu-se a analise dos dados obtidos através das Intervencoes
“Monitorizar risco de queda (Escala de Morse)” e “Monitorizar Risco de Queda na Crianca
(Escala Humpty-Dumpty)”.

Em 2024 foram notificadas, de acordo com o procedimento, via aplicacdo interna
Notificacdo de Risco, 95 quedas, mais 25 do que em 2023.

Servigo de Endocrinologia e Nutricdo e a Unidade de Nutricdo e Dietética

Aplicou questionarios no ambito da participagdo no nutritionDay worldwide in 2024 aos
doentes internados na Medicina Interna no Centro de Saude de Ribeira Grande e no servigo
de Ortopedia.

Foram efetuadas 10 auditorias ao “Cumprimento do caderno de encargos/prescrigao
alimentar”.

Apo6s aplicagdo do protocolo de atuacédo de rastreio de MRSA, (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina) 92% dos utentes apresentaram resultado negativo

Comunicagao:

¢ Notas Internas

e Visitas aos Servigcos

e Criacdo de canais, via email, reforcando o sistema da participacdo dos
colaboradores

e Esclarecimentos — comunicagao social

e Redes Sociais

¢ Reunibdes sistematicas com as chefias

Modelo organizativo:

» Organizagao institucional tendo em conta a coexisténcia da prestagcdo de cuidados
no edificio do HDES, Centro de Saude da Ribeira Grande, Pavilhdo Carlos Silveira,
Clinica do Bom Jesus, Casa de Saude de Nossa Sr.? da Concei¢cdo e CUF — Acores
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Implementacao do Hospital Modular

Nomeacao de Novos Diretores de Servigos Clinicos e Nao Clinicos
Ativagao por tempo indeterminado da Comissao de Catastrofe
Criacao do Gabinete Hospitalar de Emergéncia e Catastrofe
Nomeacéao da Equipa de Gestao de Vagas do HDES
Recrutamento de recursos humanos

Centralizagao no utente:

Abertura dos internamentos na ala nascente do HDES

Retoma dos circuitos do utente

Avaliacao da satisfagao do utente

Remodelagao de servigcos

Utilizacdo dos meios de comunicacédo social e redes sociais para informagao ao
utente

Responsabilidade Social:

Articulagdo sistematica com os responsaveis governamentais da RAA

Relagdo com a Comunicacao Social — esclarecimentos

Reforgo de agbes para o cumprimento de direitos legais dos utentes

Doacdes solidarias;

Programa de Apoio Integral a Pessoas com Doenga Avangada, retoma do apoio aos
doentes e familias pelos voluntarios

Melhoria continua

Protocolo com o Hospital da CUF Acgores para a realizagao de cirurgias cardiacas.
Parecer favoravel do Instituto Portugués do Sangue e Transplantacéo, I.P. para a
colheita de sangue e tecido do corddo umbilical,

Reforco de médicos especialistas

Protocolos Internos para tratamento do Doente

Novos tratamentos

Parcerias para recuperacéao de listas de espera

Protocolos com outras instituicbes

Identificacdo de necessidades de novos equipamentos e integragdo de aquisigao
pelo PRR

Aquisigao de novos equipamentos

Boas praticas ambientais

Plano Interno de Prevencao e Gestao de Residuos

Separacio seletiva dos residuos

Auditoria e monotorizacado dos planos de melhoria aos Residuos Hospitalares
Controlo integrado de pragas
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e Controlo das descargas de aguas residuais
e Controlo analitico das aguas

Direitos Humanos, Questoes Sociais e relativas aos trabalhadores, a igualdade entre
géneros e nao discriminagao

No respeito pelo artigo n.° 13 da Constituigdo da Republica Portuguesa o HDES respeita e
reconhece que os direitos humanos devem ser considerados fundamentais e universais,
pautando a sua conduta pelo seu rigoroso respeito.

O principio da igualdade € um principio estruturante do Estado de direito democratico e
postula, como o Tribunal Constitucional tem repetidamente afirmado, que se dé tratamento
igual ao que for essencialmente igual e que se trate diferentemente o que for
essencialmente diferente.

O HDES compromete-se a promover e promove o respeito pela igualdade de oportunidades
para todos os seus trabalhadores e colaboradores.

Todas as praticas, politicas e procedimentos laborais devem ser orientados no sentido de
impedir a discriminacg&o e o tratamento diferenciado em razdo de ascendéncia, sexo, raga,
lingua, territorio de origem, religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrugao, situagao
econdmica, condi¢cao social ou orientagao sexual.

Nesse sentido estdo a ser respeitadas as seguintes boas praticas:

e Os critérios de selecdo e recrutamento assentam no principio da igualdade e nao
discriminagao em fungao do género;

e O acesso a todos os tipos de orientagao, formacao e reconversao profissionais de
qualquer nivel, incluindo a aquisicdo de experiéncia pratica;

e A retribuicdo e outras prestacdes patrimoniais, promocdao a todos os niveis
hierarquicos;

¢ A filiacdo na participagdo em estruturas de representacao coletiva.

Todas as notificacdes sao analisadas e avaliadas de acordo com o nivel de risco: aceitavel
(1-3), moderado (4-6), grave (8-9), muito grave (12), intoleravel (16). Algumas sao
trabalhadas individualmente, outras avaliadas em grupos de acontecimentos semelhantes.
O notificador recebe informacédo personalizada das notificagbes. A metodologia de
avaliagcdo dos acontecimentos baseia-se no estudo dos fatores contributivos para a
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ocorréncia da situacédo, de modo a identificar as falhas do sistema, por forma a corrigi-las
ou mesmo preveni-las no futuro.

No decorrer do ano de 2024 foram recebidas 670 notificagdes, sendo que 308 (46%) foram
classificadas como Risco Clinico e 362 (54%) como Risco Nao Clinico, o que revela uma
diminuicdo de 10% de notificacbes nao clinicas e um aumento de 10% de notificagdes
clinicas.

No grafico seguinte, estdo representadas todas as notificagbes recebidas no ano de 2024.
E evidente o impacto que o incéndio do dia 4 de maio teve no HDES, constatando-se uma
queda acentuada de notificacbes no més do incidente, bem como nos meses
subsequentes.

Gréfico 29 - Notificacbes de risco de 2024

Da analise e reclassificagao dos “Tipos de Acontecimentos” das notificagdes de risco de
2024, destacam-se trés areas:

F- Equipamentos (25,37%);
E - Incidentes/Acidentes (20,15%);
H — Especificos (19,40%).
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Grafico 30 - Notificagbes por Tipo de Acontecimentos

As Categorias Profissionais que mais notificaram foram os Enfermeiros (63%), seguidos
pelos Médicos e TSDT (ambos com 9%) e pelos Assistentes Operacionais (7%).

Grafico 31 - Notificagbes por Categoria Profissional

Os servigos que mais notificaram foram a antiga enfermaria Medicina V (11,05%), o Servigo
de Hematologia (7,91%) e o Servico de Urgéncia (6,87%), num total de 74 servigos/areas.
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No HDES séo realizadas Avaliagdes de Seguranca Hospitalar, aos Servigos Clinicos, num
ano, aos Servigos Nao Clinicos, noutro, e no terceiro ano sao avaliadas as resolu¢des das
nao conformidades levantadas nos anos anteriores, no ambito da seguranga contra
incéndios, seguranga e higiene no trabalho, seguranga da crianga e seguranga e vigilancia.

No ano de 2024 foram realizadas oito avaliacdes a servigos clinicos, sendo que uma delas
foi solicitada pela Medicina V, alocada no Centro de Saude da Ribeira Grande.

Os projetos de obras, remodelagdes ou alteragdes de instalagdes existentes introduzem
componentes nos hospitais que devem ser objeto de pareceres prévios, para que se
previnam situacdes de risco para os trabalhadores, para os utentes e para a instituigdo.
Todos os perigos devem ser identificados, avaliados e associados as correspondentes
medidas preventivas.

De acordo com o procedimento 60.20, o Servico da Gestado do Risco, quando solicitado,
emite pareceres, do ponto de vista da garantia da seguranga dos colaboradores, doentes,
visitantes e edificado. Quando as alteragbes propostas ndo sao as apropriadas ou
acarretam perigo, sugere alternativas de modo a mitigar os riscos existentes ou potenciais.
Em 2024, colaborou, quando solicitado, em treze pareceres sobre alteracbes ou
remodelagdes de espacos.

No decorrer do ano 2024 e no ambito da Cultura de Segurancga, a Gestdo do Risco criou o
Gabinete de Seguranga do Doente (GSD), composto por uma equipa multidisciplinar, com
o objetivo estudar/avaliar os riscos a que os doentes estédo sujeitos no HDES, conduzindo
a implementacao/acompanhamento efetivo de medidas de melhoria e/ou corretivas de
situacdes geradoras de dano, real ou potencial, visando a aprendizagem com o erro.

No ambito do procedimento 60.30 “Ildentificagdo Inequivoca e Verificacdo do Utente”, o
GSD, em 2024 aplicou a lista de verificagao a trés areas clinicas, com o intuito de validar a
pertinéncia dos itens definidos na lista.

Na sequéncia do incéndio e da transferéncia de doentes internados para o Hospital CUF
Acores e para o Centro de Saude da Ribeira Grande, foram efetuadas avaliagdes das
praticas de prestagcédo dos cuidados, no ambito das Metas Internacionais de Seguranga do
Doente, tendo sido elaborados relatérios técnicos.

No ambito do Risco Clinico foram levantados e avaliados sete casos de Tuberculose
Pulmonar internados na instituicao, de acordo com o procedimento 69.003.
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No ambito da preparacdo dos colaboradores para situagdes adversas do quotidiano,
nomeadamente  origem natural (sismos, tsunamis, erupg¢des  vulcanicas,
tempestades/ciclones, etc.), de origem tecnoldgica, ou seja, por agdo humana (incéndios
urbanos, ameacgas nucleares, radiolégicas, biolégicas, quimicas, acidentes graves de
transito, acidentes industriais, etc.), ou até de origem mista, sdo desenvolvidas ag¢des de
formacdo e/ou simulacros. Estas atividades s&o de extrema importancia no ambito da
seguranga, prevengao e minimizagao de riscos e danos. Desta forma o servigo desenvolve,
com o Nucleo de Formacédo, um plano anual das necessidades formativas.

No ambito das formacdes, foram realizadas quatro acdes de formacao:

e Integragao de novos trabalhadores, com um total de 47 formandos;

e Formacéo dos Responsaveis Locais de Risco e Farmacovigilancia do HDES, com
um total de 32 formandos;

e Seguranga do Medicamento, com um total de 35 formandos;

e Segurancga do Utente e Gestdo do Risco, com um total de 6 formandos.

Nestas sessdes, 0 GGR teve a oportunidade de abordar diversos temas, tais como: o Papel
da Gestao do Risco, os Tipos de Riscos existentes na Instituicdo, a Notificacdo de Risco,
os Planos de Emergéncia, a Avaliagao do Risco, Farmacovigilancia e a Segurancga.

A acgao de formacao “Seguranga do Utente e Gestao do Risco foi promovida pela Diregéao
Regional da Saude (DRS).

A agao de formacao “Seguranga do Utente e Gestdo do Risco foi promovida pela Diregéo
Regional da Saude (DRS).

Em colaboragdo com a Comissao de Catastrofe, a Gestdao do Risco realiza e participa em
simulacros internos e externos.

Os simulacros internos sé&o excelentes exercicios para a percecao e avaliagao das medidas
de intervencdo/contengdo implementadas, mais adequadas e as que devem ser
revistas/reformuladas. Estes sdo organizados e executados de acordo com o Plano de
Emergéncia Interno.

No passado dia quatro de maio, o HDESPD, EPER foi afetado por um incéndio de grandes
dimensdes que obrigou a transferéncia de todos os doentes internados, para outras
unidades de saude, incluindo para fora da regido. Este foi um cenario nunca antes treinado
nos simulacros anuais que o GGR organiza, devido a sua complexidade e dinamismo. No
ambito deste incidente o GGR verificou uma célere ativacédo do Plano de Emergéncia
Interno, nomeadamente do Gabinete de Crise, bem como, uma agil tomada de decisao e
articulagdo com as entidades externas (Secretaria Regional da Saude e Seguranga Social,
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Direcado Regional da Saude e Servigo Regional de Protecao Civil e Bombeiros dos Agores)
e outras forgas que colaboraram neste processo. O investimento feito em formacgao na area
da seguranga contra incéndios, revelou-se de extrema importancia para todos os
profissionais do HDES.

As ac¢des e indicadores PPCIRA tém por base dois documentos nacionais: o Plano Nacional
para a Segurancga dos Doentes 2021-2026 (PNSD), mais especificamente no seu objetivo
estratégico 5.3 - Reduzir as infegbes associadas aos cuidados de saude (IACS) e as
resisténcias aos antimicrobianos (RAM); e o Despacho 10901/2022, que atualiza o
Programa de Prevencao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) e define o indice de qualidade PPCIRA.

A UL-PPCIRA do HDES elaborou o seu Plano de atividades para 2024 e cumpriu os
objetivos de forma parcial devido ao incidente do dia 4 de maio de 2024.

VERTENTE DE INTERVENCAO - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Cumprimos de forma parcial o programa de vigilancia epidemiologica dos Microrganismos
Epidemiologicamente Importantes (MEI), das infecbes da corrente sanguinea (INCS),
rastreio de MRSA e ERC, bem como os programas de Vigilancia epidemiologica da corrente
sanguinea na Unidade de Hemodialise, e da infegao por Clostridioides difficile (CDI) (HAI -
Net CDI).

E de salientar que o HDES se encontra inserido em todos os programas de vigilancia
epidemioldgica preconizados a nivel nacional, bem como alguns internacionais como HAI-
Net SSI; HAI-Net UCI; HAI-NET PPS; HAI-NET CDI.

VERTENTE DE INTERVENCAO - ESTRATEGIA DE MELHORIA DA QUALIDADE.

* Programa de Apoio a Prescrigao de Antimicrobianos

A UL-PPCIRA manteve a colaboragdo e monitorizagdo em conjunto com a equipa
responsavel pelo Programa de Apoio a Prescrigao de Antimicrobianos, que retomou a sua
atividade no final de novembro de 2022, tendo como principais atividades:

a. Monitorizar todos os doentes internados submetidos a tratamento com
carbapenemes e fluroquinolonas, em todos os servicos de internamento, e com
sistema de distribuigao individual em dose unitaria;

ITU por bactérias gram negativas ESBL+;

ERC;

Pseudomonas aeruginosa MMR com apresentacéo no Servigo de Medicina Interna;
Monitorizacao de todas as Hemoculturas;

Estudo observacional/prospetivo — todos os Servicos do HDES;

"0 ao0oT
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Pancreatite Necrotizante infetada — Servigo de Gastrenterologia;

. Servigo de Pneumologia;

i. Infecdo no Pé diabético — Grupo do Pé diabético (Medicina Interna, C. Vascular, C.
Geral; Endocrinologia); Visita semanal Servico de Medicina Intensiva (UCIP e
UCIPI);

j- Servigo Cirurgia vascular.

* Estratégia Multimodal em Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao (EMPBCI)

Em 2024, manteve-se a EMPBCI| de acordo com planeado, tendo sido aplicadas
parcialmente as listas de verificagdo aos servigos aderentes quer das PBCI quer da higiene
das méos e uso de luvas.

* Programa Stop Infecao 2.0. de acordo com as orientagées da DGS

Deu-se continuidade ao programa Stop Infeg&o 2.0 de acordo com as orientagdes da DGS.

e Manual de Boas Praticas

Mantemos a estratégia de revisdo de todos os procedimentos/politicas/recomendacgdes,
bem como a atualizacdo dos procedimentos internos de acordo com as normas nacionais
e regionais emanadas.

» Consultadoria e apoio aos diversos servigos clinicos e nao clinicos

Foram monitorizados diariamente os alertas emitidos pelo laboratorio de microbiologia,
procedendo-se a articulagdo com os servigos clinicos para isolamentos para contencéo de
agentes multirresistentes e/ou epidemiologicamente significativos, assegurando a gestao
racional dos recursos fisicos existentes de acordo com a gestdo de prioridades de risco,
garantindo o fluxo de informacgao entre servigos e planeamento de fluxos e coortes.

Foram, ainda, respondidos todos os pedidos de pareceres sobre a aquisicdo de novos
materiais, dispositivos meédicos e equipamento e/ou na contratualizacdo de servigos
(outsourcing) em que os critérios de prevencgao e controlo de infegdo foram considerados e
incluidos nos cadernos de encargos, bem como para os projetos de execugao/renovagao
da infraestrutura do HDES, sempre que tal se justificou e se enquadrou na sua esfera de
competéncia.

VERTENTE DE INTERVENCAO - FORMACAO

Foi elaborado um plano de formacao para o ano 2024, cumprido de forma parcial devido ao
incidente de 4 de maio de 2024.
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VERTENTE DE INTERVENCAO - COMUNICACAO INSTITUCIONAL E INTER-
INSTITUCIONAL

Mantiveram-se as reunides regulares da UL-PPCIRA, bem como as reunides com o
Conselho de Administracao para discussao do plano de atividade e relatério de atividades.

Manteve-se a articulagdo com a Unidade Regional do Programa de Prevencgéo e Controlo
de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos, através de reunides trimestrais, bem como
com outras unidades de saude sempre que necessario.

A intervencao social assenta na definicado de objetivos e agdes especificos entre os quais
aprofundar o conhecimento da populacao alvo da intervencao, conhecer em profundidade
os recursos disponiveis relacionados com a respetiva problematica, aprofundar o
diagndstico da situagdo, formular propostas de intervengdo. S&o ainda objetivos do servico,
intervir junto de individuos, familias e grupos relacionados com a populagéo internada nos
servigos designados ou em seguimento na consulta externa das referidas especialidades,
identificar recursos e aloca-los a cada situagéo problema e executar planos de intervencao,
através do acompanhamento das situacdes identificadas desde o internamento do utente
até a concretizacao da alta hospitalar.

No Hospital do Divino Espirito Santo o Servigo Social intervém em todos os servigcos de
internamento, servico de urgéncia, ambulatério, hospitais de dia, assim como esta
representado em diversas comissdes e grupos de trabalho.

O internamento hospitalar pode ser encarado como uma forma de alivio temporario da
pressao e conflitos familiares, bem como uma desresponsabilizacdo da familia, a qual tende
a demitir-se de algumas das suas fungdes pretendendo que o hospital, como instituicéo,
acolha e cuide do seu familiar.

TIPOLOGIA DE CONSTRANGIMENTOS IDENTIFICADOS NAS
SITUACOES DE INTERNAMENTO DE ADULTOS

Tabela 72 - Tipologia de constrangimentos identificados nas situagées de internamento de adultos

Constrangimentos familiares Constrangimentos institucionais

Agravamento do estado de saude do doente Listas de espera para apoio domiciliario
Condicionalismos originados pela situagéo profissional dos Listas de espera para admissdo em estruturas residenciais para
cuidadores populagao idosa

Insuficiente resposta para populagdo sem abrigo com

Precariedade da situagdo econémica da familia - PO
agravamento e/ou alteracao de grau de dependéncia subito

Inadequacao ou falta de condigbdes das respostas sociais para a

Inexisténcia de familiares - h . . "
populagao sem abrigo com idades superiores a 50 anos;
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Falta de recursos comunitarios para utentes com patologia da

Mas condigdes habitacionais . .
¢ area da saude mental.

Inexistentes cuidadores externos a familia

Familias multiproblematicas

O Servigo Social implementou a metodologia de intervengao sistematica junto da Unidade
de Oncologia médica, por forma a identificar precocemente as necessidades e
constrangimentos e também para disponibilizar informagao e recursos ao doente
oncoldgico. Neste ambito, foram estreitados lagos de colaboragdo com o Nucleo da Liga
Portuguesa contra o Cancro, associagdes e grupos informais.

Tabela 73 - Colaboragéo Liga Portuguesa Contra o Cancro 2021-2024

2021 2022 2023 2024

No ano em analise, o hospital sinalizou 29 casos ao Ministério Publico, sendo de maior
relevancia a instauragdo de processos sobre maiores acompanhados, que tem vindo a
ganhar maior relevo, pela crescente consciencializagdo da tomada de decisdes pelo doente
ou por pessoa legalmente habilitada.

Tabela 74 - Sinalizagbes ao Ministério Publico 2021-2024

Considerando que o Hospital deve ser entendido como um lugar legitimo de protegéo,
destacando-se a importancia de um olhar sobre a realidade da crianga como um todo, o
servigo social desenvolve a sua atividade também numa estreita cooperagédo entre as
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outras entidades que intervém para a promog¢ao dos direitos e prote¢ao da crianga e jovem,
nomeadamente Nucleo Hospitalar da Crianga e Jovem em Risco, Seguranga Social,
Unidades de Saude, Comissdes de Protecao de Criangas e Jovens e Risco e Entidades
Judiciais/Judiciarias.

A intervengao do Servigo de Deslocacédo de Doentes do HDES esta intrinsecamente ligada
ao Regulamento Geral de Deslocagao de Doentes, aprovado pela Portaria 95/2018 de 2 de
agosto. Assim, todos “(...) utentes que apresentem situagbes clinicas que ultrapassem as
possibilidades humanas e técnicas de diagnostico, tratamento ou reabilitagcdo existentes ao
nivel das unidades de saude do concelho ou ilha de residéncia serdo enviados para a
unidade de saude publica ou convencionada que disponha dos meios adequados para o
tipo de cuidados a prestar (...)".

A missao do servigo consiste na programagao e consolidagcéo das deslocagdes dos utentes,
balizada em principios de humanizacdo do atendimento, promovendo um acolhimento
social adequado as necessidades dos utentes e familiares a deslocar.

O servigo esta organizado tendo em conta o fluxo dos doentes, ou seja, os utentes que se
dirigem ao HDES, sao tratados pelo Setor Interilhas, sdo doentes de todas as ilhas dos
Acores, que se deslocam ao HDES para diversos atos médicos (Importagdo de doentes).

Ja os utentes que se dirigem a outras unidades de saude, encaminhados pelos médicos do
HDES, sao tratados pelo Sector do Continente/Exterior (exportagdo de Doentes).

Os utentes residentes em S&o Miguel, que fazem deslocagdes Intra-ilha, apresentam
também dois fluxos de procura de cuidados de saude. Dividem-se entre os que se dirigem
ao HDES e aqueles que procuram outras unidades de saude da ilha de Sao Miguel,
encaminhados pelos médicos do HDES.

Em 2024, os processos totalizaram 3006, o que representa um aumento significativo em
relagao a 2023 (2749) e 2022 (2464).

Comparando com os dois anos anteriores, o total de processos aumentou 9,35% de 2022
para 2023 e 9,37% de 2023 para 2024.

Tabela 75 - Total de deslocagbes para o exterior 2022-2024
2024 2023 2022
MESES N.° Processos % N.° Processos % N.° Processos %

janeiro 283 9,41 253 9,20 233 9,46

137



fevereiro 248 8,25 211 7,68 157 6,37

margo 183 6,09 244 8,88 246 9,98
abril 200 6,65 199 7,24 181 7,35
maio 334 11,11 246 8,95 235 9,54
junho 289 9,61 182 6,62 171 6,94
julho 269 8,95 284 10,33 199 8,08
agosto 173 5,76 158 5,75 221 8,97
setembro 291 9,68 275 10,00 222 9,01
outubro 255 8,48 235 8,55 215 8,73
novembro 266 8,85 288 10,48 186 7,55
dezembro 215 7,15 174 6,33 198 8,04

Total 3006 100,00 2749 100,00 2464 100,00

Em 2024, a Pediatria foi a especialidade com o maior numero de doentes deslocados para
o continente, representando 13,47% do total de deslocagdes, com 405 processos. Além da
Pediatria, as especialidades que destacam pela elevada taxa de deslocac¢des foram:

e Nefrologia: 244 processos (8,12%),

e Gastroenterologia: 216 processos (7,19%),
e Endocrinologia: 214 processos (7,12%),

e Oftalmologia: 193 processos (6,42%),

e Oncologia: 188 processos (6,25%).

As restantes especialidades representam uma parte significativa do total de deslocagoes,
com 45,48% do total concentrado em "outras especialidades" que somam 1367 processos.

Tabela 76 - Deslocagbes para o exterior por Especialidade de origem 2024

Distribuigao por Especialidades de

Origem N.° Processos %

Pediatria 405 13,47
Nefrologia 244 8,12
Gastroenterologia 216 7,19
Endocrinologia 214 7,12
Oftalmologia 193 6,42
Oncologia 188 6,25
Cardiologia 179 5,95
Outras especialidades 1367 45,48
Total 3006 100
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A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos processos por especialidade, indicando o
numero total de processos em cada area, bem como a respetiva percentagem em relagao
ao total de 3006 processos registados. A especialidade de Medicina Nuclear é a mais
representativa, com 711 processos, correspondendo a 23,65% do total. Seguem-se
Nefrologia e Oftalmologia, com 5,62% e 5,52%, respetivamente.

A categoria «Outras Especialidades» agrega um conjunto diversificado de areas,
totalizando 1404 processos, o que representa 46,71% do total. Este valor indica uma
distribuicdo significativa por varias especialidades que nao estdo individualmente
destacadas.

A distribuicao detalhada por especialidade é apresentada na tabela seguinte:

Tabela 77 - Deslocagbes para o exterior por Especialidade de destino 2024

Distribuicdo por Especialidades Destino N.° Processos %
Medicina Nuclear 711 23,65
Nefrologia 169 5,62
Oftalmologia 166 5,52
Medicina Fisica e Reabilitagcao 109 3,63
Imagiologia 99 3,29
Gastroenterologia 97 3,23
Obstetricia 92 3,06
Varias Especialidades 86 2,86
Neurocirurgia 73 2,43
Outras especialidades 1404 46,71
Total 3006 100

Este panorama das especialidades pode fornecer uma visao clara das areas com maior
demanda, bem como das categorias que abrigam um conjunto mais amplo de
especialidades.

SITUACAO SOCIOECONOMICA

A maioria dos doentes deslocados pertence aos escaldes de menores rendimentos. Os
utentes dos escalbes A e B, que representam os rendimentos mais baixos, totalizam
47,78% dos processos. Adicionalmente, 30,44% dos doentes encontram-se no Escaléao E,
0 que inclui utentes sem informacgao sobre rendimentos.

Foram registadas 253 deslocagdes sem pernoita (8,08%), sendo a maioria de doentes
dirigidos a ISOPOR, na llha Terceira.
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Tabela 78 - Distribui¢do das deslocagbes para o exterior por escalé&o de rendimentos 2024

Escalao N.° Processos %

A 1021 33,97

B 415 13,81

C 248 8,25

D 200 6,65

E 915 30,44

Sem Informagéao 207 6,89
Total 3006 100,00

A andlise evidencia que quase 80% dos doentes deslocados pertencem a escalbdes de
menor rendimento (A, B e E), demonstrando a importancia do apoio financeiro para garantir
0 acesso a tratamentos especializados fora do HDES.

TITULARIDADE DO CEDO (COMPLEMENTO ESPECIAL AO DOENTE ONCOLOGICO)

Atualmente, 37,03% dos doentes deslocados beneficiam do CEDO, um valor semelhante
ao do ano anterior. Este apoio é concedido a doentes oncoldgicos, utentes com mais de
trés deslocacbes para a mesma especialidade num ano e doentes em situagcado de pré-
transplante.

Os processos sem referéncia ao CEDO (2,10%) correspondem, na maioria, a utentes néo
elegiveis para este apoio.

Tabela 79 — Deslocagbes para o exterior por titularidade do CEDO 2024

CEDO N.° Processos %
Sim 1113 37,03
N&o 1830 60,88
Sem Informacgao 63 2,10
Total 3006 100,00

NUMERO DE ACOMPANHANTES FAMILIARES

A maioria dos doentes desloca-se com um acompanhante (75,35%), enquanto 16,27%
viajam sozinhos. Apenas 8,38% dos casos envolvem dois acompanhantes, situagao
reservada a criangas até 2 anos ou utentes em grande dependéncia, desde que
clinicamente justificado.
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Tabela 80 - Deslocagbes para o exterior por nimero de acompanhantes 2024

Distribuicao por Numero de Acompanhantes N.° Processos
0 489
1 2265
2 252
Total 3006

%

16,27
75,35
8,38
100,00

Em 2024, o HDES registou uma redugao no numero de deslocagdes para cuidados clinicos,
com 6.475 doentes provenientes de outras ilhas, uma diminui¢cao de 15,93% em relagao a
2023, que teve 7.702 deslocagdes. Esta queda deveu-se principalmente ao incéndio que
afetou o hospital, resultando no cancelamento de consultas e exames, além da
transferéncia de utentes para outros hospitais da Regiao Autdbnoma dos Acgores, Madeira e

para o Servigo Nacional de Saude.

Tabela 81 - Deslocagédes interilhas por ilhas e meses 2024

Distribuicao
por llhas e Jan Fev  Mar Abr Mai  Jun Jul Ago  Set Out
Meses

Santa Maria 421 382 346 425 171 313 344 213 359 374
Terceira 14 16 16 17 12 13 22 12 23 20
Graciosa 30 28 17 18 7 22 27 15 30 19
Sao Jorge 26 20 19 26 9 35 32 11 34 28
Pico 90 81 97 91 17 74 73 45 81 91
Faial 45 38 33 36 7 36 27 20 38 32
Flores 57 45 44 55 16 35 42 24 43 47
Corvo 5 3 3 7 1 5 7 3 4 7

Total 688 613 575 675 240 533 574 343 612 618

% 10,63 947 888 1042 3,71 8,23 8,86 530 945 9,54

Nov

336
21
28
23
64
38

48

560

8,65

Dez

283

9

14

21

53

24

36

4

444

6,86

Total

3967

195

255

284

857

374

492

51

6475

100,00

%

61,27

3,01

3,94

4,39

13,24

5,78

7,60

0,79

100,00

As deslocacoes interilhas, com uma média de 1,5 dias de duragdo, sao mais curtas
comparadas as deslocagdes para fora do HDES. Em 37,44% dos casos, os utentes nao

pernoitaram.
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Em 2024, as especialidades médicas com mais episodios de deslocacdo foram
Endocrinologia, Gastroenterologia e Ortotraumatologia. A Endocrinologia teve o maior
numero, com 594 deslocagdes (9,17% do total), seguida pela Gastroenterologia, com 589
deslocacbes (9,1%). A Ortotraumatologia ocupou o terceiro lugar, com 451 deslocag¢des
(6,97%).

Por outro lado, o restante das deslocacgdes, cerca de 74,76%, esteve distribuido por outras
especialidades, que somaram um total de 4841 episddios. Este elevado numero de
deslocagdes em «Outras especialidades» reflete uma diversidade de condicdes e servigcos
médicos que vao além das trés especialidades principais mencionadas.

Esses dados sdo importantes para compreender a distribuicdo das deslocagdes nos
cuidados de saude, ajudando a identificar areas de maior procura e a otimizar recursos de
acordo com as necessidades mais prementes da populagao.

Tabela 82 - Deslocagédes interilhas por especialidades de destino 2024

Distribuicdo por Especialidades Destino N.° Processos %
Endocrinologia 594 9,17
Gastroenterologia 589 9,1
Ortotraumatologia 451 6,97
Outras especialidades 4841 74,76
Total 6475 100

Em 2024, a distribuicdo das deslocacdes por niumero de acompanhantes familiares mostra
uma divisdo bastante equilibrada entre os doentes que viajam sozinhos e 0s que se
deslocam com um acompanhante. No total, 49,31% das deslocag¢des foram feitas com um
acompanhante, 47,54% sem acompanhante, e apenas 3,15% com dois acompanhantes.

Santa Maria destaca-se com a maior quantidade de deslocagdes, sendo que a maioria dos
doentes viaja com um acompanhante. As deslocacgdes interilhas, que frequentemente nao
implicam pernoita, explicam a alta percentagem de deslocagdes sem acompanhantes,
especialmente em ilhas como Terceira, Graciosa e Sao Jorge. Em contrapartida, as
deslocacgdes para o exterior tendem a envolver mais acompanhantes familiares.

Este padréo reflete a dinamica das viagens, especialmente dentro das ilhas, e pode ser util
para a organizagao e planeamento logistico do transporte e apoio aos doentes.

Quanto a distribuicdo das deslocagdes por numero de acompanhantes familiares, existe
uma percentagem muito proxima entre os doentes que viajam com um acompanhante
familiar e aqueles que se deslocam sozinhos, tendéncia que nao se verifica nas
deslocacgdes para o Exterior, onde a maioria dos utentes faz-se acompanhar por um familiar.
Isto podera ser explicado por haver um grande numero de deslocagdes interilhas sem
pernoita.
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Tabela 83 - Deslocagébes interilhas por nimero de acompanhantes 2024

Distribuicao por llhas e
acompanhantes

Santa Maria
Terceira

Distribuicao por llhas e
acompanhantes (cont)

Graciosa
Séo Jorge
Pico
Faial
Flores
Corvo
Total
%

1 Acomp

2112
72

1 Acomp

146
134
350
126
238
15
3193
49,31

2 Acomp

156
4

2 Acomp

22

10

204
3,15

Tabela 84 - Deslocacgées interilhas por ilhas e titularidade do CEDO 2024

Distribuigao por llhas e CEDO

Santa Maria
Terceira
Graciosa
Sao Jorge
Pico
Faial
Flores
Corvo
Total
%

Nao
2211
98
132
148
402
258
291
27
3567
55,09

Sim
618
17
51
35
80
22
73
3
899
13,88

Sem Acomp

1699
119

Sem Acomp

102
147
485
247
244
35
3078
47,54

Sem Infor.

1138
80
72
101
375
94
128
21
2009
31,03

Total

3967
195

Total

255
284
857
374
492
51
6475
100

Total

3967
195
255
284
857
374
492

51

6475

100

Em 2024, a distribuicdo dos doentes por escaldes de comparticipacao revela que 43,12%
dos utentes ndo tém informacgao sobre o0 seu escaldo, o que se deve em parte ao elevado
numero de deslocagdes sem pernoita, onde os doentes optam por ndo entregar o IRS e,



portanto, nao tém escalao definido. Nos escaldes A e B, que correspondem aos utentes
com menores rendimentos, encontramos mais de 1/4 dos doentes deslocados, com 18,47%
dos doentes no escaldo A e 10,29% no escaldo B. Em termos absolutos, Santa Maria é a
ilha com maior numero de doentes, seguido pelas ilhas de Pico e Faial.

Quanto ao Complemento Especial ao Doente Oncolégico (CEDO), 55,09% dos doentes
nao beneficiaram deste apoio, enquanto 13,88% dos doentes deslocados receberam o
CEDO. O restante, 31,03%, nao teve informacgao sobre a atribuigdo do CEDO, sendo esses
utentes classificados como “sem informagao”. A atribuicdo do CEDO, que passou a ser
concedida em 2023 a doentes com mais de trés deslocagdes anuais para a mesma
especialidade ou que se encontrem em situagcdo de pré-transplante, mostra uma
disparidade entre as diferentes ilhas, com Santa Maria e Pico a destacarem-se com o maior
numero de doentes beneficiados.

Este padrdo de distribuicao reflete a variabilidade nas condicdes econdmicas e nas
necessidades de apoio, sendo essencial para a gestao de recursos e apoio a doentes que
necessitam de cuidados especificos, como os doentes oncoldgicos.

Tabela 85 - Deslocagées interilhas por ilha e por escaldo de rendimentos 2024

hssfecaio A B¢ o E 0 T
Santa Maria 701 336 230 189 477 2034 3967
Terceira 12 6 1 2 87 87 195
Graciosa 52 31 27 9 79 57 255
Séo Jorge 54 62 27 14 38 89 284
Pico 162 118 44 31 156 346 857
Faial 82 47 40 27 107 71 374
Flores 132 61 52 24 137 86 492
Corvo 1 5 2 2 19 22 51
Total 1196 666 423 298 1100 2792 6475
% 18,47 10,29 6,53 4,60 16,99 43,12 100

O Servico de Deslocagao de Doentes também abrange as deslocagdes intra-ilha, ou seja,
aquelas que envolvem utentes da ilha de Sdo Miguel que procuram atendimento no Hospital
Divino Espirito Santo. No entanto, o servigco apenas intervém nas deslocagdes que estdo
enquadradas no Art. 11.° da Portaria 95/2018, que define os critérios para o reembolso dos
transportes terrestres. Ha a registar um aumento do fluxo de doentes enviados pelo HDES
para outras unidades de saude da ilha de Sao Miguel.
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Em relacdo ao fluxo de doentes para o HDES, o hospital estabeleceu protocolos com todas
as corporacdes de Bombeiros Voluntarios da ilha para realizar o transporte dos doentes
residentes em Sao Miguel que necessitam de se deslocar para consultas, exames e
tratamentos dentro da ilha. O transporte é feito em carrinhas e ambulancias proprias das
corporagdes de bombeiros, com os custos a serem pagos pelo HDES. Esta medida foi
fundamentada pela Portaria 95/2018, que reduziu o valor maximo de reembolso dos
transportes terrestres para 10€ por dia, sempre que os utentes cumpram as condigdes
estabelecidas para o reembolso.

Quanto as deslocagbes dentro da ilha de Sdo Miguel para procurar cuidados clinicos no
exterior do HDES, o fluxo de doentes mantém-se do HDES para outras unidades de saude
da ilha. Em 2024, os doentes procuraram cuidados em clinicas convencionadas e
protocoladas com o HDES, como demonstrado nos seguintes dados:

e Clinica do Aparelho Locomotor: 200 deslocagbes (38,46%)

e Clinica Radioterapia Madalena Paiva: 228 deslocacoes (43,85%)
e CUF Acores: 91 deslocagdes (17,50%)

e Clinica do Bom Jesus: 1 deslocagéo (0,19%)

No que diz respeito aos procedimentos clinicos procurados, excluindo os doentes que
procuraram cirurgias cardiacas na CUF, os dados sdo os seguintes:

e AngioTAC: 275 procedimentos (52,88%)

e CPRE: 16 procedimentos (3,08%)

e Laserterapia: 1 procedimento (0,19%)

e Radioterapia: 228 procedimentos (43,85%)

Em suma, o Servigo de Deslocagédo de Doentes movimenta um grande numero de utentes,
tanto para deslocagdes intra-ilha, inter-ilha como para o exterior da regiao. Em 2024, o total
de deslocacbes para o HDES e para o exterior foi de 9.481 episédios, e 520 doentes foram
identificados para cuidados clinicos protocolados com outras unidades de saude da ilha de
S&o Miguel. Comparativamente, em 2023, o numero de deslocagdes foi de 10.451, o que
representa uma diminuicéo de 9,42% em 2024.

Esta reducao nas deslocacdes pode estar relacionada a uma série de fatores, incluindo a
eficiéncia do transporte intra-ilha e a evolugao no tratamento de algumas condi¢des clinicas
dentro da propria ilha de Sdo Miguel.

Em 2024, o Gabinete do Utente registou 488 exposigdes, as quais incluiram reclamacgoes
e elogios. Constata-se uma diminuicdo do numero de exposigdes em 17,6% quando
comparado com periodo homdélogo do ano anterior.
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Grafico 32 - Comparativo de tipificagdo de areas visadas nas exposi¢ées, 2022-2024

Da analise do grafico 36 destaca-se a diminuicdo do numero de exposigdes relativas ao
servico de urgéncia (7,1%), em comparagao com o periodo homélogo de 2023. Todavia, foi
significativo o registo de exposi¢cdes desencadeadas pelo prolongado tempo de espera para
observagdo médica apds a triagem, como consequéncia da elevada afluéncia de utentes
ao servigo, bem como exposi¢cdes em que as tematicas mais relevantes sao o desrespeito
sentido na comunicacao verbal/presencial.

Destaca-se também a rececao de 25 elogios/agradecimentos, traduzindo o reconhecimento
e a satisfacao pela qualidade no atendimento.

Comparando o periodo em analise com o periodo homdlogo do ano anterior, a area
Diversos registou, em 2024, uma diminuigdo do numero de exposi¢des (13,9%), sendo que
as tematicas mais relevantes sao o desrespeito sentido na comunicacao verbal, telefonica
e presencial, assim como a transmissao de informagdes desajustadas e imprecisas. Dezoito
exposi¢cdes visam o funcionamento e o atendimento do Gabinete de Cedéncia de
Informacao Clinica, pela falta de acesso a relatério em tempo util, assim como pela falta de
rigor e inacessibilidade na comunicag¢ao estabelecida com o utente.

Observa-se uma discordancia generalizada em relagdo as regras e procedimentos da
instituicdo, merecendo relevo a referéncia ao desconforto sentido no sistema de visitas e
na dificuldade de estacionamento no parque hospitalar.

A falta de condigdes de conforto, a auséncia de rede WI-FI e a degradag&o de mobiliario e
equipamentos foram apontadas em 15 exposi¢des.

Regista-se uma diminuicao de exposigdes na tipologia Blocos, partos e operatério, as quais
visam questdes relacionadas com a pratica clinica, relacionamento e trato interpessoal. Ha
ainda a registar 2 elogios.

Relativamente aos Hospitais Dia, nomeadamente Hemodidlise, registaram-se trés
exposicoes, sendo duas sobre questdes de conforto e alimentacdo e um elogio que
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agradece o acompanhamento a familiar e reconhece a competéncia e dedicacdo dos
profissionais do HDES.

O sistema de reclamagdes/sugestdes integra a recolha, sistematizagéo e divulgacédo de
elogios e agradecimentos, dirigidos aos diversos servigos da instituigdo. Na tipologia
Elogio/Agradecimento registou-se um aumento significativo de exposi¢gdes que realgam o
bom desempenho da pratica clinica, a grande competéncia evidenciada e o
profissionalismo demonstrado, numa conduta que dignifica a imagem do hospital.

Tabela 86 - Totalidade exposi¢oes registadas no Gabinete do Utente de 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024

Reclamagoes 366 620 539 539 432
Elogios 26 31 25 51 56
Exposi¢oes registadas 392 651 564 590 488

No quadro abaixo, destacamos os 25 elogios enderegados ao Servigo de Urgéncia,
15 a servicos clinicos da Consulta Externa, 2 relativos a Exames, 28 referentes a servigos
de internamento, 15 na tipologia Diversos que incluem areas nao clinicas, 2 relativos a

Blocos e 1 a Hospital de Dia.

Tabela 87 - Servigos visados nos elogios/agradecimentos, 2024

Elogios
Urgéncia 25
Medicina Fisica e Reabilitagéo 1
Estomatologia 1
Ortopedia 4
Gastro 1
Cirurgia Geral 1
Consulta Externa Unidade Dor 1
Pediatria 1
Cardiologia 1
Neurologia 1
Medicina Interna 1
Medicina Hiperbarica 1
Reumatologia 1
Gastro 1
Exames
Imagiologia 1
Internamento Med 3 - Oncologia 1
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Med 3 - Gastro 3
Med 3 - Med Interna

Enfermaria 3B 1

Enfermaria 3A 1
Ginecologia

Medicina Interna - med 1 1

Medicina Interna - med 4

Medicina Interna - med 5 4

Unidade Cuidados Paliativos 2

UCl 2

Cardiologia 2

Cirurgia V - Ginecologia 5

Cirurgia V - Med Interna 1

Cirurgia Geral 1

Ortopedia 1

Cedéncia de Inf. Clinica 1

Gestéo de Doentes 7

e Deslocagao de Doentes 1
CA/DC 5

Servigos Gerais 1

Bloco operatdrio 1

Blocos

Bloco de partos 1

Hosp. Dia Hemodialise 1
Total 85

O Gabinete do Utente continua a promover o recurso ao correio eletronico, como meio de
realizagdo de reclamacdes/sugestdes/elogios (39%), pelo que se evidencia uma maior
agilizacéo no tratamento da informacao.
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7. Riscos de Corrupcao e Infracoes Conexas

O Plano de Prevencéao de Corrupcéo e Infragdes Conexas (PPRCIC) 2023/2025 do HDES,
tem como objetivo a identificagdo das principais areas que potencialmente poderdo ser
sujeitas a ocorréncia de atos de corrupgao, bem como os principais riscos dai decorrentes,
os controlos instituidos pela organizagdo visando a sua mitigagdo, probabilidade de
ocorréncia e a definigdo dos responsaveis pela implementacéo e gestdo do plano.

O plano contém indicacdes claras e precisas nao so sobre a fungao e as responsabilidades
de cada interveniente ou grupo de intervenientes, mas também sobre os recursos
necessarios e disponiveis e as formas adequadas de comunicacgao interna.

O responsavel geral pela execugdo, controlo e revisdo do PPRCIC, por decisdo do
Conselho de Administragao (CA) do HDES, é o Gabinete de Gestao do Risco, competindo-
Ihe, por um lado, identificar, recolher e comunicar ao CA qualquer ocorréncia e, por outro,
assegurar a eficacia das medidas de controlo na sua area de responsabilidade.

No ano 2024 o GGR, de modo a respeitar as datas estipuladas nos diplomas legais
vigentes, elaborou dois relatérios, nomeadamente:

. Relatério Anual do PPRCIC de 2023;
. Relatorio intercalar do PPRCIC de 2024.

Os relatorios tiveram como base o preenchimento pelos servicos e validacéo das listas de
verificagdo e mapas de riscos criados pelo GGR e pelo Servico de Qualidade, aplicados
aos servicos identificados no PPRCIC.
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8. Investimento

O investimento realizado durante o periodo de 2024, totalizou o montante de 2,4 milhdes
de euros, mantendo-se assim a continuagao da politica de investimento e renovacéo de
equipamentos seguida em anos anteriores.

Os quadros seguintes apresentam o investimento realizado em 2024 e 2023, desagregado
por principais rubricas:

unid: €
2022 2023 2024 A 2024/2023

Ativos fixos tangiveis

Edificios e outras construgdes - - - - -

Equipamento basico 1314 128 2333312 1318883 (1014 429) -43,5%

Equipamento de transporte 13721 11 487 926 (10561)  -91,9%

Equipamento administrativo 113 034 79 208 508 268 429 060 -

Outros 8 075 9775 26 710 16 935 -

Ativos fixos tangiveis em curso 54 846 56 471 508 225 451 754 -
Ativos intangiveis

Software e sistemas de informagao 18 502 132 354 66 728 (65626) -49,6%

Ativos intangiveis em curso 12 590 - - - S

1534 897 2622 607 2429740 (192 867) -7,4%

unid: €
Ativos fixos tangiveis em curso 2022 2023 2024

Bloco Operatoério - - 11 024
Medicina | - - 276
Remodelagdo das Aguas Quentes 9683 - 4734
Pavilhdes do Servigo de Urgéncia 24 158 - -
Cozinha 18 782 65 -
Arranjos e Impermeabilizacado de Exteriores 2223 1507 552
Servigo Urgéncia Pediatria - 332 47
Servigo dos Operacionais - 3681 -
Esterilizagédo - 2728 -
Medicina IV - 48 158 7 058
Neonatologia - - 8111
Servigos Administrativos (5° piso) - - 698
Obra Unidade De Preparagéo De Citostaticos - - 21129
Digitalizagé@o do Servigo de Anatomia Patoldgica - - 425 273
Sistema Integrado de Atendimento e Equipamentos de Apoio - - 29 323
54 846 56 471 508 225
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unid: €

Ativos intangiveis 2022 2023 2024 A 2024/2023
Software e sistemas de informagao 18 502 132 354 66 728 (65 626) -49,6%
18 502 132 354 66 728 (65 626) -49,6%

As rubricas com maior representacao no investimento em 2024 e 2023 sao detalhadas no
quadro seguinte:

unid: €
2022 2023 2024 A 2024/2023
Equipamento basico
Equipamento e material especifico dos
servigos de saude
Médico-cirurgico 734 114 664 882 419 493 (245 389) -36,9%
De imagiologia 452 944 1 092 660 191 710 (900 950) -82,5%
De laboratério 2336 23 270 300 116 276 845 -
Mobiliario hospitalar 69 502 44 986 73 021 28 035 62,3%
De desinfecéo e esterilizagdo 4872 420 603 - (420 603) 100,0%
Equipamento e material para servigos de
alimentagéo rouparia e lavandaria
Material complementar de hotelaria - 34 032 227 123 193 091 -
Outro equipamento e material para _ -
servigcos de alimentacao rouparia e lavandaria 26270 26935 (E5e) 100,0%
Outro equipamento basico 24 090 25943 107 420 81 477 -
Equipamento de transporte
Veiculos automoveis ligeiros de 0
passageiros 13721 11 487 926 (10 561) -91,9%
Equipamento administrativo
Equipamento informatico e de
telecomunicacdes
Hardware 82 690 41 304 440 361 399 056 -
Equipamento de escritdrio e de reprografia - 14 476 67 907 53 431 -
Outro equipamento administrativo 30 345 23 427 - (23 427) 100,0%
Outros ativos fixos tangiveis
Equipamento de oficina e reparagdes 8 075 9775 26 710 16 935 -
1 448 959 2433782 1854 787 (578 995) -23,8%

Como apresentado no quadro acima, a maior concentracao de investimento realizou-se em
equipamentos: médico-cirurgicos; de imagiologia; de laboratoério; de hotelaria; e hardware.
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9. Analise Econdmica e Financeira

A analise econdmica e financeira revela os principais resultados apresentados em 2024,
avaliando a sua evolugao, sempre que possivel, relativamente aos periodos de 2022 e
2023.

Os principais indicadores economicos, em comparacdo com o0s respetivos periodos
homadlogos, sao apresentados no quadro seguinte:

unid: €
2022 2023 2024 A 2024/2023
Custo das matérias consumidas 44 863 362 45 416 246 42 938 735 (2477 511)  -55%
Fornecimentos e servigos externos 32 881 281 36 714 939 42 494 385 5779447 15,7%
Gastos com pessoal 76 878 042 83901 533 88 717 118 4815586  5,7%
Imparidades - inventarios - - 339 285 339285 100,0%
Imparidades - clientes (28 635) 1210 411 741 028 (469 383) -38,8%
Gastos de depreciagdo e amortizagédo 4733943 5287 420 5 067 155 (220 265) -4,2%
Juros e gastos similares 1339018 803 389 910 604 107 215  13,3%
Outros gastos 1077 052 414 207 357 624 (56 583) -13,7%
Total de gastos 161 744 062 173 748 145 181 565 934 7817790 4,5%
Transferéncias correntes
Contrato-programa 139617 555 143 800 000 159 847 000 16 047 000 11,2%
Outras transferéncias 4 653 218 5491643 2 806 946 (2684 697) -48,9%
Taxas moderadoras 83 409 173 200 77 831 (95369) -55,1%
Vendas e prestagdes de servigos 1046 028 1206 122 1164 506 (41616) -3,5%
Outros rendimentos 1307 969 1841 329 1843 746 2417 01%

Total de rendimentos 146 708 180 152 512 293 165 740 028 13227735 8,7%

Resultado liquido do periodo (15035 882) (21 235852) (15 825 906) 5409946 -25,5%
EBITDA (8963 238) (15214 321) (9 861 387) 5352935 -35,2%

O periodo de 2024 apresentou um resultado liquido negativo de 15,8 milhdes de euros, o
que se traduz num agravamento dos resultados transitados que, a data de 31 de dezembro
de 2024, totalizavam 123,5 milhdes de euros negativos.

O EBITDA atingiu, em 2024, um valor negativo de cerca de 9,9 milhdes de euros. Este
resultado deve-se, essencialmente, ao aumento dos gastos operacionais, nomeadamente,
com fornecimentos e servigos externos e com gastos com pessoal, que aumentaram cerca
de 11 milhdes de euros face ao periodo homodlogo. Este aumento foi compensado, em
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parte, pelas verbas atribuidas no ambito do contrato-programa e de outras transferéncias
correntes, que aumentaram em cerca de 16 milhdes de euros face ao periodo homélogo.

O incéndio ocorrido em 4 de maio de 2024 obrigou a uma reorganiza¢ao dos varios servigos
hospitalares por diversos locais da ilha de Sdo Miguel, o que originou a necessidade de
contratacdo de mais profissionais de saude, nomeadamente medicos, enfermeiros e
assistentes operacionais, resultando num acréscimo significativo nos gastos com
fornecimentos e servigos externos.

O aumento dos gastos com pessoal resulta, essencialmente, das recentes alteragbes
legislativas, nomeadamente, a valorizagdo das carreiras decorrentes das alteragdes
obrigatérias de posicionamento remuneratério, progressées e mudangas de nivel ou
escaldo.

O contrato-programa celebrado entre a Direcdo Regional da Saude e o hospital para o
triénio 2024-2026 estabelece o financiamento do HDES por um orgamento global anual de
142.000.000 euros. No ultimo trimestre de 2024 foi celebrada uma adenda ao contrato-
programa para o triénio 2024-2026, a qual reforgou o orgamento em 17.847.000 euros, para
compensar as obrigagdes assumidas no contexto do Servigo Regional de Saude. Estas
verbas, transferidas em duodécimos, foram reconhecidas em resultados do periodo, na
rubrica de Transferéncias correntes e subsidios a exploracao.

Os gastos com consumos apresentam uma reducgéo de 5,5% face ao periodo homélogo.
Esta redugéo ocorre, essencialmente, na rubrica de material de consumo clinico e justifica-
se com a reducgao da producgao hospitalar devido ao incéndio.

unid: €
Custo das matérias consumidas 2022 2023 2024 A 2024/2023
Produtos farmacéuticos 31520 621 31 303 940 30 783 894 (520 046)  -1,7%
Material de consumo clinico 11 506 849 12 465 822 10 379 677 (2086 145) -16,7%
Produtos alimentares 20 657 24 194 21 110 (3084) -12,7%
Material de consumo hoteleiro 289 885 232703 375 870 143 167  61,5%
Material de consumo administrativo 246 364 253 299 224 637 (28662) -11,3%
Material de manutengéo e conservagao 1278 986 1136 146 1153 403 17 256 1,5%
Outro material de consumo - 142 146 & 2,4%

44 863 362 45 416 246 42 938 735 (2 477 511) -5,5%

Produtos Farmacéuticos

No que respeita aos produtos farmacéuticos, observou-se uma ligeira variagao na rubrica
de medicamentos e uma redugao nos reagentes, em cerca de 530 mil euros, conforme se
apresenta na tabela seguinte:

unid: €
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Produtos farmacéuticos 2022 2023 2024 A 2024/2023
Medicamentos 24 507 019 25 820 655 25 605 767 (214 888)  -0,8%
Reagentes 5901714 4 337 206 3 806 604 (530602) -12,2%
Outros 1111889 1146 078 1371 522 225444  19,7%

31 520 621 31 303 940 30 783 894 (520 046) -1,7%

No que se refere aos produtos farmacéuticos, a tendéncia dos ultimos anos é DE um
aumento nos gastos com consumos, explicado pelo aumento generalizado dos custos de
aquisicao dos medicamentos, que se traduz num aumento do custo médio por atendimento
em ambulatério (+97€/atendimento); e no aumento do numero de atendimentos em
ambulatorio (+1.194 atendimentos), quando comparado com o periodo homdélogo e em
tendéncia com o verificado nos ultimos anos. Por outro lado, verificou-se uma reducéo no
custo médio por dia de internamento (-4€/dia internamento), explicada pela diminuicao
significativa do numero de dias em internamento, superiores a 24h (-16.597 dias), resultado

do incéndio de 4 de maio de 2024.

De salientar que, em 2024, ao valor dos consumos com medicamentos, estdo deduzidos
os créditos recebidos, em cerca de 6,6 milhdes de euros (em 2023 — 3,9 milhdes de euros),
no ambito dos acordos celebrados entre o Ministério da Saude e a industria farmacéutica,
bem como de outros créditos recebidos diretamente, em resultado de outros acordos.

Material de Consumo Clinico

A rubrica Material de consumo clinico apresenta uma reducao de cerca de 2 milhdes de
euros face ao periodo homdlogo, resultante da diminuicdo da atividade assistencial,

provocada pelo incéndio.

unid: €
Material de consumo clinico 2022 2023 2024 A 2024/2023

De penso 264 546 313933 261 962 (51970) -16,6%
Artigos cirtrgicos 1397 268 1195 497 1103 085 92412)  -7,7%
De tratamento 3025780 3137 920 2687 270 (450 650) -14,4%
De electromedicina 1751913 1909 534 1709 948 (199 585)  -10,5%
De laboratdrio 315741 283 764 203 796 (79968) -28,2%
Préteses 1407 118 1943 419 1272 521 (670 898)  -34,5%
Osteossintese 1421 354 1 545 957 1082 573 (463 384) -30,0%
Outro material consumo clinico 1923 129 2135798 2 058 520 (77 278) -3,6%

11 506 849 12 465 822 10 379 677 (2086 145) -16,7%

A rubrica de fornecimentos e servigos externos sofreu um aumento de 15,7% face ao
periodo homologo, conforme se verifica no quadro que se segue.
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unid: €

Fornecimentos e servigos externos 2022 2023 2024 A 2024/2023
Subcontratos 16 996 231 20 230 281 22 948 338 2718057 13,4%
Servigos especializados 10 935 625 10 548 850 13 062 511 2513662 23,8%
Materiais de consumo 36 328 55 389 49 586 (5803) -10,5%
Energia e fluidos 1167 779 1742718 1403 580 (339138) -19,5%
Deslocagdes, estadas e transportes 552 912 620 095 1027 481 407 386  65,7%
Servicos diversos 3192 407 3 517 606 4 002 889 485 283 13,8%

32881 281 36 714 939 42 494 385 5779447 15,7%

A rubrica de subcontratos, bem como as respetivas variagdes ocorridas em 2024, é

detalhada no quadro que se segue:

unid: €
Subcontratos 2022 2023 2024 A 2024/2023
Assisténcia ambulatéria 11 038 4218 13 659 9 440 -
Meios complementares de diagndstico e terapéutica
4 637 790 4992 118 5070 071 77 953 1,6%
Internamentos
Casas de saude 4 824 652 5230 229 5233 625 3397 0,1%
Outros 162 433 349 495 3402 015 3052 520 -
Deslocagéo de doentes 6 892 076 8 695 809 8 688 751 (7058) -0,1%
Aparelhos complementares de terapéutica 451 441 954 273 526 621 (427 653) -44,8%
Outros gastos 16 801 4139 13 596 9 457 -
16 996 231 20 230 281 22 948 338 2718057 13,4%

A Portaria n.° 95/2018, de 2 de agosto de 2018, alterou a organizagao das deslocagdes de
utentes na Regido Autonoma dos Agores, estabelecendo a responsabilidade financeira da
primeira deslocag¢ao a unidade de saude de origem, onde o utente se encontra inscrito, e
definindo que as unidades de saude de destino incumbe a responsabilidade financeira das
deslocagdes subsequentes. Assim, o hospital, sendo a maior unidade hospitalar da RAA,
oferece um leque variado de especialidades clinicas e, como tal, € o centro hospitalar
recetor de grande numero de utentes de todas as ilhas da regiao.

Os gastos com a deslocacéo de doentes, bem como as respetivas variagdes ocorridas em
2024, sao detalhados no quadro que se segue:

unid: €
Deslocagao de doentes 2022 2023 2024 A 2024/2023
Bombeiros 877 699 903 193 971 413 68 219 7,6%
Transporte de doentes
RAA 1188 084 1111145 1153 936 42 791 3,9%
Continente 2964 478 4294 598 4 023 307 (271291)  -6,3%
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Estadias

RAA 811938 802 124 731697 (70 428) -8,8%
Continente 1025 275 970 313 980 931 10619 1,1%
Estrangeiro 24 500 415 259 525 152 109893  26,5%
Outros gastos 102 199 177 302 316 103139  51,8%
6 892 076 8 695 809 8 688 751 (7058) -0,1%

A rubrica de outros fornecimentos e servigos, bem como as respetivas variagdes ocorridas
em 2024, é detalhado no quadro que se segue:

unid: €
Fornecimentos e servigos 2022 2023 2024 A 2024/2023

Servigos especializados

Trabalhos especializados 1944 709 2 234 956 2 586 080 351 124 15,7%

Honorarios 5954 546 5124 344 7 809 222 2684878 52,4%

Vigilancia e seguranca 261 336 262 167 341 866 79699 30,4%

Conservagao e reparagao 2775035 2927 382 2 325343 (602 039) -20,6%
Materiais de consumo 36 328 55 389 49 586 (5803) -10,5%
Energia e fluidos

Eletricidade 899 986 1536 137 1115 835 (420 302) -27,4%

Combustiveis e lubrificantes 4337 5628 69 629 64 001 -

Agua 263 456 200 954 218 116 17 163 8,5%
Deslocagbes, estadas e transportes

Deslocagdes e estadas 416 891 398 437 768 628 370190  92,9%

Transportes de mercadorias 136 022 221 657 197 739 (23919) -10,8%
Servigcos diversos

Rendas e alugueres 240 672 259 459 249 840 (9619) -3,7%

Comunicagéo 147 077 179 846 180 980 1134 0,6%

Limpeza, higiene e conforto 2 358 225 2 537 808 2 656 615 118 808 4,7%

Servigos bancarios 3208 2 841 9008 6 167 -

Outros fornecimentos e servigos 443 225 537 653 967 560 429907  80,0%

15 885 050 16 484 657 19 546 047 3061390 18,6%

A rubrica de gastos com o pessoal é a que detém um maior peso na composi¢ao dos gastos,
0 que é comum no universo de organizagdes deste setor de atividade.

O artigo 15.° do Decreto Legislativo Regional n.° 15-A/2021/A, de 31 de maio de 2021,
prevé a revalorizacio e reposicionamento remuneratério dos trabalhadores com contratos
individuais de trabalho das carreiras de regime geral e de carreiras nao revistas.

Nestes ultimos anos, a tutela tem acordado com as estruturas representativas dos
trabalhadores a revalorizagédo e reposicionamento remuneratério dos trabalhadores com
contratos individuais de trabalho das carreiras de regime geral e de carreiras ndo revistas.
Até a presente data, ja se encontram (ou parcialmente) reposicionadas as seguintes
carreiras profissionais: enfermagem; técnico superior de diagndstico e terapéutica;
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assistente operacional; assistente técnico; farmacéutica; técnico superior de regime geral;
e sistemas e tecnologias de informagéao. Com esta revalorizagdo remuneratéria, estima-se
um encargo financeiro em cerca de 6,4 milhdes de euros, acrescido dos respetivos
encargos sociais. Este montante sera liquidado nos anos subsequentes, a medida que vao
sendo aprovados os respetivos planos de pagamento e disponibilizadas as verbas
correspondentes para o seu pagamento.

Em comparagdo com o periodo homodlogo, verificou-se um aumento em cerca de 4,8
milhdes de euros, que representa uma variagao de 5,7%, resultado da alteragao legislativa
supramencionada, nomeadamente a valorizagao das carreiras decorrente das alteraces
obrigatérias de posicionamento remuneratério, progressdes e mudangas de nivel ou
escalao. Acresce que, com o incéndio de maio de 2024, houve a necessidade de se
aumentar os gastos com o pessoal no que se refere ao pagamento de horas extraordinarias,
ajudas de custo e outros suplementos.

Em 2024, a rubrica de gastos com pessoal, e respetivas variagdes face ao periodo
homalogo, é detalhada conforme se apresenta no quadro seguinte:

unid: €
Gastos com pessoal 2022 2023 2024 A 2024/2023
Remuneragdes dos 6rgéos sociais 437 429 430 166 479 459 49293 11,5%
Remuneragbes do pessoal
Remuneragdes certas e permanentes
Remuneragéo base 35938 140 38 706 389 40 868 186 2161797 5,6%
Subsidio de férias e Natal 6 685 327 7 248 160 7 447 809 199649 2,8%
Subsidio de refeigao 1918 590 2 322 605 2 359 143 36538 1,6%
Suplementos e prémios 325777 352 147 330 739 (21 407) -6,1%
Abonos variaveis ou eventuais 16 414 007 18 222 517 19 753 886 1531369 8,4%
Beneficios pés-emprego 924 010 1007 515 1 030 647 23132 2,3%
Indeminizagdes 24 212 - 5246 5246 100,0%
Encargos sobre remuneragdes 14 178 873 15 362 093 16 186 645 824 552 5,4%
Acidentes no trabalho e doengas profissionais 2498 220 673 208 419 (12 254) -5,6%
Outros gastos com o pessoal 29 180 29 268 46 939 17671  60,4%

76 878 042 83 901 533 88717118 4815586 5,7%

Em comparacdo com o periodo anterior, verifica-se que a maior variagdo ocorreu nos
abonos variaveis ou eventuais, e nas remuneracbes certas e permanentes,
nomeadamente, na remuneracdo base, subsidio de férias e de Natal, as quais sao
detalhadas por tipo de categoria no quadro que se segue:

unid: €
Remuneragao base, subsidio de férias e Natal 2022 2023 2024 A 2024/2023
Pessoal dirigente 438 702 565 911 585 216 19304 3,4%
Pessoal médico 12 955 245 13 425 204 15182 637 1757433 13,1%
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Pessoal de enfermagem 13 407 872 14 472 726 14 402 002 (70725) -0,5%

Pessoal técnico de diagndstico e terapéutica 3038 372 3 366 211 3675142 308 931 9,2%
Pessoal técnico superior de saude 648 728 765413 714 721 (50 692) -6,6%
Pessoal técnico superior - outros 2037 983 2259 979 2451798 191 819 8,5%
Pessoal assistente técnico 3235722 3 747 045 3 851 550 104 504 2,8%
Pessoal assistente operacional 6 574 086 7 009 647 7118 315 108 668 1,6%
Pessoal de informatica 218 076 275478 274 243 (1236) -0,4%
Outro pessoal 68 679 66 933 60 373 (6 560) -9,8%

42 623 467 45 954 549 48315995 2361446 5,1%

Este aumento deve-se, fundamentalmente, as recentes alteragdes legislativas e ao reforgo
do quadro de pessoal, que ocorreu entre 2020 e 2022, para fazer face ao contexto
pandémico pelo novo coronavirus SARS-COV-2. A variacdo no quadro de pessoal, face ao
periodo homodlogo, é detalhada conforme se segue:

Variagao no quadro de pessoal 2022 2023 2024
Pessoal dirigente - 1 1
Pessoal médico 19 3 5
Pessoal de enfermagem 77 (28) (23)
Pessoal técnico de diagndstico e terapéutica 14 3 (1)
Pessoal técnico superior de saude - - (2)
Pessoal técnico superior - outros 10 3 -
Pessoal assistente técnico 17 7 5)
Pessoal assistente operacional 60 (25) (32)
Pessoal de informatica 1 - -
Outro pessoal (146) - (1)

52 (36) (58)

A rubrica de abonos variaveis ou eventuais sofreu um aumento de 8,4%, o que representa
um aumento de cerca de 1,5 milhées de euros, conforme se apresenta no quadro seguinte:

unid: €
Abonos variaveis ou eventuais 2022 2023 2024 A 2024/2023

Trabalho extraordinario 6 359 087 7 072 851 7 907 869 835018 11,8%
Trabalho noturno e de turno 2 993 596 3 046 435 3065 913 19479  0,6%

Subsidio de prevencao 3593 174 4 226 889 5 055 442 828 554  19,6%
Programa de produgéo acrescida 2 464 659 2004 777 1 562 849 (441928) -22,0%
Isengao horaria, subsidio de chefia e coordenagao 213 668 337 863 288 586 (49 277) -14,6%
Prémio de desempenho 201 673 195 330 211 889 16 559  8,5%

Protocolo 92 486 84 666 94 326 9659 11,4%
Ajudas de custo 135 756 219 622 343 385 123763  56,4%
Subsidio de fixag&o de residéncia e alojamento 174 583 812 260 506 137 (306 123) -37,7%
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Abono para falhas 1035 1035 1035 - 0,0%
Outras gratificagdes varidveis ou eventuais 184 289 220789 716 455 495 666 -

16 414 007 18 222 517 19 753 886 1531369 8,4%

As rubricas que apresentam maior peso nos gastos sao detalhadas por tipo de categoria,
nos quadros que se seguem:

unid: €
Trabalho extraordinario 2022 2023 2024 A 2024/2023

Pessoal médico 2 259 368 3202 543 3702 583 500039 15,6%
Pessoal de enfermagem 2 569 924 2266 218 2 398 898 132680 5,9%

Pessoal técnico de diagndstico e terapéutica 294 459 324 908 451 060 126 152 38,8%
Pessoal técnico superior de saude 54 475 56 044 45433 (10611) -18,9%
Pessoal técnico superior - outros 70 095 37 486 24 175 (13311) -35,5%
Pessoal assistente técnico 97 262 110 337 151 318 40981 37,1%
Pessoal assistente operacional 1012 591 1074 307 1133718 59 411 5,5%

Pessoal de informatica 913 1008 685 (324) -32,1%

6 359 087 7072 851 7 907 869 835018 11,8%

unid: €
Trabalho noturno e de turno 2022 2023 2024 A 2024/2023
Pessoal médico 344 757 326 636 337 752 11116 3,4%
Pessoal de enfermagem 1726 494 1810 868 1804 033 (6 835) -0,4%
Pessoal técnico de diagndstico e terapéutica 74 860 74 164 75 556 1392 1,9%
Pessoal técnico superior de saude 9 - 41 41 100,0%
Pessoal técnico superior - outros 93 897 75579 47 059 (28 520) -37,7%
Pessoal assistente técnico 75133 61263 57 212 (4 051) -6,6%
Pessoal assistente operacional 678 446 697 884 744 256 46372 6,6%
Pessoal de informatica - 40 5 (35) -86,9%
2993 596 3 046 435 3065913 19479 0,6%
unid: €
Subsidio de prevengao 2022 2023 2024 A 2024/2023
Pessoal médico 2069 381 2679282 3185 845 506 564 18,9%
Pessoal de enfermagem 783 437 780 793 924 733 143940 18,4%
Pessoal técnico de diagndstico e terapéutica 341 144 359 887 447 680 87 793 24,4%
Pessoal técnico superior de saude 20 479 19 857 24 196 4339 21,8%
Pessoal técnico superior - outros 225734 209 812 233 661 23850 11,4%
Pessoal assistente técnico 41 429 48 673 56 456 7783 16,0%
Pessoal assistente operacional 30 623 51701 100 884 49183 95,1%
Pessoal de informatica 80 947 76 886 81987 5102 6,6%
3593 174 4226 889 5 055 442 828 554 19,6%
unid: €
Programa de produgao acrescida 2022 2023 2024 A 2024/2023
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Pessoal médico 1377 466 1151682 829 679 (322 002) -28,0%

Pessoal de enfermagem 757 630 598 047 438 322 (159 725) -26,7%
Pessoal técnico de diagndstico e terapéutica 47 881 36 677 104 076 67 399 -
Pessoal assistente técnico 34 819 24 032 50 567 26 535 -
Pessoal assistente operacional 246 863 194 339 140 205 (54 135) -27,9%
2 464 659 2004777 1562 849 (441 928) -22,0%

Em 2024 e 2023, a rubrica de transferéncias correntes € detalhada conforme se apresenta
no quadro seguinte:

unid: €
Transferéncias correntes 2022 2023 2024 A 2024/2023
Contrato-programa 139 617 555 143 800 000 159 847 000 16 047 000 11,2%
Outras transferéncias e subsidios 4653 218 5491 643 2 806 946 (2684 697) -48,9%

144 270 773 149 291 643 162 653 946 13 362 303 9,0%

O contrato-programa celebrado entre a Diregdo Regional da Saude e o HDES para o triénio
2024-2026 estabelece o financiamento do hospital por um orgamento global anual de
142.000.000 euros, o qual foi reforcado em 2024, em 17.847.000 euros, para compensar
as obrigagdes assumidas no contexto do servigo regional de saude.

As outras transferéncias atribuidas, sdo detalhadas no seguinte quadro:

unid: €
Outras transferéncias e subsidios 2022 2023 2024 A 2024/2023
Fixacdo de profissionais de saude - 514 590 - (514 590) -100,0%
Complemento Especial para o Doente Oncoldgico - 385 000 330 000 (65 000) -14,3%
CIRURGE - Plano Urgente de Cirurgias 3 008 590 2 406 386 - (2 406 386) -100,0%
Formagéo em Saude 3995 9315 - (9315) -100,0%
Rastreio Organizado de Cancro do Célon e Reto ) 72 889 72 511 377) -0,5%
nos Agores
Bergo de Emprego 3450 9 456 19 561 10 106 -
Subsidio Social de Mobilidade 1637 183 2069 151 2384 873 315722  153%
Outras transferéncias - 24 856 - (24 856) -100,0%
4 653 218 5491 643 2 806 946 (2684 697) -48,9%
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Em 2024 e 2023, as vendas e prestagcdes de servigos, e respetivas variacdes, sao
apresentadas nos quadros que se seguem:

unid: €
Vendas e prestagoes de servigos 2022 2023 2024 A 2024/2023
Venda de bens - matérias de consumo 30777 24 392 17 035 (7 357) -30,2%
Prestacéo de servigos 1015 251 1181729 1147 471 (34 259) -2,9%
1046 028 1206 122 1164 506 (41 616) -3,5%
unid: €
Prestacao de servigos 2022 2023 2024 A 2024/2023
Internamento 525 452 677 662 724 616 46 954 6,9%
Consulta 15918 17772 24 110 6338 357%
Urgéncia 259 499 332 831 327 341 (5490) -1,6%
Hospital de dia 111 77 1762 1685 -
ter'\a";;‘ffﬁggmp'eme”tares de diagndstico e 214 270 153 388 69 642 (83746)  -54,6%
1015 251 1181729 1147 471 (34 259) -2,9%

Em 31 de dezembro de 2024, a posicao financeira do hospital apresentava um ativo total
de 75.478.238 euros, um passivo total de 130.752.385 euros e, consequentemente, um
patrimonio liquido negativo de 55.274.147 euros.

As principais variacdes ocorridas na posi¢ao financeira do hospital durante o periodo de
2024 sao apresentadas no quadro que se segue:

unid: €
2022 2023 2024 A 2024/2023
Ativo
Ativos fixos tangiveis e intangiveis 68 044 577 65 354 508 62 717 092 (2637 415)  -4,0%
Inventarios 6 092 521 6 601 788 6 425 407 (176 381)  -2,7%
Devedores por transferéncias ORAA - 3216 812 330 000 (2886 812) -89,7%
Ativos financeiros 2739 546 1775149 3020 250 1245101 70,1%
Disponibilidades 5727 960 4 896 920 2 985 489 (1911 431) -39,0%
Total do Ativo 82 604 605 81 845 177 75 478 238 (6366939) -7,8%
Patrimoénio Liquido (14 797 533) (38 809 631) (55 274 147) (16 464 515)  42,4%
Passivo
Fornecedores - SPER 13 999 894 18 393 644 11102 313 (7291331) -39,6%
Fornecedores - outros 56 507 993 72 386 209 89 031 769 16 645 560  23,0%
Estado e outros entes publicos 7 263 074 6 631 095 6 277 151 (353 944) -5,3%
Passivos financeiros - outros 19 631177 23 243 861 24 341 152 1097 291 4,7%
Total do Passivo 97 402 137 120 654 808 130 752 385 10 097 577 8,4%
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Total do Patriménio Liquido e Passivo 82 604 605 81 845177 75 478 238 (6 366 939) -7,8%

A variagdo negativa de cerca de 2,64 milhdes de euros, nos ativos fixos tangiveis e
intangiveis, justifica-se com o investimento de cerca de 2,43 milhdes de euros, e com o
montante das depreciacdes e amortizacdes do periodo em cerca de 5,07 milhdes de euros.

Nas rubricas do passivo, verifica-se que a divida aos fornecedores aumentou em cerca 16,6
milhdées de euros, resultado da insuficiéncia das verbas atribuidas no ambito do contrato-
programa para fazer face ao acréscimo de gastos assumidos.

A atividade desenvolvida pelo hospital, a semelhanca do que sucede com as restantes
unidades do servigo regional de saude, encontra-se bastante condicionada em termos das
fontes de financiamento a que pode recorrer e, consequentemente, na propria capacidade
de gestao dos riscos financeiros.

O financiamento assenta nos rendimentos provenientes da sua atividade, essencialmente
sustentada nos contratos-programa celebrados com a tutela, tendo os défices gerados sido
financiados através das dotagdes extraordinarias para a cobertura de prejuizos e do crédito
de fornecedores.

Considerando que estas fontes de financiamento, revelando-se as possiveis no contexto
do desenvolvimento da atividade hospitalar, revelam-se igualmente como as menos
penalizadoras em termos do respetivo impacto sobre os resultados financeiros do Hospital,
nao tendo sido entendido como necessario, ou sequer possivel, por parte do Conselho de
Administracao, desenvolver quaisquer outros procedimentos adicionais de avaliacao de
risco financeiro e, consequentemente, de identificacdo de medidas visando a respetiva
cobertura.

No que se refere as politicas de reforco dos capitais permanentes do Hospital, as condicoes
atuais de exploracao, condicionadas pela natureza dos contrato-programa que sustentam
a atividade desenvolvida, ndo permitem assegurar o respetivo reforco sustentado,
revelando-se necessario um esfor¢co adicional por parte da tutela, ao nivel do reforco dos
seus capitais estatutarios.

Conforme se pode verificar, em matéria de risco financeiro, nas atuais condicdes, 0 peso
do custo dos capitais alheiros ndao € particularmente penalizador ao nivel do resultado
financeiro. Contudo, temos vindo a assistir a um recurso, cada vez maior, dos fornecedores
em ceder os seus créditos a empresas de factoring e confirming, o que onera os custos de
financiamento, uma vez que estas empresas debitam taxas de juro e custos de cobranga
muito superiores ao crédito bancario convencional.

De referir ainda que, sempre que possivel, sdo renegociados prazos de pagamento mais
dilatados com os fornecedores, permitindo assim a uma maior disponibilidade de tesouraria
para atender aos compromissos urgentes e inadiaveis.
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PRAZO MEDIO DE PAGAMENTOS (PMP)

O PMP indica-nos o tempo (em meses) que o Hospital demora, em média, a pagar os
créditos que obtém dos seus fornecedores. O grafico que se segue apresenta-nos a
evolucao deste indicador nos ultimos 10 anos:

Evolugado do Prazo Médio de Pagamentos (PMP)
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Grafico 33 - Evolugdo do Prazo Médio de Pagamentos - 2024

O quadro que se segue apresenta o total da divida vencida, a data de 31 de dezembro de
2024, desagregada segundo o previsto no Decreto-Lei n.° 65-A/2011, de 17 de maio:

Em 31 de dezembro de 2024

Valor das dividas vencidas de acordo com o art.° 1.° do DL 65-A/2011

Entre 90 e 180 Entre 180 e 365

Descrigao Até 90 dias dias dias Mais de 365 dias Total Geral

Despesas com o pessoal 15 800 - - - 15 800
Aquisi¢ao de bens e servigos 17 068 412 13195737 16 237 323 30767 086 77 268 557
Juros e outros encargos - 332 786 3 640 11 244 347 669
Aquisicao de bens de capital 585 172 396 199 137 928 90 609 1209 907
17 669 383 13924 721 16 378 890 30868939 78 841934

No atual contexto econdmico-financeiro, o controlo orcamental das entidades publicas
encontra-se sujeito a medidas mais restritivas, sobretudo no que se refere a assungéo de
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despesa. Neste contexto, a informacao proporcionada pela contabilidade financeira torna-
se escassa, assumindo assim a contabilidade de gestao um papel importante como medida
de analise e controlo, auxiliando o processo de planificacdo e tomada de decisdao dos
gestores e dirigentes publicos, designadamente: (a) no apuramento do custo de produgao
de ativos fixos ou de bens e servigos; (b) na mensuragao e avaliagdo de desempenho de
programas; (c) na fundamentagado econdmica de decisbes de gestdo como, por exemplo,
para justificar a entrega de determinados servicos a entidades externas ou para
fundamentar o valor de comparticipacdo do Estado em servicos praticados a pregos
inferiores ao custo ou pre¢o de mercado.

Considerando a inexisténcia de um sistema informatico integrado e a complexidade do setor
da saude, nomeadamente, no que respeita as especificidades dos softwares de gestao
hospitalar, que por vezes n&do permitem a interoperabilidade nem estdo vocacionados para
a producéao de informacéo financeira, torna-se dificil implementar um sistema contabilistico
que permita recolher os dados da produgao hospitalar dos diversos servigos clinicos, e
consequentemente, produzir a informacdo definida pela NCP 27. Nao obstante destes
constrangimentos, temos desenvolvido internamente diversas ferramentas informaticas,
que nos permitem controlar e monitorizar a producéo hospitalar, bem como de dar resposta
ao ponto 36 da Norma de Contabilidade Publica (NCP) 27 relativa a Contabilidade de
Gestao (Decreto-Lei n.° 192/2015 de 11 de setembro).

Neste sentido, foram preparados mapas de informagao por linha de atividade principal
(Internamento, Consulta Externa, Hospital de Dia, Bloco Operatério, Bloco de Partos,
Urgéncia e MCDTS — Meios Complementares de Diagnéstica e Terapéutica) com a
respetiva distribuicdo de gastos diretos e indiretos e por especialidade e o calculo dos
custos médios unitarios.

Para o apuramento dos gastos de producgao foi adotado o custeio total, o que significa que
foram incorporados no apuramento dos custos de produgao, com excecgao, das perdas por
imparidade, gastos de financiamento, multas e coimas, e gastos assumidos no ambito de
eventos promovidos pelo nucleo de formagao. Acresce ainda que, os rendimentos
relacionados com o subsidio social de mobilidade (2024 — 2.384.873 euros; 2023 —
2.069.151 euros), foram deduzidos aos gastos com a deslocagao de doentes, uma vez que
este subsidio foi atribuido para a redu¢do dos custos com as viagens de deslocagao de
doentes.

O critério definido para a imputacdo dos gastos indiretos foi a percentagem do total dos
gastos diretos das atividades principais, no total geral dos gastos diretos apurados em todas
as atividades principais.

No que se refere aos rendimentos, com excecgado do subsidio social de mobilidade, que é
atribuido para compensar os custos com a deslocacdo de doentes, a estrutura dos
rendimentos hospitalares, nhomeadamente, o contrato-programa, que é atribuido por
orgamento global anual, ndo acompanha a mesma metodologia do sistema atual de
contabilidade de gestdo, seguindo uma logica de centros de custos, o que explica a nao
apresentacao dessa informacao.

O periodo de 2024 foi particularmente atipico devido ao incéndio ocorrido, em 4 de maio de
2024, que condicionou a atividade assistencial durante este periodo, e que se traduziu
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numa redugdo da produgdo em algumas linhas de produg¢do, conforme demonstra os
quadros que se seguem. Por outro lado, durante o ano de 2024, o Hospital assumiu um
acréscimo de gastos, consequéncia do contexto econémico e das alteragdes legislativas de
ambito laboral ocorridas nos ultimos anos, nomeadamente, as relacionadas com o
reposicionamento e valorizacado das carreiras dos profissionais de saude, que tém resultado
num acréscimo dos gastos com o pessoal ao longo dos ultimos anos. Acresce ainda que,
com o incéndio de 4 de maio de 2024, houve a necessidade de se aumentar os gastos com
o pessoal no que se refere ao pagamento de horas extraordinarios, ajudas de custo e outros
suplementos.

Importa ainda referir que, o incéndio de 4 de maio de 2024, obrigou a uma reorganizagao
dos varios servigos hospitalares por diversos locais da ilha de Sdo Miguel, resultando na
necessidade de contratacdo de mais profissionais de saude, nomeadamente, médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais. Este acréscimo de profissionais de saude foi
realizado com recurso a contratacdo de prestadores de servigos externos, que onerou 0s
gastos com fornecimentos e servigos externos, em cerca de 2,7 milhdes de euros, face ao
periodo homadlogo.

O quadro que se segue, apresenta a variagado ocorrido na contracdo de prestadores de
servigos medicos, face ao periodo homologo:

unid: €
2023 2024 A 2024/2023

N.° de prestadores de servigos médicos 180 306 126  70,0%
Total de horas em presenga fisica 86 163 104 932 18769 21,8%
Total de horas em prevengéo 9732 16 974 7242 74,4%
Total de consultas 10 769 11 874 1105 10,3%
Total de cirurgias 1787 1657 131)  -7,3%
Total de MCDTS 5189 5495 306 59%

Total atendimentos no Servigo de Urgéncia 66 673 26 984 (39689) -59,5%
Valor total do encargo financeiro 4698 819 € 6 268 903 € 1570084 € 33,4%

Em 2024 e 2023, a distribuicdo dos gastos diretos e indiretos apresenta-se conforme se
segue:
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Internamento ~ (OnSulta  Hospital de opBe'r‘;‘:grio Blocode  Urgencia MCDTS Nao Clinico Imp':?: oe  Total 2024
Gastos Diretos
Custo das matérias consumidas 4702079 10 104 289 12 659 749 3495 403 145 527 899 518 7 748 481 3183 688 - 42 938 735
Fornecimentos e servigos externos 9 748 461 1325763 1372 062 844 243 18222 3146 052 5039 726 18 602 694 12 289 40 109 513
Gastos com pessoal 39 910 504 4857202 2863764 6 166 644 1907 271 6 778 645 10 441 355 15781283 10 450 88717 118
Gastos de depreciagdo e amortizagédo 303 942 94 792 73 566 319 545 10 927 64 948 613 033 3586 403 - 5067 155
Outros gastos 38 997 13 764 15 692 5334 1856 10 070 22 044 170 298 44 254 322 311
54 703 983 16395812 16984834 10831169 2083803 10899 233 23 864 639 41 324 366 66 993 177 154 832
Gastos Indiretos
Servigos Apoio Clinico 11 696 784 1499 298 592 023 622 525 119 767 1411313 - (15941 710) - -
Servigos Apoio Geral 6 895 407 2 021 069 1985 125 1293 577 248 871 1390 350 2694 629 (16 529 027) - -
Servigos Administrativos 3693 464 1082 568 1063 315 692 893 133 305 744 729 1443 355 (8 853 629) - -
22 285 655 4602935 3640 464 2 608 995 501943 3546 391 4137 984 (41 324 366) - -
Total Gastos p/ Linhas Produgéo 76 989 638 20998747 20625297 13440164 2585746 14445624 28 002 623 - 66 993 177 154 832
Internamento %c:(rt‘:::taa Hosgiit:l de OpBeIr(:t:grio B::;?oge Urgéncia MCDTS Nao Clinico Imp’:?: dos Total 2023
Gastos Diretos
Custo das matérias consumidas 6731014 9691860 12573754 4 408 294 215 465 1178 902 8603 638 2125 268 - 45 528 196
Fornecimentos e servigos externos 6 881 892 217 423 923 874 1246 795 3250 2 498 563 5 358 955 17 512 331 2705 34 645 788
Gastos com pessoal 40 249 460 4363920 3621080 6726047 1985286 7707676 9653 916 9594 148 - 83 901 533
Gastos de depreciagdo e amortizagédo 429 263 118 530 137 306 292 814 19 592 97 135 577 463 3615318 - 5287 420
Outros gastos 58 927 18 073 23963 10 552 3088 15 946 33587 0) - 164 137
54 350 556 14409 805 17279977 12684503 2226681 11498 222 24 227 559 32 847 065 2705 169 527 073
Gastos Indiretos
Servigos Apoio Clinico 11 114 587 1395475 407 491 604 530 106 121 1410918 - (15 039 122) - -
Servigos Apoio Geral 4126783 1087 122 1216 584 914 049 160 455 887 920 1665 782 (10 058 696) - -
Servigos Administrativos 3179 285 837 522 937 259 704 186 123615 684 056 1283 323 (7 749 247) - -
18 420 655 3320120 2561334 2222766 390192 2982893 2949 106 (32 847 065) - -
Total Gastos p/ Linhas Produgéo 72771 211 17729924 19841311 14907269 2616873 14481115 27 176 665 - 2705 169 527 073
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Em 2024 e 2023, os gastos indiretos resultam dos gastos assumidos com os servigos que
se seguem:

unid: €
2023 2024 A 2024/2023
Servigos Apoio Clinico
Deslocagéao de Doentes 6 688 724 6 331 300 (357 423) -5,3%
Servigos Farmacéuticos 1831 388 2692 318 860 930 47,0%
Servigos Limpeza e Desinfe¢ao 2 546 465 2 661 330 114 866 4,5%
Alimentagao e Dietética 1943 798 1925 231 (18 567) -1,0%
Servigco Social 692 107 870 134 178 027 25,7%
Esterilizagao 710 651 742 292 31640 4,5%
Tratamento de Roupa 625 989 719 105 93 116 14,9%
15039 122 15941 710 902 588 6,0%
Servigos Apoio Geral
Servigo Instalagdes e Equipamentos 8 142 589 7 495 630 (646 959) -7,9%
Incéndio - 6 993 442 6 993 442 100,0%
Servigos de Apoio Geral 1607 212 1726 432 119 220 7,4%
Saude Ocupacional 167 355 161 690 (5 665) -3,4%
Servigos Hoteleiros 138 809 150 820 12 010 8,7%
Gabinete de Medicina Legal 2732 1013 (1718) -62,9%
10 058 696 16 529 027 6 470 331 64,3%
Servigos Administrativos
QOutros Servigos Gerais 4 054 683 5166 713 1112 030 27,4%
Servigo de Informatica 741 260 692 721 (48 539) -6,5%
Servico de Aprovisionamento 627 970 677 708 49 738 7,9%
Servigo de Gestao de Doentes 661 463 667 551 6 088 0,9%
Administracédo 813 471 645 418 (168 053) -20,7%
Servigo de Recursos Humanos 348 966 512 844 163 878 47,0%
Servigos Financeiros 299 740 299 362 (379) -0,1%
Nucleo Formagéo Profissional 144 996 100 547 (44 449) -30,7%
Biblioteca 56 698 90 681 33 982 59,9%
Comissé&o de Cultura 1 85 85 =
7 749 247 8 853 629 1104 383 14,3%
32 847 065 41 324 366 8 477 301 25,8%

Em 2024 e 2023, os gastos com os servigos de apoio clinico foram imputados as atividades
principais, conforme se apresenta:

unid: €
2023 2024 A 2024/2023
Servigos Apoio Clinico
Deslocagéao de Doentes 6 688 724 6 331 300 (357 423) -5,3%
Servigo Social 692 107 870 134 178 027 25,7%
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7 380 831 7 201 434 (179 397) -2,4%

Linhas de produgao
Internamento 4 845 586 4670 727 (174 859) -3,6%
Consulta Externa 1395 475 1499 298 103 823 7,4%
Urgéncia 1139770 1031 409 (108 361) -9,5%
7 380 831 7 201 434 (179 397) -2,4%

Servigos Apoio Clinico

Servigos Farmacéuticos 1831 388 2692 318 860 930 47,0%
Esterilizagao 710 651 742 292 31640 4,5%
2542 039 3434 609 892 570 35,1%

Linhas de produgao

Internamento 1152 749 1720 391 567 641 49,2%
Hospital de Dia 407 491 592 023 184 532 45,3%
Bloco Operatério 604 530 622 525 17 994 3,0%
Bloco de Partos 106 121 119 767 13 646 12,9%
Urgéncia 271 148 379 904 108 756 40,1%

2542 039 3434 609 892 570 35,1%

Servigos Apoio Clinico

Servigos Limpeza e Desinfe¢ao 2 546 465 2661 330 114 866 4,5%
Alimentagao e Dietética 1943 798 1925 231 (18 567) -1,0%
Tratamento de Roupa 625 989 719 105 93 116 14,9%

5116 252 5 305 666 189 414 3,7%

Linhas de produgao

Internamento 5116 252 5 305 666 189 414 3,7%
5116 252 5 305 666 189 414 3,7%
Total - Servigos Apoio Clinico 15039 122 15941 710 902 588 6,0%

Em 2024, os gastos indiretos de apoio geral incorridos neste
conforme seguem:

ambito sdo detalhados

unid: €
2023 2024 A 2024/2023
Servigos Apoio Geral
Servico Instalagdes e Equipamentos 8 142 589 7 495 630 (646 959) -7,9%
Incéndio - 6 993 442 6 993 442 100,0%
Servigos de Apoio Geral 1607 212 1726 432 119 220 7,4%
Saude Ocupacional 167 355 161 690 (5 665) -3,4%
Servigos Hoteleiros 138 809 150 820 12010 8,7%
Gabinete de Medicina Legal 2732 1013 (1718) -62,9%
10 058 696 16 529 027 6 470 331 64,3%
Linhas de produgao
Internamento 4126 783 6 895 407 2768 623 67,1%
Consulta Externa 1087 122 2 021 069 933 946 85,9%
Hospital de Dia 1216 584 1985 125 768 542 63,2%
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Bloco Operatério 914 049 1293 577 379 528 41,5%

Bloco de Partos 160 455 248 871 88 415 55,1%
Urgéncia 887 920 1390 350 502 430 56,6%
MCDTS 1665 782 2 694 629 1028 847 61,8%

10 058 696 16 529 027 6 470 331 64,3%

Conforme ja referido, devido ao incéndio de 4 de maio de 2024, houve a necessidade de
se criar um centro de custo especifico para incorporar todos os gastos assumidos no ambito
do incéndio. Em 2024, os gastos indiretos de apoio geral incorridos neste ambito sao
detalhados, conforme se seguem:

Montante
Custo das matérias consumidas 99 049
Fornecimentos e servigos externos 2 297 540
Gastos com o pessoal 4 414 552
Gastos de depreciagéo 12 003
Outros gastos 170 298
6 993 442

Em 2024 e 2023, os gastos com os servigos administrativos foram imputados as atividades
principais, conforme se segue:

unid: €
2023 2024 A 2024/2023
Servigos Administrativos

QOutros Servigos Gerais 4 054 683 5166 713 1112 030 27,4%
Servigo de Informatica 741 260 692 721 (48 539) -6,5%
Servico de Aprovisionamento 627 970 677 708 49 738 7,9%
Servigo de Gestdo de Doentes 661 463 667 551 6 088 0,9%
Administracédo 813 471 645 418 (168 053) -20,7%
Servigo de Recursos Humanos 348 966 512 844 163 878 47,0%
Servigos Financeiros 299 740 299 362 (379) -0,1%
Nucleo Formagéo Profissional 144 996 100 547 (44 449) -30,7%
Biblioteca 56 698 90 681 33 982 59,9%
Comissé&o de Cultura 1 85 85 =

7749 247 8 853 629 1104 383 14,3%

Linhas de produgao

Internamento 3179 285 3 693 464 514 180 16,2%
Consulta Externa 837 522 1082 568 245 046 29,3%
Hospital de Dia 937 259 1063 315 126 056 13,4%
Bloco Operatério 704 186 692 893 (11 293) -1,6%
Bloco de Partos 123 615 133 305 9 690 7,8%
Urgéncia 684 056 744 729 60 673 8,9%
MCDTS 1283 323 1443 355 160 031 12,5%

7 749 247 8 853 629 1104 383 14,3%

169



Os quadros que se seguem apresentam os gastos totais de producgéo, de 2024 e 2023,
desagregados por linhas de atividade e especialidade:

INTERNAMENTO unid: €
2023 2024 A 2024/2023
Medicina Interna 10 196 519 9 106 331 (1 090 187) -10,7%
Cardiologia 4170 039 5089 362 919 323 22,0%
Pediatria 4 307 269 8 780 230 4 472 961 -
Medicina Intensiva 7 136 877 6 995 563 (141 314) -2,0%
Cirurgia Geral 6 743 158 6 444 128 (299 030) -4,4%
Pneumologia 4 273 225 5234 028 960 803 22,5%
Gastrenterologia 3 369 330 3913 514 544 184 16,2%
Obstetricia + Bloco Partos 3 697 986 3 908 824 210 838 5,7%
Ortopedia 4 144 545 3748 633 (395 912) -9,6%
Neonatologia 3248 108 3254 525 6 417 0,2%
Angiologia e Cirurgia Vascular 3 655 646 3077 759 (577 887) -15,8%
Infeciologia 2 044 854 1985 421 (59 433) -2,9%
Otorrinolaringologia 2663179 1917 895 (745 284) -28,0%
Hematologia Clinica 211 346 1528 979 1317 633 -
Oftalmologia 1865 857 1626 237 (239 620) -12,8%
Ginecologia 444 369 926 875 482 506 -
Neurologia 1763719 1296 460 (467 259) -26,5%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 634 567 558 158 (76 409) -12,0%
Urologia 638 383 523 478 (114 905) -18,0%
Neurocirurgia 457 077 409 111 (47 966) -10,5%
Oncologia Médica 386 569 346 045 (40 524) -10,5%
Reumatologia 49 661 230 503 180 843 -
Cuidados Paliativos 263 368 150 689 (112 679) -42,8%
Psiquiatria 44 824 62 783 17 959 40,1%
Nefrologia / Hemodialise 648 537 371 807 (276 730) -42,7%
Outras 244 863 155 402 (89 461) -36,5%
67 303 872 71 642 739 4 338 867 6,4%
Total de dias de internamento 108 969 89 588 (19 381) -17,8%
Custo unitario p/ dia internamento 617,64 € 799,69 € 182,05 € 29,5%
Total de doentes saidos 14 195 11 059 (3 136) -22,1%
Custo unitario p/ doente saido 4741,38 € 6 478,23 € 1736,85€ 36,6%

170



unid: €

2023 2024 A 2024/2023
Casa de Saude Séo Miguel 3169 225 2702019 (467 206) -14,7%
Casa de Saude Nossa Senhora Conceigéo 2298 114 2 644 880 346 766 15,1%

5467 339 5346 898 (120 441) -2,2%

Total de dias de internamento 103 370 103 659 289 0,3%
Custo unitério p/ dia internamento 52,89 € 51,58 € -1,31€ -2,5%
Total de doentes 3422 3454 32 0,9%
Custo unitario p/ doente 1597,70 € 1 548,03 € -49,67 € -3,1%
CONSULTA EXTERNA unid: €

2023 2024 A 2024/2023
Hematologia Clinica 3711921 4 437 493 725572  19,5%
Psiquiatria 2526 370 2 892 786 366416  14,5%
Neurologia 1906 493 2 025 839 119347  6,3%
Endocrinologia 1477 383 1911 404 434 021  29,4%
Reumatologia 1620913 1713764 92 851 5,7%
Infecciologia 1575997 1743 326 167 329 10,6%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 40 116 1298 915 1258 799 -
Gastrenterologia 914 537 965 173 50 636 5,5%
Cardiologia 931 337 666 137 (265 201) -28,5%
Imuno-alergologia 746 236 754 639 8 403 1,1%
Nefrologia / Hemodialise 222 089 369 436 147 347  66,3%
Dermatologia 364 412 376 730 12 317 3,4%
Estomatologia 351 699 370 376 18 677 5,3%
Ginecologia 254 015 213614 (40 401) -15,9%
Medicina Interna 86 901 254 909 168 009 -
Oftalmologia 331010 231 026 (99 984) -30,2%
Urologia 183 795 210777 26983 14,7%
Otorrinolaringologia 111 899 167 770 55871 49,9%
Pneumologia 98 798 143 574 44776  45,3%
Ortotraumatologia 115739 97 748 (17 991) -15,5%
Cirurgia Geral 45014 43 228 (1787) -4,0%
Radioncologia 87 848 55 481 (32367) -36,8%
Angiologia e Cirurgia Vascular 8924 27 965 19 040 -
Cirurgia Maxilo-Facial 16 146 19 489 3343 20,7%
Outras 333 7147 6814 -

17 729 924 20 998 747 3268822 18,4%
Total de consultas médicas 180 403 172 169 (8234) -4,6%
Custo unitario p/ consulta 98,28 € 121,97 € 23,69€ 24,1%
Total de doentes em consulta 110 388 107 761 (2 627) -2,4%
Custo unitario p/ doente 160,61 € 194,86 € 3425€ 21,3%
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HOSPITAL DIA unid: €

2023 2024 A 2024/2023
Oncologia Médica 9510 143 10 484 548 974 404 10,2%
Nefrologia / Hemodidlise 5290 246 5 365 282 75 036 1,4%
Pneumologia 1440 163 1352 310 (87 853) -6,1%
Pediatria 1226 982 1314 671 87690 7,1%
Psiquiatria 637 100 673 929 36 829 5,8%
Gastrenterologia 460 462 472 592 12 130 2,6%
Hematologia Clinica 1174 315 471 024 (703292) -59,9%
Unidade Medicina Hiperbarica Subaquatica 87 481 465 674 378 193 -
Dor 14 419 25 268 10849  752%
19 841 311 20 625 297 783987 4,0%
Total de sessdes 32 855 32579 (276) -0,8%
Custo unitdrio p/ sessdo 603,91 € 633,09 € 29,18€ 4,8%
Total de doentes 4119 4 568 449  10,9%
Custo unitario p/ doente 4817,02 € 4 515,17 € -301,85€ -6,3%
BLOCO OPERATORIO unid: €
2023 2024 A 2024/2023
Anestesiologia 6 726 440 6 657 656 (68 784) -1,0%
Ortopedia 4 498 673 3437 251 (1061423) -23,6%
Oftalmologia 853 874 715 423 (138451) -16,2%
Otorrinolaringologia 158 473 522 366 363 893 -
Neurocirurgia 701 069 549 098 (151 971)  -21,7%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 647 620 418 023 (229 597) -35,5%
Urologia 535 781 383 608 (152 172) -28,4%
Cirurgia Maxilo-Facial 252 281 288 656 36375 14,4%
Obstetricia + Bloco Partos 176 158 164 208 (11 949) -6,8%
Cirurgia Geral 66 781 110 225 43444  651%
Pediatria 142 625 94 743 (47 883) -33,6%
Pneumologia 111 169 73773 (37 397) -33,6%
Angiologia e Cirurgia Vascular 36 326 25135 (11 191) -30,8%
14 907 269 13 440 164 (1467 105) -9,8%
Total de cirurgias 9 320 7 291 (2029) -21,8%
Custo unitario p/ cirurgia 1599,49 € 1843,39 € 243,90 € 152%
Total de doentes 7 488 5 890 (1598) -21,3%
Custo unitario p/ doente 1 990,82 € 2 281,86 € 291,04 € 14,6%
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BLOCO DE PARTOS unid: €
2023 2024 A 2024/2023
Obstetricia + Bloco Partos 2616 873 2 585 746 (31127) -1,2%
2616 873 2 585 746 (31127) -1,2%
Total de partos 1297 1080 (217) -16,7%
Custo unitario p/ parto 2017,64 € 2394,21 € 376,57 € 18,7%
SERVIGO DE URGENCIA unid: €
2023 2024 A 2024/2023
Servigo de Urgéncia 14 481 115 14 445 624 (35491) -0,2%
14 481 115 14 445 624 (35491) -0,2%
Total de atendimentos 112 530 104 960 (7 570) -6,7%
Custo unitério p/ atendimento 128,69 € 137,63 € 894€ 6,9%
Total de doentes 55935 51 526 (4409) -7,9%
Custo unitario p/ doente 258,89 € 280,36 € 21,47€ 83%
MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA unid: €
2023 2024 A 2024/2023
Servigo Patologia Clinica 6 040 733 5933 457 (107 276) -1,8%
Servigo Imagiologia 4 565 414 5619 719 1054 306 23,1%
Cardiologia 4627 182 4 228 626 (398 556) -8,6%
Unidade Genética 2819 855 2732702 (87 153) -3,1%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 2611192 2 517 829 (93 363) -3,6%
Pneumologia 1104 851 1411017 306 166 27,7%
Servigo Anatomia Patolégica 1116 839 1197 768 80930 7,2%
Radioncologia 1383 215 1185 527 (197 688) -14,3%
Gastrenterologia 918 314 1167 157 248 843 27,1%
Imuno-hemoterapia 685 009 775 058 90049 13,1%
Ginecologia 747 314 729 107 (18 207) -2,4%
Medicina Nuclear 103 944 152 809 48 865 47,0%
Neurologia 150 585 145 948 (4637) -3,1%
Otorrinolaringologia 265 514 133 232 (132 282) -49,8%
Estomatologia 10 017 61643 51625 -
Servigo Domiciliario 9 354 5633 (3720) -39,8%
Oftalmologia 14 339 4182 (10 157) -70,8%
Outras 2 996 1210 (1786) -59,6%
27 176 665 28 002 623 825959 3,0%
Total de MCDTS 2670517 2 130 694 (539 823) -20,2%
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Custo unitario p/ MCDT 10,18 € 13,14 € 296 € 29,1%

Total de doentes 375818 340 679 (35139) -9,4%
Custo unitario p/ doente 72,31 € 82,20 € 9,89€ 13,7%

O controlo da execug¢ao orgcamental e, em particular, da despesa publica € um elemento
critico para garantir o cumprimento dos objetivos orgamentais tragados pela tutela. Neste
ambito, o Hospital concentra a sua gestdao orgamental no cumprimento dos objetivos e
metas a que o contrato-programa obriga, tendo por referéncia a produg¢ao contratada e os
objetivos assistenciais constantes do anexo e respetivos apéndices ao mesmo.

Nesta perspetiva, o Hospital tem desenvolvido um conjunto de ferramentas necessarias a
correta e integral monitorizagao das suas obrigagdes, definidas no contrato-programa, que
fixou um conjunto de procedimentos necessarios ao processo de controlo e de reporte a
tutela.

De acordo com o previsto na clausula 17.2 do contrato-programa, os montantes definidos
para o desempenho economico-financeiro de 2024, e respetivas variagbes, sao
apresentados no quadro que se segue:

unid: €
Contratualizado  Reforgo Total Realizado Desvios

Custo das matérias consumidas 47 961 179 (3 208 123) 44 753 056 42938735 (1814321) -41%

Fornecimentos e servigos externos 35904 112 5306 171 41210 283 42 494 385 1284102 3,1%

Gastos com pessoal 84 135 781 1557 902 85 693 683 88717118 3023435 3,5%
Imparidades - inventarios - - - 339 285 339285 100,0%
Imparidades - clientes - - - 741 028 741 028 100,0%
Gastos de depreciagdo e amortizagdo 5794 572 (114 001) 5680 571 5 067 155 (613 416) -10,8%

Juros e gastos similares 282 808 563 229 846 037 910 604 64 567  7,6%
Outros gastos 10 877 1243 111 1253 988 357 624 (896 364) -71,5%

Total de gastos 174 089 329 5348289 179437618 181565934 2128316 1,2%

Transferéncias correntes 144 373314 18111790 162485104 162 653 946 168842 0,1%

Contrato-programa 142 000 000 17 847 000 159 847 000 = 159 847 000 - 0,0%
Transferéncias correntes - ORAA - 544 034 544 034 330 000 (214 034) -39,3%
Outras transferéncias 2373 314 (279 244) 2094 070 2 476 946 382876 18,3%
Taxas moderadoras 164 551 31963 196 514 77 831 (118 683) -60,4%

Vendas e prestagdes de servigos 2 066 047 (953 777) 1112 270 1 164 506 52236 4,7%
Outros rendimentos 4362322 (3344 430) 1017 892 1843 746 825854 81,1%

Total de rendimentos 150 966 234 13845546 164811780 165 740 028 928248 0,6%

Resultado liquido do periodo (23 123 095) 8497 257 (14 625838) (15825906) (1200068) 8,2%
EBITDA (17 317 646) 9218413 (8099233) (9861387) (1762154) 21,8%
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Os montantes contratualizados para o desempenho econdmico-financeiro de 2024,
basearam-se no desempenho econdémico-financeiro de 2023. O montante inicialmente
previsto para o contrato-programa, foi de 142 milhdes de euros, tendo sido reforcado em
17,847 milhdes de euros, o que representa um aumento de 11,2%, face ao periodo
homalogo.

Tal como tem sido referido nos relatérios dos anos anteriores, é notério que a previsibilidade
da atividade de uma instituicdo de saude apresenta constrangimentos relacionados com a
imprevisibilidade da procura de cuidados de saude, o que condiciona em certa medida as
previsdes orcamentais. Neste sentido, importa ressalvar, que o financiamento da atividade
do Hospital, esta fortemente dependente dos niveis de financiamento garantidos pelo
orcamento do servigo regional de saude que, neste contexto de incerteza internacional,
terdo de ser permanentemente reavaliados. A escala, dimenséo e duragcdo do atual
momento de incerteza, torna dificil avaliar as necessidades de financiamento adicionais que
serdao necessarios para manter os seus niveis de desempenho sem risco de rutura e,
simultaneamente, desenvolver as agdes necessarias ao cumprimento dos objetivos e
metas a que o contrato-programa obriga.
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10. Obrigacoes Legais

Para efeitos de cumprimento do previsto no artigo 16.° do Decreto Legislativo Regional n.°
7/2008/A, de 24 de margo (Regime Juridico do Sector Publico Empresarial da Regiao
Autéonoma dos Acores), informa-se a composi¢ao dos 6rgaos sociais, bem como o seu
estatuto remuneratério e funcdes exercidas.

Composig¢do dos orgéos sociais (artigo 16.°, al. b) do DLR n.° 7/2008/A, de 24 de margo)

Cargo Orgaos Sociais Mandato

Conselho de Administragao

Presidente/Diretora Clinica Dra. Maria Paula Raposo Fonseca Macedo Paz Ferreira 2024 — 2026
Vogal (1) — Vogal Executivo Dr. José Barreto Vasques de Carvalho 2024 — 2026
Vogal (2) — Vogal Executivo Dr. Carlos Ferreira Pinto Lopes 2024 — 2026
Vogal (3) — Enfermeiro Diretor Enf. Pedro Rodriguez Novais Brazio 2024 — 2026

Fiscal Unico

UHY - OLIVEIRA, BRANCO & ASSOCIADOS, SROC, LDA. 2007 — 2010

Efetivo (renovado até a data)

representada pelo Dr. Manuel Luis Fernandes Branco

Elementos curriculares e fungbées exercidas (artigo 16.°, al. ¢c) do DLR n.° 7/2008/A, de 24
de margo)

As funcgdes e responsabilidades do Conselho de Administragao estdo definidas nos artigos
7.°ao 10.° do apéndice Il do estatuto do regime juridico dos hospitais integrados no Servigo
Regional de Saude dos Acgores, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A,
de 24 de janeiro, e alterado pelo Decreto Legislativo Regional n°® 22/2015/A, de 18 de
setembro.

As competéncias do Fiscal Unico est&o definidas no artigo 16.° do apéndice Il do estatuto
do regime juridico dos hospitais integrados no Servigo Regional de Saude dos Acores,
aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de janeiro, e alterado pelo
Decreto Legislativo Regional n°® 22/2015/A, de 18 de setembro.

A sintese curricular dos membros do Conselho de Administragcdo encontra-se publicada na
Resolugao do Conselho do Governo n.° 159-A/2024, de 31 de outubro de 2024.
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Estatuto remuneratorio (artigo 16.° al. i) do DLR n.° 7/2008/A, de 24 de margo)

Conselho Administragao

Presidente/Diretora Clinica — Remuneracéao fixa de 7.681,90 euros, 14 vezes no ano;
remuneragao variavel de 126,00 euros (subsidio refeicdo) 11 vezes no ano; total anual de
108.932,60 euros (atualizado anualmente atento o aumento salarial).

Vogal (1) — Vogal Executivo — Remuneracao fixa de 7.361,82 euros, 14 vezes no ano;
remuneragao variavel de 126,00 euros (subsidio refei¢do), 11 vezes no ano; total anual de
104.451,48 euros (atualizado anualmente atento o aumento salarial).

Vogal (2) — Vogal Executivo — Remuneragao fixa de 7.361,82 euros, 14 vezes no ano;
remuneragao variavel de 126,00 euros (subsidio refei¢do), 11 vezes no ano; total anual de
104.451,48 euros (atualizado anualmente atento o aumento salarial).

Vogal (3) — Enfermeiro Diretor — Remuneragao fixa de 6.401,88 euros, 14 vezes no ano;
remuneragao variavel de 126,00 euros (subsidio refei¢ao), 11 vezes no ano; total anual de
91.012,32 euros (atualizado anualmente atento o aumento salarial).

O estatuto remuneratério do Conselho de Administragao foi fixado por despacho normativo
n.° 18/2007, de 26 de abril, do Vice-Presidente do Governo e Secretaria Regional dos
Assuntos Sociais, publicado no Jornal Oficial, | Série, n.° 17, de 26 de abril de 2007.

Fiscal Unico

Remuneracdo mensal: 1.100,00 euros, acrescido de IVA a taxa legal em vigor.

O estatuto remuneratério do Fiscal Unico foi fixado por despacho conjunto da Vice-
Presidéncia do Governo e da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, em 4 de dezembro
de 2007.
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11. Proposta de Aplicacoes de Resultados

Conforme a competéncia estatutaria e de acordo com a deliberacdo do Conselho de
Administragdo de 31 de margo de 2025, propde-se que o Resultado Liquido negativo de
15.825.905,99 euros (quinze milhdes, oitocentos e vinte e cinco mil, novecentos e cinco
euros e noventa e nove céntimos), decorrente do periodo de 2024, seja transferido para
Resultados transitados.

O patrimonio liquido negativo, de 55.274.147 euros, em 31 de dezembro de 2024, resulta
da insuficiéncia de cobertura da totalidade dos encargos operacionais incorridos pelo
hospital em anos anteriores. De acordo com artigos 35.° e 171.° do Cddigo das Sociedades
Comerciais, o Conselho de Administragcao informa que metade do capital estatuario se
encontra perdido, solicitando-se ao acionista que adote as medidas necessarias para
assegurar o equilibrio da situagao patrimonial do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, EPER.

O setor publico e, em particular, as entidades envolvidas no setor da saude tém pautado a
sua atividade sob pressao significativa ao nivel do financiamento disponivel, por razdes
relacionadas com as condicdes adversas do pais e com aspetos ainda nao totalmente
resolvidos sobre os niveis de financiamento da politica orgcamental que se confronta com
exigéncias financeiras crescentes. Acresce que atividade do Hospital, neste momento, esta
fortemente dependente dos niveis de financiamento garantidos pelo orgamento do servigo
regional de saude que, neste periodo de incerteza internacional, terdo de ser reavaliados.
A escala, dimensdo e duragdo do atual momento de incerteza, torna dificil avaliar as
necessidades de financiamento adicionais que serdo necessarios para manter os seus
niveis de desempenho sem risco de rutura e, simultaneamente, desenvolver as agdes
preventivas para proteger a saude e seguranga dos nossos colaboradores.

O Conselho de Administracdo tem compatibilizado a politica orgamental da saude com os
niveis de necessidades financeiras que decorrem das suas obrigagdes de servigo publico
desencadeando um conjunto de agdes para se encontrarem solu¢des de otimizagao dos
resultados operacionais, as quais tém sido manifestamente insuficientes para inverter o
ciclo de resultados negativos, pois os niveis de atividades necessarios tém exigido recursos
financeiros acrescidos.

Nesta perspetiva, o Conselho de Administracdo orienta toda a sua politica de gestdo de
risco de uma forma alinhada com o Governo Regional dos Acgores, tendo como propdsito
primario reduzir as ameacas, as incertezas e as oportunidades suscetiveis de alterarem os
objetivos desejados na prestagao de cuidados de saude.

Neste contexto, cabe ao acionista canalizar todos os recursos financeiros disponiveis, para
que a gestao operacional do Hospital possa ser desenvolvida dentro dos niveis e metas
programadas através de contratos-programa plurianuais e outras orientagbes emanadas
pelos responsaveis da politica de saude.

A capacidade de o Hospital operar em continuidade dependera da capacidade do acionista
continuar a disponibilizar os fundos necessarios para a reposi¢ao do equilibrio financeiro e
patrimonial, sem os quais nao sera possivel proceder a liquidacao dos passivos financeiros
dentro dos prazos contratualmente estabelecidos.

178



Até a presente data, ndo temos conhecimento de quaisquer situagdes que possam ter efeito
materialmente significativo no desenvolvimento da atividade e no seu suporte financeiro, e,
como tal, continuaremos a pautar a nossa atividade dentro dos limites orgcamentais
estabelecidos pela Regido Auténoma dos Acores.

A entidade cumpre com o previsto na alinea a) do n.° 2 do artigo 413.° do Cddigo das
Sociedades Comercial pelo que tera de adotar obrigatoriamente o modelo de fiscalizagao
estabelecido na alinea b) do n.° 1 do referido artigo.

Ponta Delgada, 31 de margo de 2025

Conselho de Administragao

Assinado por: MARIA PAULA RAPOSO FONSECA
MACEDO PAZ FERREIRA

Num. de Identificagdo: 06078857

Data: 2025.04.29 17:52:31+00'00'

Dra. Maria Paula Raposo Fonseca Macedo Paz Ferreira

Assinado por: JOSE BARRETO VASQUES DE
CARVALHO

Num. de Identificagdo: 07115542

Data: 2025.04.29 17:54:20+00'00'

Dr. José Barreto Vasques de Carvalho

Assinado por: Carlos Ferreira Pinto Lopes
Num. de Identificacdo: 08283553
Data: 2025.04.29 17:57:58+00'00'

Dr. Carlos Ferreira Pinto Lopes

Assinado por: Pedro Rodriguez Novais Brazio
Num. de Identificacdo: 11487378
Data: 2025.04.29 18:07:37+00'00'

Enf. Pedro Rodriguez Novais Brazio

E CHAVE MOVEL
[ I N I ]
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12. Anexos

Demonstracdes Financeiras

Anexo as Demonstragdes Financeiras
Demonstracdes Financeiras Previsionais
Anexo Demonstragdes Financeiras Previsionais
Demonstracdes Or¢camentais

Anexo as Demonstragées Or¢camentais
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BALANCO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

unid: euros
DATAS
NOTAS 31-12-2024 31-12-2023
(reexpresso)
ATIVO
Ativo nao corrente
Ativos fixos tangiveis 5 62 625 448,46 65 196 694,42
Ativos intangiveis 3 91 644,01 157 813,26
Outros ativos financeiros 18.2.1 376 009,56 376 009,56
63 093 102,03 65 730 517,24
Ativo corrente
Inventarios 10 6 425 407,02 6 601 788,37
Devedores por transferéncias e subsidios 20.2 330 000,00 3216812,00
Clientes e utentes 18.2.1 1135753,12 1363 821,80
Outras contas a receber 18.2.1 1508 487,49 35317,69
Caixa e depdsitos 1.2 2 985 488,64 4 896 920,04
12 385 136,27 16 114 659,90
Total do ativo 75478 238,30 81845 177,14
PATRIMONIO LIQUIDO E PASSIVO
Patrimonio Liquido
Patrimodnio 18.14 81026 511,50 81026 511,50
Reservas 18.14 825 033,61 825 033,61
Resultados transitados 18.14 (123518 000,81) (102 282 149,28)
Outras variagdes no Patriménio Liquido 18.14 2218 214,92 2 856 824,41
(39 448 240,78) (17 573 779,76)
Resultado liquido do periodo (15 825 905,99) (21 235 851,53)
Total do Patriménio Liquido (55 274 146,77) (38 809 631,29)
PASSIVO
Passivo nao corrente
Fornecedores 18.2.2 9532 651,48 930 000,00
Estado e outros entes publicos 18.2.2 2503 242,78 2915 894,88
Outras contas a pagar 18.2.2 413 119,50 532 053,89
12 449 013,76 4377 948,77
Passivo corrente
Fornecedores 18.2.2 90 488 507,67 89 748 416,48
Adiantamentos de clientes e utentes 18.2.2 2,93 2,93
Estado e outros entes publicos 18.2.2 3773 908,25 3715199,98
Fornecedores de investimentos 18.2.2 112 922,69 101 435,85
Outras contas a pagar 18.2.2 23928 029,77 22711 804,42

Total do Passivo
Total do Patrimadnio Liquido e Passivo

Assinado por: Luis Alberto Melo Cabral Silva
Num. de Identificagdo: 12215574

Certificado por: Ordem dos Contabilistas Certificados

Atributos certificados: Membro da OCC n° 85824

% ORDEM
B vos CONTABILISTAS
§ CERTIFICADOS

118 303 371,31

116 276 859,66

130 752 385,07

120 654 808,43

75478 238,30

81845177,14




DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS POR NATUREZAS
NO PERIODO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

unid: euros
PERIODOS
RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS 2024 2023
(reexpresso)

Impostos e taxas 14 77 830,73 173 200,21
Vendas 13 17 035,26 24 392,14
Prestagdes de servigos 13 1147 470,63 1181 729,40
Transferéncias correntes e subsidios a exploragao 14 162 653 945,82 149 291 642,69
Custo das matérias consumidas 10 (42938 735,39) (45416 246,14)
Fornecimentos e servigos externos 23.1 (42 494 385,47) (36 714 938,68)
Gastos com pessoal 19e23.2 (88717118,17) (83901 532,50)
Imparidade de inventérios (perdas/reversdes) 10 (339 284,55) -
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 18.2.1 (741 027,73) (1210411,01)
Outros rendimentos 23.3 1795192,80 1633 928,70
Outros gastos 23.4 (322 310,71) (276 086,23)
Resultados antes de depreciagées e gastos de financiamento (9 861 386,78) (15214 321,42)
Gastos/reversdes de deprecia¢do e amortizagio 3e5 (5067 155,02) (5287 420,32)
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento) (14 928 541,80) (20501 741,74)
Juros e rendimentos similares obtidos 23.5 13 240,05 69 279,08
Juros e gastos similares suportados 23.5 (910 604,24) (803 388,87)
Resultado antes de impostos (15 825 905,99) (21 235 851,53)
Imposto sobre o rendimento 18.2.2 - -
Resultado liquido do periodo (15 825 905,99) (21 235 851,53)




DEMONSTRACAO DAS ALTERAGOES NO PATRIMONIO LIQUIDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

unid: euros

Patrimanio Liquido atribuido aos detentores do Patriménio Liquido da entidade-mae

Outras variagoes

Total do patriménio

Descrigdo Notas Patriménio . Resultados ~ %" Resultado liquido o
. Reservas legais . no patriménio ; liquido
realizado transitados L. do periodo
liquido

POSICAO NO INiCIO DE 2023 81 026 511,50 825 033,61 (84 660 943,37) 3047 747,76 (12 870 833,46) (12 632 483,96)
Reposicionamento e valorizagdo remuneratéria - - (2 585 323,76) - (2 165 048,69) (4 750 372,45)
POSICAO NO INICIO DE 2023 (reexpresso) 18.14 81026 511,50 825 033,61 (87 246 267,13) 3047747,76 (15 035 882,15) (17 382 856,41)
ALTERACOES NO PERIODO
Aplicagdo dos resultados - - (15 035 882,15) - 15035 882,15 -
Subsidios ao investimento atribuidos e doagbes - - - 430 375,00 - 430 375,00
Imputagdo dos subsidios aos resultados - - - (656 855,85) - (656 855,85)
Ajustamentos nos subsidios - por impostos - - - 35557,50 - 35557,50

- - (15 035 882,15) (190923,35) 15035 882,15 (190 923,35)
RESULTADO LiQUIDO DO PERIODO (21 235 851,53) (21 235 851,53)
RESULTADO INTEGRAL (21 235 851,53) (21 235 851,53)
POSICAO NO FIM DE 2023 18.14 81026 511,50 825 033,61 (102 282 149,28) 2 856 824,41 (21 235 851,53) (38 809 631,29)
POSICAO NO INiCIO DE 2024 18.14 81026 511,50 825 033,61 (102 282 149,28) 2 856 824,41 (21 235 851,53) (38 809 631,29)
ALTERACOES NO PERIODO
Aplicagdo dos resultados - - (21 235 851,53) - 21235 851,53 -
Imputacdo dos subsidios aos resultados - - - (757 543,88) - (757 543,88)
Ajustamentos nos subsidios - por impostos - - - 118 934,39 - 118 934,39

- - (21 235 851,53) (638 609,49) 21235 851,53 (638 609,49)
RESULTADO LiQUIDO DO PERIODO (15 825 905,99) (15 825 905,99)
RESULTADO INTEGRAL (15 825 905,99) (15 825 905,99)
POSICAO NO FIM DE 2024 18.14 81026 511,50 825 033,61 (123 518 000,81) 2218 214,92 (15 825 905,99) (55 274 146,77)




DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA
NO PERIODO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

unid: euros
RUBRICAS NOTAS PERIODOS
2024 2023
Fluxos de caixa das atividades operacionais
Recebimentos de clientes e utentes 1476 949,15 1172 985,84
Recebimentos de clientes - contrato-programa 159 847 000,00 143 800 000,00
Pagamentos a fornecedores (79847 489,23) (63 573 059,80)
Pagamentos ao pessoal (87 402 848,60) (82374 231,37)
Caixa gerada pelas operagdes (5926 388,68) (974 305,33)
Recebimentos de transferéncias e subsidios correntes 5693 757,82 2 205 937,06
Pagamento/recebimento do Imposto sobre o rendimento (1 889,92) 161 840,83
Outros recebimentos/pagamentos (57 917,31) (46 498,90)
Fluxos de caixa das actividades operacionais (292 438,09) 1346 973,66
Fluxos de caixa das atividades de investimento
Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos tangiveis (1551 047,41) (2 570 265,03)
Ativos intangiveis (67 945,90) (82 403,78)
Recebimentos provenientes de:
Subsidios ao investimento - 474 655,00
Fluxos de caixa das actividades de investimento (1618 993,31) (2178 013,81)
Variagdo de caixa e seus equivalentes (1911 431,40) (831 040,15)
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 4 896 920,04 5727 960,19
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 1.2 2 985 488,64 4 896 920,04
CONCILIACAO ENTRE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES E SALDO DE
GERENCIA
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo
Equivalentes a caixa no inicio do periodo 4 896 920,04 5727 960,19
Variagdes cambiais de caixa no inicio do periodo - -
Saldo da geréncia anterior 4 896 920,04 5727 960,19
De execuc¢do orgcamental 4882 473,16 5403 769,36
De operagdes de tesouraria 14 446,88 324 190,83
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo
Equivalentes a caixa no fim do periodo 2 985 488,64 4 896 920,04
VariagGes cambiais de caixa no fim do periodo - -
Saldo para a geréncia seguinte 2985 488,64 4 896 920,04
De execug¢do orgamental 2599 910,58 4 882 473,16
De operag0es de tesouraria 385 578,06 14 446,88




ANEXO AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

NOTA 1 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE, PERIODO DE RELATO E REFERENCIAL CONTABILISTICO
1.1 - Identificagdo da entidade e periodo contabilistico

Designagao: HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, E.P.E.R.
NIF: 512103097

Natureza Juridica: Entidade Publica Empresarial

Sede: Grotinha — Arrifes, 9500-370 Ponta Delgada

Tutela: Secretaria Regional da Saude

Legislacdo que criou a entidade e principal legislagdo aplicavel

O Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E.R. (abreviadamente designado por “HOSPITAL” ou
“Entidade”) foi transformado em entidade publica empresarial, pelo Decreto Legislativo Regional n.2
2/2007/A, de 24 de janeiro e alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.2 22/2015/A, de 18 de setembro,
sucedendo nos direitos e obrigacGes da unidade de salde a que deu origem.

O HOSPITAL é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro e do
artigo 8.2-F do Estatuto do Servico Regional de Saude e também é dotado de autonomia técnica.

O capital estatutario do HOSPITAL detido pela Regido Auténoma dos Acores é de 81.026.512 euros,
podendo ser aumentado ou reduzido por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com
competéncias em matérias de financas e de saude.

O HOSPITAL rege-se, assim, pelo respetivo diploma de criacao, pelos seus regulamentos internos, pelas
normas em vigor para os hospitais do Servico Regional de Saude que ndo sejam incompativeis com a sua
natureza juridica e, subsidiariamente, pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, ndo
estando sujeito as normas aplicdveis aos institutos publicos que revistam a natureza dos servicos
personalizados ou de fundos auténomos.

O objeto principal do HOSPITAL é a prestacdo de cuidados de salude a populacdo, desighadamente aos
beneficiarios do Servico Regional de Saude e dos subsistemas de salde, ou a entidades externas que com
ele contratualizem a prestacdo de cuidados de saude, e a todos os cidaddos em geral, bem como
desenvolver atividades de investigacdo, formacao e ensino.

Nos termos da legislacdo em vigor, a atividade é também financiada através das dotagGes orgamentais
incluidas nos contratos-programa ou de gestdo a celebrar com a Regido Autonoma dos Acores, através do
estabelecimento de objetivos e metas qualitativas e quantitativas que promovam o equilibrio dos seus
niveis de eficiéncia e que tenham como referencial os precos praticados no mercado para os diversos atos
clinicos que serdo anualmente fixados pelo membro do Governo Regional com competéncia na area da
saude.

Os trabalhadores do HOSPITAL estdo sujeitos ao regime do contrato de trabalho de acordo a legislacdo em
vigor, com excec¢do dos trabalhadores que transitaram da extinta unidade de salde abrangidos pela rela¢do
juridica de emprego publico ou pelo contrato administrativo de provimento que lhes é garantida a



manutencdo integral do seu estatuto juridico, designadamente no que concerne a natureza do vinculo e
regime de aposentacao.

O contrato-programa celebrado entre a Direcdo Regional da Saude e o HOSPITAL, para o triénio 2024-2026,
estabelece o financiamento do HOSPITAL por um or¢camento global anual, de 142.000.000 euros. No ultimo
trimestre de 2024, foi celebrada uma adenda ao contrato-programa para o triénio 2024-2026, a qual
reforcou o orcamento, em 17.847.000 euros, para compensar as obriga¢des assumidas no contexto do
servico regional de salude. Estas verbas, transferidas em duodécimos, foram reconhecidas em resultados do
periodo, na rubrica de Transferéncias correntes e subsidios a exploragcdo (Nota 14).

Na manha do dia 4 de maio de 2024, deflagrou um incéndio numa area técnica do Hospital Divino Espirito
Santo de Ponta Delgada, E.P.E.R., situagdo que provocou, de imediato, uma disfun¢do no funcionamento do
Servico Regional de Saude.

Na sequéncia deste incéndio, a Resolugdo do Conselho do Governo n.2 43/2024, de 4 de junho de 2024,
declarou a situacdo de calamidade publica regional. A situacdo de calamidade publica tem ambito regional,
pois ndo se restringe apenas a area territorial de implantacdo de todos os edificios e infraestruturas onde
funcionam, no seu conjunto, os servicos do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E.R., atenta
a especial importancia que esta unidade hospitalar assume no contexto do Servico Regional de Saude. Esta
resolucdo produz efeitos a partir de 5 de maio de 2024, vigorando pelo prazo de um ano, renovavel por
periodos adicionais de seis meses, enquanto a necessidade o justificar.

1.2 - Referencial contabilistico e demonstragoes financeiras

As demonstracGes financeiras foram preparadas com base nos registos contabilisticos mantidos em
conformidade com o Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as AdministracGes Publicas (SNC-AP),
publicado pelo Decreto de Lei 192/2015, de 11 de setembro e de acordo com a estrutura concetual e as
Normas de Contabilidade Publica (NCP).

Sempre que o SNC-AP ndo seja considerado um referencial de apresentacdo apropriado e sejam
necessdrias divulgacdes adicionais e este referencial ndo responda a aspetos particulares de transagdes ou
situacbes que se cologuem em matéria de contabilizacgdo ou de relato financeiro, recorrer-se-3,
supletivamente, em primeiro lugar, as normas internacionais de contabilidade publica que estiverem em
vigor, ao Sistema de Normalizacdo Contabilistica (SNC) e, depois, as normas internacionais de contabilidade
adotadas na Unido Europeia, e normas internacionais de relato financeiro (IFRS), emitidas pelo IASB, e
respetivas interpretagdes SIC-IFRIC.

As notas indicadas neste Anexo seguem a sequéncia numérica do modelo de notas explicativas as
demonstragdes financeiras incluido na NCP 1 - Estrutura e Conteldo das DemonstragGes Financeiras. As
notas para as quais se considera nao existir informacao que justifique a sua divulgacao nao serao utilizadas,
mantendo-se, contudo, o numero de ordem das que forem utilizadas.

As demonstragdes financeiras e respetivas notas deste anexo sdo apresentadas em euros (moeda
funcional), salvo indicagao explicita em contrdrio.

Apresentagao apropriada das demonstragdes financeiras e conformidade com as NCP

As presentes demonstragGes financeiras apresentam de forma apropriada a posicdao financeira, o
desempenho financeiro e os fluxos de caixa da Entidade e representam de forma fiel os efeitos das



transagdes, outros acontecimentos e condigdes, de acordo com a defini¢do e critérios de reconhecimento
de ativos, passivos, rendimentos e gastos estabelecidos na estrutura concetual e nas NCP.

A preparacao das demonstragdes financeiras em conformidade com o SNC-AP requer o uso de estimativas,
pressupostos e julgamentos criticos no processo da determinacdo das politicas contabilisticas a adotar pela
Entidade, com impacto significativo no valor contabilistico dos ativos e passivos, assim como nos
rendimentos e gastos do periodo de reporte.

Apesar de estas estimativas serem baseadas na melhor experiéncia do Conselho de Administracdo e nas
suas melhores expectativas em relagdo aos eventos e a¢Oes correntes e futuras, os resultados atuais e
futuros podem diferir destas estimativas.

As demonstragdes financeiras referentes ao periodo findo em 31 de dezembro de 2023 foram aprovadas,
em 26 de julho de 2024, por despacho conjunto do Secretario Regional das Finangas, Planeamento e
Administracdo Publica, e da Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social.

As presentes demonstracbes financeiras serdo submetidas a aprovacdo por despacho conjunto do
Secretdario Regional das Financgas, Planeamento e Administracdo Publica, e do Secretario Regional da Saude
e Desporto, nos termos da alinea b) do artigo 10.2 do Anexo | do Decreto Legislativo Regional n.2 2/2007/A,
de 24 de janeiro.

Derrogacao das disposi¢oes do SNC-AP

Ndo existiram, no decorrer do periodo abrangido pelas demonstragdes financeiras quaisquer casos
excecionais que implicassem a derrogacdao de qualquer disposicao prevista pelo SNC-AP que tenha
produzido efeitos materialmente relevantes e que pudessem pOr em causa a imagem verdadeira e
apropriada das demonstracgdes financeiras.

Comparabilidade das demonstrag¢des financeiras

N3do obstante do incéndio referido na Nota 1.1 deste Anexo, que afetou substancialmente a producdo
hospitalar, a partir de 4 de maio de 2024, os elementos constantes nas presentes demonstragdes
financeiras sdo, na sua totalidade, comparaveis com os do periodo anterior.

Consisténcia de apresentagdo

As demonstracgGes financeiras sdo consistentes de um periodo para o outro, quer a nivel da apresentacdo,
qguer dos movimentos contabilisticos que |he ddo origem. Desta forma, é proporcionada informagao fiavel e
mais relevante para os utentes.

Materialidade e agregacgao

A relevancia da informacdo é afetada pela sua natureza e materialidade. Cada classe material de itens
semelhantes é apresentada separadamente nas demonstragdes financeiras. Os itens de natureza ou fungao
dissemelhante sdo apresentados separadamente, a menos que sejam imateriais.

Compensacao de saldos e transagoes

Os ativos, os passivos, os rendimentos e os gastos ndo sao compensados, exceto se for exigido ou permitido
por uma NCP.



Desagregagao dos valores inscritos na rubrica de caixa e em depésitos bancérios

O HOSPITAL nao dispde de quaisquer saldos de caixa e seus equivalentes com restricao de uso nos periodos
apresentados. Para efeitos da demonstracdo dos fluxos de caixa, caixa e seus equivalentes inclui numerario
e depdsitos bancdrios imediatamente mobilizaveis, liquidos de descobertos bancarios e de outros
financiamentos de curto prazo equivalentes.

A rubrica de caixa e depdsitos bancérios, em 31 de dezembro de 2024 e 2023, detalha-se como se segue:

31-12-2024 31-12-2023

Caixa
Fundo Fixo 7 000 7 000
Depdsitos bancarios a ordem
Novo Banco Agores 2538088 2342919
Banco Comercial Portugués 57 982 58 312
Banco Santander Totta 186 221 2292 106
Novo Banco 48 830 48 935
Caixa Econdmica da Misericérdia de Angra
do Heroismo 455 523
Banco Portugués de Gestdo 38 806 39018
Depdsitos a prazo
Novo Banco Agores 108 107 108 107

2985 489 4 896 920

Em 14 de dezembro de 2024, foi constituido um depdsito a prazo, no Novo Banco dos Agores, no montante
de 108.107 euros, pelo prazo de um ano, renovavel automaticamente por periodos iguais e sucessivos, a
taxa de juro anual de 1,25%.

Em 31 de dezembro de 2024, exista um cartdo de crédito com plafond de 10.000 euros, que ndo se
encontrava utilizado nessa data e com op¢do de pagamento a 100%.

NOTA 2 - PRINCIPAIS POLITICAS CONTABILISTICAS, ALTERACOES NAS ESTIMATIVAS CONTABILISTICAS E
ERROS

2.1 - Bases de mensuragao usadas na preparacao das demonstragoes financeiras

As demonstragGes financeiras foram preparadas no pressuposto da continuidade das operac¢des e do
regime do acréscimo, a partir dos registos contabilisticos do HOSPITAL, mantidos de acordo com o SNC-AP
em vigor a data da elabora¢do das demonstragdes financeiras. Salienta-se que, a atividade do HOSPITAL
estd fortemente dependente dos niveis de financiamento garantidos pelo orgamento do servico regional de
saude que, terdo de ser permanentemente reavaliados, para sejam mantidos os niveis de desempenho
operacional sem risco de rutura.

As transagOes em moedas diferentes do euro sdo convertidas utilizando as taxas de cambio a data das
transacdes. Os ganhos ou perdas cambiais efetivas e as resultantes da conversdo pela taxa de cambio a
data do relato sdo reconhecidas na demonstragdo dos resultados, na rubrica de gastos e rendimentos
operacionais, exceto se ndo estiverem relacionadas com operagdes de financiamento.



A Entidade classifica os ativos e os passivos em correntes, quando se espera que sejam (i) realizados ou
liguidados, ou que estejam detidos para venda ou consumo, no decurso do seu ciclo operacional; (ii)
detidos principalmente com a finalidade de serem negociados; (iii) realizados ou liquidados dentro de doze
meses apods a data de relato; ou (iv) caixa ou um equivalente de caixa, a menos que seja limitada a sua troca
ou uso para regularizar um passivo durante pelo menos doze meses apds a data de relato ou ndo tenha um
direito incondicional de diferir a sua liquidagdo durante esse periodo. Todos os outros ativos e passivos
devem ser classificados como ndo correntes.

As principais politicas contabilisticas adotadas na elaboracdo das demonstra¢des financeiras sdo a seguir
descritas e, salvo indicacdo contraria, foram consistentemente aplicadas a todos os periodos apresentados.

2.2 - Outras politicas contabilisticas relevantes

As principais politicas contabilisticas adotadas na preparacdo das demonstracdes financeiras sdo descritas
abaixo:

(a) Ativos intangiveis

A Entidade reconhece um ativo intangivel sempre que o mesmo for identificavel, exerca o controlo
sobre o mesmo, seja provavel que fluam beneficios econdmicos futuros para a Entidade e o seu custo
possa ser fiavelmente mensurado.

Os ativos intangiveis sdo registados ao custo deduzido de amortizacGes e perdas por imparidade
acumuladas e referem-se a direitos de utilizacao de software.

As amortizagOes de ativos intangiveis sdo reconhecidas numa base linear durante a vida util estimada
dos ativos intangiveis, que pode variar entre trés a seis anos.

Os custos incorridos com a aquisicdo de software sdo capitalizados, assim como as despesas adicionais
suportadas pela Entidade necessdrias a sua implementacdo. Estes custos sao amortizados pelo método
da linha reta ao longo da sua vida util esperada.

Os custos com a manutenc¢do de programas informatico sdo reconhecidos como gastos do periodo em
gue sao incorridos.

(b) Ativos fixos tangiveis

Os ativos fixos tangiveis encontram-se mensurados ao custo, deduzido das deprecia¢des e eventuais
perdas por imparidade acumuladas, quando aplicavel. Este custo inclui o custo considerado a data de
transicdo para o SNC-AP, e o custo de aquisicdo ou de producdo para ativos adquiridos apds essa data.

O custo de aquisicao inclui o custo da compra, os impostos de compra ndo reembolsdveis e quaisquer
custos diretamente necessarios para colocar os ativos na localizacdo e condigdes necessarias para
operarem de forma pretendida e, quando aplicavel, a estimativa inicial dos custos de desmantelamento
e remoc3o dos ativos e de restauragdo dos respetivos locais de instalacdo/operacdo.

Os dispéndios subsequentes incorridos com renovagdes e grandes reparagdes, que fagam aumentar a
vida util dos ativos sdo reconhecidos como ativos fixos tangiveis, enquanto as despesas de manutencgao
e reparacdo (dispéndios subsequentes) que ndo sdo suscetiveis de gerar beneficios econémicos futuros



(c)

(d)

adicionais sdo reconhecidas como gastos no periodo em que sdo incorridas e de acordo com o regime
do acréscimo.

Os terrenos nao sdo depreciados. Com exce¢do das instalagdes do HOSPITAL, as deprecia¢cdes dos
ativos fixos tangiveis sdo calculadas, apés o momento em que o bem se encontra em condi¢des de ser
utilizado, de acordo com o método de quotas constantes, em conformidade com o periodo de vida util
maximo constante no Classificador Complementar 2 — cadastro e vidas Uteis dos ativos fixos tangiveis,
do SNC-AP (CC2).

As vidas Uuteis utilizadas no periodo s3o as seguintes:

Anos de

vida util
Edificios e outras construgdes 20
Equipamento basico 4-8
Equipamento de transporte 4
Equipamento administrativo 4-8
Outros ativos fixos tangiveis 4-8

Os ganhos ou perdas resultantes da alienagdo ou abate dos ativos fixos tangiveis sdo determinados pela
diferenca entre o valor de realizacdo e a quantia escriturada do ativo, sendo reconhecidos na
demonstragdo dos resultados no periodo em que ocorrem.

Imparidade de ativos fixos tangiveis e intangiveis

A Entidade avalia os seus ativos para efeitos de imparidade consoante a sua natureza, tendo em conta
que sdo detidos para gerar um retorno econdmico (ativos geradores de caixa) ou para prestarem um
servico (ativos ndo geradores de caixa) resultante do seu uso ou venda.

As quantias escrituradas desses ativos sdao periodicamente revistas para se determinar eventuais
imparidades em relacdo a quantia recuperavel do ativo ou conjunto de ativos.

A quantia recuperdvel do ativo ou do servico é o maior entre o justo valor do ativo deduzido dos custos
de venda e o seu valor de uso. O valor de uso de um ativo (i) gerador de caixa é o valor presente dos
fluxos de caixa futuros que se espera obter do uso continuado e da sua alienagao no final da sua vida
atil e (ii) ndo gerador de caixa é o valor presente do potencial de servico remanescente do ativo.
Sempre que for inferior é reconhecida uma perda por imparidade registada de imediato na
demonstracdo dos resultados. A reversao das perdas por imparidade determinadas em anos anteriores
é registada na demonstracdo dos resultados até ao limite da quantia que estaria reconhecida (liquida
de amortizagGes) caso a perda ndo tivesse sido registada.

Inventarios

Os inventarios estdo mensurados ao custo ou valor realizavel liquido, dos dois o mais baixo, sendo
reconhecidos inicialmente ao custo de aquisicdo, o qual inclui todas as despesas suportadas até ao
armazenamento (custos de compra e outros custos incorridos para colocar os inventarios no seu local e
na sua condic¢do atual).



(e)

O valor realizavel liquido representa o preco de venda estimado deduzido de todos os custos que se
preveem necessarios para efetuar a sua venda. Nas situacGes em que o valor de custo ou de producdo
é superior ao valor realizavel liquido, é reconhecida uma perda por imparidade pela respetiva
diferenca, que é reposta quando deixam de existir as condi¢es que a originaram.

As varia¢des do periodo nas perdas por imparidade dos inventdrios, a existirem, sdo registadas na
rubrica de imparidade de inventérios (perdas/reversées) da demonstragdo dos resultados.

O método de custeio das saidas de inventarios é o custo médio ponderado.

Instrumentos financeiros

Os ativos e os passivos financeiros e os instrumentos de capital préprio sdo reconhecidos nas
demonstra¢des financeiras quando a Entidade se torna parte das correspondentes disposicoes
contratuais e estdo mensurados ao custo amortizado, quando aplicavel, ou ao justo valor, com as
alteragGes de justo valor a serem reconhecidas na demonstragdo dos resultados.

Os ativos e passivos financeiros sdao mensurados ao custo amortizado quando (i) sejam a vista ou
tenham maturidade definida em termos de prazo; (ii) o seu retorno ou remuneragdo seja de montante
fixo, de taxa de juro fixa ou de taxa varidvel correspondente a um indexante de mercado; e (iii) ndo
possuam nenhuma cldusula contratual da qual possa resultar a perda ou alteragdo a responsabilidade
pelo reembolso do valor nominal e do juro acumulado a receber ou pagar.

Para os ativos e passivos registados ao custo amortizado, os juros obtidos ou a pagar a reconhecer em
cada periodo sdo determinados de acordo com o método da taxa de juro efetiva, que corresponde a
taxa que desconta os recebimentos e os pagamentos de caixa futuros estimados durante a vida
esperada do instrumento financeiro.

Os ativos e passivos financeiros que ndo cumpram com as condi¢des para serem mensurados ao custo
amortizado e integram instrumentos de capital préprio cotados em mercado ativo, contratos derivados
e ativos financeiros detidos para negociacdo, sao registados ao justo valor, sendo as varia¢des do justo
valor registadas nos resultados do periodo, exceto no que se refere aos instrumentos financeiros
derivados que se qualifiquem como relacdo de cobertura de fluxos de caixa.

Clientes, contribuintes e utentes e Outras contas a receber

As rubricas de Clientes, contribuintes e utentes e Outras contas a receber sdo reconhecidas
inicialmente ao justo valor, sendo subsequentemente mensuradas ao custo amortizado, que
usualmente ndo difere do seu valor nominal, deduzido de qualquer perda de imparidade, quando
existir evidéncia objetiva de que determinadas transa¢Ges ndo serdo recuperaveis de acordo com as
condig¢Bes contratuais.

Caixa e depositos bancarios
Correspondem aos valores em caixa, depdsitos a ordem e a prazo e outras aplica¢gdes de tesouraria a
curto prazo, que sejam prontamente convertiveis para quantias conhecidas de dinheiro e que estejam

sujeitos a um risco insignificante de altera¢des de valor.

Estes ativos sao mensurados ao custo amortizado, que usualmente nao difere do seu valor nominal.
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Fornecedores e Outras contas a pagar

As rubricas de Fornecedores e Outras contas a pagar sdo reconhecidas inicialmente ao justo valor,
sendo subsequentemente mensuradas ao custo amortizado, que usualmente nao difere do seu valor
nominal.

Financiamentos obtidos

Os financiamentos obtidos sdo registados no passivo ao custo amortizado, que usualmente n3do difere
do seu valor nominal.

Os financiamentos obtidos sdo classificados no passivo corrente ou ndo corrente dependentemente de
existir o direito de diferir o pagamento por, pelo menos, 12 meses apds a data do relato financeiro.

Outros ativos e passivos financeiros

Os outros ativos e passivos financeiros (que incluem dividas ao Estado) sdo mensurados ao custo
amortizado, que usualmente ndo difere do seu valor nominal, deduzido de eventuais perdas por
imparidade.

Imparidade de ativos financeiros

As quantias mensuradas dos ativos financeiros sdo sujeitas anualmente a testes de imparidade para
determinar se existe evidéncia objetiva de que os seus fluxos de caixa futuros estimados desses ativos
serdo, ou nao, afetados.

As perdas por imparidade sdo registadas com base na avaliacdo regular da existéncia de evidéncia
objetiva de imparidade associada aos outros ativos financeiros na data do balanco. As perdas por
imparidade identificadas sao registadas por contrapartida de resultados, sendo subsequentemente
revertidas por resultados caso se verifique uma redugdao do montante da perda estimada, num periodo
posterior.

Desreconhecimento de ativos e passivos financeiros
A Entidade desreconhece ativos financeiros apenas quando os direitos contratuais associados aos seus
fluxos de caixa expiram por cobranc¢a, ou quando transfere para outra entidade o controlo desses

ativos financeiros e todos os riscos e beneficios significativos associados a posse dos mesmos.

A Entidade desreconhece passivos financeiros apenas quando a obrigacdo contratualmente
estabelecida seja liquidada, cancelada ou expire.

Patrimonio

O patrimdnio apresentado corresponde ao capital estatutario subscrito e realizado a data do relato
financeiro.

Periodizacao de gastos e rendimentos

Os gastos e rendimentos sdo registados no periodo a que se referem independentemente do seu
pagamento ou recebimento, de acordo com o regime do acréscimo/periodizacdo econdmica. As



(h)

diferencgas entre os montantes recebidos e pagos e as correspondentes receitas e despesas geradas sdo
registadas como ativos e passivos, designadamente nas rubricas de Outras contas a receber e a pagar e
Diferimentos.

Rendimentos de transagoes

Os rendimentos obtidos sdo classificados consoante se sdo provenientes de transacdes com ou sem
contraprestacdo, dependentemente de ter havido, ou ndo, uma retribuicdo proxima do justo valor dos
recursos recebidos.

O rendimento de transagdes com contraprestacdo é mensurado pelo justo valor da contraprestacdo
recebida ou a receber. O rendimento reconhecido estd deduzido do montante de devolucdes,
descontos e outros abatimentos e ndo inclui IVA ou outros impostos liquidados, relacionados com a
venda ou a prestacao de servigos.

Os rendimentos associados a prestacdo de servicos sdo reconhecidos com referéncia a fase de
acabamento da transacdo a data do balanco, quando o desfecho de uma transacdo possa ser
fiavelmente estimado, que pressupde que (i) a quantia do rendimento possa ser fiavelmente
mensurada; (i) seja provavel que os beneficios econdmicos ou potencial de servigo associados a
transacdo possam fluir; (iii) a fase de acabamento da transacdo a data do balanco possa ser fiavelmente
mensurada; e (iv) os custos incorridos com a transagdo e os custos para concluir a transagdo possam ser
fiavelmente mensurados.

Quando o influxo de dinheiro ou equivalente de dinheiro for diferido, o justo valor da retribuicao pode
ser menor que a quantia nominal. Esta diferenca é reconhecida como rendimento de juros, que é
reconhecido utilizando o método do juro efetivo, desde que seja provavel que os beneficios
econdmicos futuros fluam para a Entidade e o seu montante possa ser mensurado com fiabilidade.

O influxo dos recursos provenientes de uma transacao sem contraprestacao reconhecido como um
ativo é reconhecido como rendimento, exceto até ao ponto em que for também reconhecido um
passivo relativo ao mesmo influxo. A Entidade mensura o ativo de uma transa¢ao sem contraprestacao
como rendimento ao justo valor a data de aquisicdo e o correspondente rendimento pela quantia do
aumento no ativo reconhecido pela mesma.

A Entidade quando satisfaz uma obrigacdo presente reconhecida como um passivo com respeito a um
influxo de recursos provenientes de uma transa¢dao sem contraprestacdo, reduz a quantia escriturada
do passivo reconhecido e reconhece uma quantia de rendimento igual a essa reducao.

As comparticipacGes financeiras do Governo Regional e de terceiros, atribuidas a fundo perdido, sdo
reconhecidas pelo seu justo valor quando existe uma garantia suficiente de que o subsidio venha a ser
recebido e de que a Entidade cumpre com todas as condi¢des contratualmente assumidas.

As doacgGes e os subsidios ndo reembolsaveis obtidos pelo investimento em ativos fixos tangiveis e
intangiveis sdo registados inicialmente em patrimdnio liquido e subsequentemente reconhecidos na
demonstracdo dos resultados proporcionalmente as deprecia¢des dos ativos assim financiados.

Os subsidios a exploragdo ndo reembolsaveis sdo reconhecidos na demonstragdo dos resultados no
mesmo periodo em que os gastos associados sdo incorridos.
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Beneficios dos empregados

A Entidade reconhece em gastos os beneficios (que inclui todas as remuneragées) a curto prazo dos
empregados que tenham prestado servico no respetivo periodo contabilistico. O direito a férias e
subsidio de férias relativo ao periodo vence-se em 31 de dezembro de cada ano, sendo somente pago
durante o periodo seguinte, estando assim, os gastos correspondentes ja reconhecidos nos beneficios
de curto prazo.

Os beneficios atribuidos aos empregados como prémios e gratificagcGes de desempenho sdo registados
no periodo a que dizem respeito, independentemente da sua aprovagdo ou pagamento ocorrer no
periodo seguinte.

Em conformidade com a legislagdo em vigor, o HOSPITAL tem a responsabilidade de assegurar o
pagamento complementar das pensGes dos reformados e dos trabalhadores no ativo com vinculo a
relagdo juridica de emprego publico, na parte correspondente ao periodo que nao estiveram integrados
no regime da Caixa Geral de Aposenta¢Ges. O HOSPITAL ndo constituiu qualquer provisdo para este
efeito, estando a quantificacdo das responsabilidades por servicos passados existentes a data do relato
dependente da realizagdo de um estudo atuarial.

Imposto sobre o rendimento

Os impostos correntes e os impostos diferidos, que compreendem o imposto sobre o rendimento, sdo
registados em resultados ou em patrimdnio liquido quando associados a transagOes registadas
diretamente no patrimoénio liquido.

Os impostos correntes correspondem ao valor a pagar baseado no lucro tributavel do periodo e os
impostos diferidos referem-se as diferengas tempordrias entre os montantes dos ativos e passivos para
efeitos de reporte contabilistico e os respetivos montantes para efeitos de tributagdo, bem como os
resultados de beneficios fiscais obtidos.

Sdo reconhecidos ativos por impostos diferidos para as diferencas temporarias dedutiveis, quando
existem expectativas razodveis de lucros fiscais futuros suficientes para os utilizar.

Em cada data de relato é efetuada uma reapreciagdo das diferencas temporarias subjacentes aos ativos
por impostos diferidos, no sentido de os reconhecer ou ajustar em funcao da expectativa atual da
recuperacao futura.

Provisdes

As provisdes sdo reconhecidas quando (i) existir uma obrigacdo presente, legal ou construtiva
resultante dum acontecimento passado, (ii) seja provavel que a liquidacdao da obriga¢do venha a ser
exigida e (iii) for fidvel estimar o montante da obrigacdo. As provisdes sao periodicamente revistas e
ajustadas para refletirem a melhor estimativa.

Ativos e passivos contingentes

Os ativos e passivos contingentes ndo sao reconhecidos nas demonstragdes financeiras.

Os passivos contingentes sao divulgados, a menos que seja remota a possibilidade de um exfluxo de
recursos que incorporem beneficios econdmicos.



Os passivos contingentes sdo avaliados continuamente para assegurar que os desenvolvimentos estdo
apropriadamente refletidos nas respetivas demonstragdes financeiras.

Se se tornar provavel que um exfluxo de beneficios econédmicos futuros serd exigido para um item
previamente tratado como passivo contingente, é reconhecida uma provisdo nas demonstragdes
financeiras do periodo em que a alteracdo da probabilidade ocorra.

(m) Acontecimentos subsequentes

Os acontecimentos que ocorram apos a data do balanco e que proporcionem prova de condi¢es que
existiam nessa data ddo lugar a ajustamentos nas demonstragdes financeiras e aqueles que sejam
indicativos de condi¢bes que surgiram apds essa data ndo dardo lugar a ajustamentos, mas serao
divulgados nas demonstragdes financeiras se forem considerados materialmente significativos.

Apds o encerramento do periodo e até a elaboragao do presente anexo ndo se registaram outros factos
suscetiveis de modificar a situacdo relevada nas contas.

2.3 - Julgamentos na aplicagdo das politicas contabilisticas

A preparacdo das demonstragdes financeiras em conformidade com o SNC-AP requer julgamentos criticos
no processo da determinagdo das politicas contabilisticas. Em 2024, ndo ocorreram quaisquer alteragdes as
politicas contabilisticas.

2.4 - Principais pressupostos relativos ao futuro

As demonstragGes financeiras, que foram preparadas no pressuposto da continuidade das operagdes,
apresentam metade do patrimdnio estatutario perdido. Neste quadro, é aplicavel a Entidade as disposi¢oes
dos artigos 35.2 e 171.2 do Cddigo das Sociedades Comerciais. O Conselho de Administracdo concluiu que o
HOSPITAL dispGe de recursos apropriados para manter a atividade, ndo havendo a intencdo de a cessar a
curto prazo, pelo que considerou como apropriado o uso do pressuposto da continuidade das operagdes na
preparacdo das demonstragdes financeiras. Salientamos, contudo, que a atividade do HOSPITAL esta
fortemente dependente dos niveis de financiamento garantidos pelo orgcamento do servigo regional de
saude que, terdo de ser permanentemente reavaliados, para sejam mantidos os niveis de desempenho
operacional sem risco de rutura.

Acresce a atual conjuntura de incerteza internacional decorrente dos conflitos militares no leste europeu e
médio oriente que, inevitavelmente, resulta num aumento generalizado dos custos de produgao, quer pelo
aumento dos precos dos produtos energéticos, quer pela eventual escassez de matérias-primas, que
provoca uma subida da inflagdo. Ndo menos importante, serd mencionar que as maiores poténcias
econdmicas tém adotado uma retdrica mais agressiva, tanto do ponto de vista geopolitico como na
dimensdo comercial. Esta nova realidade leva a um substancial incremento do risco associado a
implementacdo de medidas unilaterais, que podem desencadear acGes retaliatdrias. Este cenario podera
aumentar a complexidade do contexto em que as empresas operam, criando assim incerteza em relagdo
ao0s custos e ao acesso a bens essenciais para a manutencdo das suas cadeias de valor.

De 31 de dezembro de 2024 até a data de emissdo deste relatério, ndo ocorreram outros factos relevantes
gue possam vir a afetar materialmente a posic¢do financeira e os resultados futuros do HOSPITAL.



2.5 - Alteragdes de politicas contabilisticas com efeitos no periodo corrente e/ou periodos futuros

Alteragdes as normas

Ndo foram publicadas no presente periodo novas normas, alteragdes ou interpretacdes efetuadas a normas
existentes que devessem ser consideradas pela Entidade no presente periodo ou periodos subsequentes.

Alteragdes nas politicas contabilisticas

Ndo se verificaram quaisquer altera¢cbes as politicas contabilisticas adotadas pela Entidade, para os
periodos apresentados, nem serdo realizadas quaisquer alteragGes futuras com base na informacdo
disponivel.

2.6 - Principais fontes de incerteza das estimativas

As principias estimativas contabilisticas e julgamentos na aplicacdo das politicas contabilisticas foram
baseados no melhor conhecimento dos eventos e das transacles existente a data de aprovacdo das
demonstrac¢des financeiras e tendo em consideracdo que em muitas situacdes existem alternativas ao
tratamento contabilistico adotado.

A natureza intrinseca das estimativas pode levar a que o reflexo real das situa¢des que haviam sido alvo de
estimativas possa, para efeitos de relato financeiro, vir a diferir dos montantes estimados. As estimativas e
os julgamentos que apresentam um risco significativo de originar um ajustamento material no valor
contabilistico de ativos e passivos no decurso do periodo econdmico subsequente sdo as que se seguem:

Imparidade dos ativos nao correntes

Os ativos fixos tangiveis e intangiveis sdo revistos para efeitos de imparidade sempre que existam factos ou
circunstancias que indicam que o seu valor liquido podera n3o ser recuperavel.

Considerando as incertezas quanto ao valor de recuperag¢do do seu valor liquido, se basearem na melhor
informacdo disponivel a data, as alteragdes dos pressupostos poderdo resultar em impactos na
determinacdo do nivel de imparidade e, consequentemente, nos resultados da Entidade.

Recuperabilidade de saldos devedores de clientes e outras contas a receber

As perdas por imparidade relativas a saldos devedores das contas a receber sdo baseadas na avaliacdo
efetuada pela Entidade da probabilidade da sua recuperacgdo, antiguidade de saldos, anulagdo de dividas e
outros fatores. Existem determinadas circunstancias e fatores que podem alterar a estimativa das perdas
por imparidade dos saldos das contas a receber face aos pressupostos considerados.

Beneficios de reforma
A avaliacdo das responsabilidades por beneficios de reforma atribuidos aos trabalhadores nao é efetuada

com recurso anual a estudos atuariais, baseados em pressupostos econdmicos e demograficos cujas
alteragOes terdo impacto no montante da responsabilidade.



As eventuais obrigacGes que resultem dessa avaliagdo devem ser objeto de reconhecimento no passivo e
devem ser analisadas de forma periddica, podendo conduzir a ajustamentos significativos em resultado da
variacdo dos pressupostos utilizados.

Provisoes

A Entidade analisa de forma periddica eventuais obriga¢cdes que resultem de eventos passados e que
devam ser objeto de reconhecimento ou divulgagdo. A subjetividade inerente a determinacdo da
probabilidade e montante de recursos internos necessarios para o pagamento das obrigacbes podera
conduzir a ajustamentos significativos, quer por variacdo dos pressupostos utilizados, quer pelo futuro

reconhecimento de provisdes anteriormente divulgadas como passivos contingentes.

Reconhecimento de ativos por impostos diferidos

Embora sejam apenas reconhecidos quando existam fortes probabilidades de ocorréncia de lucros fiscais
futuros suficientes para os utilizar, os ativos por impostos diferidos sdo reapreciados periodicamente pelo
Conselho de Administracao com base na expectativa do desempenho futuro.

2.7 - AlteragGes nas estimativas contabilisticas

A Entidade ndo alterou os procedimentos que determinam as estimativas contabilisticas, que possam ter
impacto no periodo corrente ou em periodos futuros.

2.8 - Erros materiais de periodos anteriores

O artigo 15.2 do Decreto Legislativo Regional n.2 15-A/2021/A, de 31 de maio de 2021, prevé a
revalorizagdo e reposicionamento remuneratério dos trabalhadores com contratos individuais de trabalho
das carreiras de regime geral e de carreiras nao revistas.

Nestes ultimos anos, a tutela tem acordado com as estruturas representativas dos trabalhadores, a
revalorizacdo e reposicionamento remuneratério dos trabalhadores com contratos individuais de trabalho
das carreiras de regime geral e de carreiras ndo revistas. Até a presente data, ja se encontram (ou
parcialmente) reposicionadas as seguintes carreiras profissionais: enfermagem; técnico superior de
diagndstico e terapéutica; assistente operacional; assistente técnico; farmacéutica; técnico superior de
regime geral; e sistemas e tecnologias de informagdo. Com esta revalorizagdo remuneratdria, estima-se um
custo remuneratdrio, até 4 presente data, em cerca de 6,4 milhdes de euros, acrescido dos respetivos
encargos sociais. Em 2024, a Entidade reconheceu nas demonstra¢des financeiras este gasto, que sera
liguidado nos anos subsequentes, a medida que vao sendo aprovados os respetivos planos de pagamento e
disponibilizadas as verbas correspondentes para o seu pagamento.

Neste sentido, para efeitos comparativos, procedeu-se a reexpressdo da rubrica de Acréscimos de gastos —
remuneragdes a liquidar, no passivo corrente, e a rubrica de Gastos com pessoal, na demonstra¢do dos
resultados por naturezas, em referéncia a 31 de dezembro de 2022, conforme se segue:



Em 31 de dezembro de 2023

Reexpressao

31-12-2023
(aprovado)

Reposicionamento e
valorizagao
remuneratoria

31-12-2023
(reexpresso)

Balango

Patrimodnio Liquido

Resultados transitados (97 531 777) (4750372) (102282 149)
Passivo corrente
Outras contas a pagar 15967 112 6 744 692 22711804
Acréscimos de gastos 15894 125 6 744 692 22 638 818
Remuneragdes a liquidar 12 061973 6 744 692 18 806 666
Acréscimos remuneratdérios 1365 405 5450 257 6 815 662
Encargos sobre remuneragdes 2314924 1294 436 3609 360
Demonstragdo dos resultados por naturezas
Gastos com pessoal (81907 213) (1994 320) (83901 533)
Remuneracgado base, subsidio de férias e de natal (44 712 703) (1241 846) (45 954 549)
Trabalho extraordinario (6 703 126) (369 725) (7 072 851)
Encargos sobre remuneragoes (14 979 345) (382 748) (15362 093)
Reexpressao
Reposicionamento e
31-12-2022 valorizagdo 31-12-2022
Em 31 de dezembro de 2022 (aprovado) remuneratoria (reexpresso)
Balango
Patrimoénio Liquido
Resultados transitados (84 660 943) (2 585 324) (87 246 267)
Passivo corrente
Outras contas a pagar 16 589 567 4750372 21339939
Acréscimos de gastos 16514 384 4750 372 21264 756
Remuneragdes a liquidar 12017173 4750372 16 767 546
Acréscimos remuneratérios 2379484 3838685 6218 168
Encargos sobre remuneracgées 2306 326 911 688 3218014
Demonstragao dos resultados por naturezas
Gastos com pessoal (74 712 993) (2 165 049) (76 878 042)
Remuneragdo base, subsidio de férias e de natal (41 311 376) (1312 091) (42 623 467)
Trabalho extraordinario (5921 643) (437 444) (6359 087)
Encargos sobre remuneracgées (13 763 359) (415 514) (14 178 873)

Para além dos assuntos acima referidos, ndo foi identificado em 2024 qualquer erro relativo a periodos

anteriores passivel de corre¢do, de acordo com os principios da NCP 2 — Politicas Contabilisticas, Altera¢des

em Politicas Contabilisticas e Erros.

NOTA 3 - ATIVOS INTANGIVEIS

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os ativos intangiveis referem-se a programas informaticos.



Durante o periodo findo em 31 de dezembro de 2024 e 2023, o movimento ocorrido na quantia escriturada
dos ativos intangiveis, bem como nas respetivas amortizacbes acumuladas e perdas por imparidade
acumuladas, foi o seguinte:



Em 31 de dezembro de 2024

Inicio do periodo

Final do periodo
. Quantia Amortizacdes Quantia Quantia Amortizacoes Quantia
Rubricas . :
Bruta Acumuladas Escriturada Bruta Acumuladas Escriturada
ATIVOS INTANGIVEIS
Programas de computador 1028 768 887 742 141 026 1095 496 1020639 74 857
Ativos intangiveis em curso 16 787 - 16 787 16 787 - 16 787
1 045 555 887 742 157 813 1112283 1020 639 91 644
Em 31 de dezembro de 2024
Variaco
Quantia arla;f)es. Quantia
. Transferéncias L .
. Escriturada . . Amortizacdes  Escriturada
Rubricas .. Adigoes Internas a , .
Inicial ) do Periodo Final
Entidade
ATIVOS INTANGIVEIS
Programas de computador e sistemas de informagdo 141 026 66 728 - (132 897) 74 857
Ativos intangiveis em curso 16 787 - - - 16 787
157 813 66 728 - (132 897) 91 644
Em 31 de dezembro de 2024
AdigGes
Rubricas Internas Compra Outras Total
ATIVOS INTANGIVEIS
Programas de computador e sistemas de informagdo - 66 728 - 66 728

- 66 728 - 66 728




Em 31 de dezembro de 2023

Inicio do periodo

Final do periodo

. Quantia Amortizacdes Quantia Quantia Amortizacoes Quantia
Rubricas . :
Bruta Acumuladas Escriturada Bruta Acumuladas Escriturada
ATIVOS INTANGIVEIS
Programas de computador 875174 599 962 275 212 1028 768 887 742 141 026
Ativos intangiveis em curso 38 027 - 38 027 16 787 - 16 787
913 201 599 962 313 239 1 045 555 887 742 157 813
Em 31 de dezembro de 2023
Variaco
Quantia arla;f)es. Quantia
. Transferéncias L .
. Escriturada . . Amortizacdes  Escriturada
Rubricas .. AdigGes Internas a , .
Inicial ) do Periodo Final
Entidade
ATIVOS INTANGIVEIS
Programas de computador e sistemas de informagado 275 212 132354 21240 (287 780) 141 026
Ativos intangiveis em curso 38 027 - (21 240) - 16 787
313239 132 354 - (287 780) 157 813
Em 31 de dezembro de 2023
AdigGes
Rubricas Internas Compra Outras Total
ATIVOS INTANGIVEIS
Programas de computador e sistemas de informagdo - 132354 - 132354

- 132354 - 132 354




No periodo findo em 31 de dezembro de 2024 e 2023, a rubrica de Ativos intangiveis em curso é detalhada como se segue:

Em 31 de dezembro de 2024

Quantia Transferéncias Quantia
Escriturada Adicoes Internas a Diminuig¢Ges Escriturada
Inicial Entidade Final
Ativos intangiveis em curso
Portal de formagdo e plataforma e-learning 16 787 - - 16 787
16 787 - - 16 787
Em 31 de dezembro de 2023
Quantia Transferéncias Quantia

Escriturada AdigGes Internas a Diminuigoes Escriturada
Inicial Entidade Final
Ativos intangiveis em curso
SISQUAL WFM 21240 - (21 240) - -
Portal de formacéo e plataforma e-learning 16 787 - - - 16 787
38 027 - (21 240) - 16 787

Estes ativos intangiveis serdo concluidos em 2025, apds a conclusdo de todas as fases de implementagao, e desencadeados os procedimentos com vista a
sua operacionalizacgao.

NOTA 5 - ATIVOS FIXOS TANGIVEIS

Durante o periodo findo em 31 de dezembro de 2024 e 2023, o movimento ocorrido na quantia escriturada dos ativos fixos tangiveis, bem como nas
respetivas depreciagdes acumuladas e perdas por imparidade acumuladas, foi o seguinte:



Rubricas

Em 31 de dezembro de 2024

Inicio do periodo

Final do periodo

Quantia Bruta

Depreciagoes

uantia
Q Quantia Bruta

Depreciagoes

Quantia

Acumuladas Escriturada Acumuladas Escriturada
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS
Outros ativos fixos tangiveis
Terrenos e recursos naturais 18 212 292 - 18 212 292 18 212 292 - 18 212 292
Edificios e outras construgGes 85714438 43740925 41973 513 85714 438 46 932 568 38 781 870
Equipamento basico 12 843 326 8307 759 4 535 567 14 162 208 9841986 4320 222
Equipamento de transporte 127 598 110 000 17 598 128 524 115014 13 510
Equipamento administrativo 1152410 870729 281 681 1660678 1059 878 600 800
Outros 123254 88417 34 837 149 964 102 642 47 323
Ativos fixos tangiveis em curso 141 207 - 141 207 649 432 - 649 432
118 314 524 53117 829 65 196 694 120 677 536 58 052 087 62 625 448
Em 31 de dezembro de 2024
Quantia — \{arlagoes Quantia
. Transferéncias L. .
. Escriturada . . Depreciacoes e Escriturada
Rubricas .. Adig¢des Internas a , Diminuig¢oes .
Inicial ) do Periodo Final
Entidade
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS
Outros ativos fixos tangiveis

Terrenos e recursos naturais 18 212 292 - - - - 18 212 292
Edificios e outras construgdes 41973 513 - - (3191 643) - 38 781 870
Equipamento basico 4535 567 1318883 - (1534 228) - 4320222
Equipamento de transporte 17 598 926 - (5014) - 13510
Equipamento administrativo 281 681 508 268 - (189 149) - 600 800
QOutros 34 837 26 710 - (14 225) - 47 323
Ativos fixos tangiveis em curso 141 207 508 225 - - - 649 432
65 196 694 2363 012 - (4 934 258) - 62 625 448




Em 31 de dezembro de 2024

AdigGes
Rubricas Internas Compra Outras Total
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS
Outros ativos fixos tangiveis

Equipamento basico - 1318 883 - 1318883
Equipamento de transporte - 926 - 926
Equipamento administrativo - 508 268 - 508 268
Outros - 26 710 - 26710
Ativos fixos tangiveis em curso - 508 225 - 508 225

- 2363012 - 2363 012

Em 31 de dezembro de 2023

Inicio do periodo

Final do periodo

Depreciagoes

Quantia

Depreciagoes

Quantia

Rubricas Quantia Bruta Acumuladas Escriturada Quantia Bruta Acumuladas Escriturada
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS
Outros ativos fixos tangiveis

Terrenos e recursos naturais 18 212 292 - 18 212 292 18 212 292 - 18 212 292
Edificios e outras construgdes 85714 438 40 367 851 45 346 587 85714 438 43740925 41 973 513
Equipamento bdasico 10510014 6817911 3692 102 12 843 326 8307 759 4 535 567
Equipamento de transporte 116 111 105 325 10 786 127 598 110 000 17 598
Equipamento administrativo 1073202 750751 322 451 1152410 870729 281 681
Outros 113478 76 351 37 128 123254 88417 34 837
Ativos fixos tangiveis em curso 109 992 - 109 992 141 207 - 141 207

115 849 526 48 118 189 67 731 338 118 314 524 53 117 829 65 196 694




Em 31 de dezembro de 2023

Quantia — V.arlagoes Quantia
. Transferéncias C .
. Escriturada . . Deprecia¢oes e a Escriturada
Rubricas .. Adic¢des Internas a ) Diminuicdes .
Inicial ) do Periodo Final
Entidade
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS
Outros ativos fixos tangiveis
Terrenos e recursos naturais 18 212 292 - - - - 18 212 292
Edificios e outras construgdes 45 346 587 - - (3373 074) - 41 973 513
Equipamento basico 3692 102 2333312 (1489 847) - 4535567
Equipamento de transporte 10 786 11 487 (4 675) - 17 598
Equipamento administrativo 322451 79 208 (119 978) - 281 681
Outros 37 128 9775 (12 066) - 34 837
Ativos fixos tangiveis em curso 109 992 56 471 - (25 256) 141 207
67 731 338 2490 253 - (4 999 640) (25 256) 65 196 694
Em 31 de dezembro de 2023
AdigGes
Rubricas Internas Compra Outras Total
ATIVOS FIXOS TANGIVEIS
Outros ativos fixos tangiveis

Equipamento basico - 2333312 - 2333312

Equipamento de transporte - 11487 - 11 487

Equipamento administrativo - 79 208 - 79 208

Outros - 9775 - 9775

Ativos fixos tangiveis em curso - 56 471 - 56 471

- 2490 253 - 2490 253



No periodo findo em 31 de dezembro de 2024 e 2023, a rubrica de Ativos fixos tangiveis em curso é detalhada como se segue:

Em 31 de dezembro de 2024

Quantia Transferéncias Quantia
Escriturada Adigoes Internas a Diminui¢des Escriturada
Inicial Entidade Final
Ativos fixos tangiveis em curso

Servigo Urgéncia Pediatria - 11024 - - 11 024
Medicina | - 276 - - 276
Remodelac3o das Aguas Quentes 88987 4734 - - 93 721
A j | bilizacdo d

rran.Jose mpermeabilizagdo de 3731 559 ) i 4283
Exteriores
Servigo Urgéncia Pediatria 332 47 - - 379
Medicina IV 48 158 7 058 - - 55 216
Neonatologia - 8111 - - 8111
Servicos Administrati

ervnf;os ministrativos i 698 i i 698
(52 piso)
U.mdaclzle. de Preparacdo de i 21129 i i 21129
Citostaticos
Digitalizacdo do Servico d

igita |z?<;ao o, e-zrvu;o e ) 495 273 ) i 425273
Anatomia Patoldgica
Sist Int do de Atendi t

istema Integrado de Atendimento ) 29323 ) i 29323

e Equipamentos de Apoio

141 207 508 225 - - 649 432




Em 31 de dezembro de 2023

Quantia Transferéncias Quantia
Escriturada Adicoes Internas a DiminuigGes Escriturada
Inicial Entidade Final
Ativos fixos tangiveis em curso

Remodelagdo das Aguas Quentes 88987 - - 88 987
Cozinha 18 782 65 (18 847) -
Arran.Jos e Impermeabilizagdo de 5223 1507 i 3731
Exteriores
Servigo Urgéncia Pediatria - 332 - 332
Servigco dos Operacionais - 3681 (3 681) -
Esterlizacdo - 2728 (2728) -
Medicina IV - 48 158 - 48 158

109 992 56 471 (25 256) 141 207




Com a alteracdo ao Estatuto do Servico Regional de Saude (SRS), que permitiu a transformagdo dos
hospitais regionais em entidades publicas empresariais, e conforme previsto no n.2 2 do artigo 3.2 do Anexo
| do Decreto Legislativo Regional n.2 2/2007/A, de 24 de janeiro, o capital estatutario do HOSPITAL foi
realizado em espécie pelo justo valor do edificio e terreno do anterior instituto publico, apurado a data de
constituicdo da entidade publica empresarial regional, e pelo montante correspondente a conversdo de
passivos, aprovados por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com competéncias em
matérias de financas e saude. Neste ambito, e para efeitos de apuramento do justo valor, as instalacdes do
HOSPITAL foram objeto de uma avaliacgdo em 2007 por um avaliador independente, no montante
91.061.458 euros, e nesta conformidade, o montante de 33.381.221 euros, foi incorporado na realizacao
do capital estatutario do HOSPITAL na data da sua constituicdo.

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023 a Entidade ndo tinha ativos fixos tangiveis de titularidade restrita ou

dados como garantia de passivos.

NOTA 10 - INVENTARIOS

No periodo findo em 31 de dezembro de 2024 e 2023, a quantia escriturada dos inventarios e 0 movimento
ocorrido no periodo foram os seguintes:

Em 31 de dezembro de 2024

Imparidade antia
Rubrica Quantia bruta mpan Qu I
acumulada recuperavel
Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 9 158 692 2733 285 6 425 407

Em 31 de dezembro de 2023

| idad ti
Rubrica Quantia bruta mparicace Quan !a
acumulada recuperavel
Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 8995 788 2394 000 6 601 788

31-12-2024 31-12-2023

Matérias-primas, subsidiarias e de consumo

Produtos farmacéuticos 4879105 4744 617
Material de consumo clinico 4080 299 4066 616
Produtos alimentares 852 48
Material de consumo hoteleiro 115 686 105 002
Material de consumo administrativo 31578 37082
Material de manutengdo e conservagao 51171 42 423
9 158 692 8995 788

Perdas por imparidade acumuladas (2 733 285) (2 394 000)

6 425 407 6 601 788




Em 2024 e 2023, a rubrica de Perdas por imparidade acumuladas de Inventdrios, teve o seguinte

movimento:

31-12-2024 31-12-2023

Matérias-primas e de consumo

Saldo inicial 2 394 000 2394 000
Aumentos 339 285 -
Saldo final 2733 285 2 394 000

Em 2020, foi reconhecida uma perda por imparidade, no montante de 2.394.000 euros, referente as
mascaras de protecdo KN95/FFP2, que ndo se encontram em conformidade com os padr&es de qualidade
estabelecidos para este tipo de material. Em 2024, esta rubrica foi reforcada, em 339.285 euros, para fazer
face ao risco de inutilizacdo de alguns bens, por falta de rotatividade e/ou de perda de validade.

As perdas por imparidade de inventarios sdo determinadas em fung¢do da sua rotatividade e da sua data de
validade, no encerramento de cada periodo econdmico.

O movimento ocorrido nos periodos findos em 31 de dezembro de 2024 e 2023, sdo detalhados conforme

se segue:



Em 31 de dezembro de 2024

Movimentos no periodo

Quantia Outras Quantia
. u .
. Escriturada Compras Consumos / Perdas por . Escriturada
Rubrica . - ., redugdes de .
Inicial liquidas gastos Imparidade . L. Final
inventarios
Matérias-primas, subsidiarias e de
consumo 6 601 788 43101 639 42938 735 339 285 - 6 425 407
6 601 788 43 101 639 42 938 735 339 285 - 6 425 407
Em 31 de dezembro de 2023
Movi t i
Quantia ovimentos no periodo — Quantia
r
. Escriturada Compras Consumos / Perdas por u~ as Escriturada
Rubrica . i , redugdes de .
Inicial liquidas gastos Imparidade . .. Final
inventarios
Matérias-primas, subsidiarias e de
consumo 6092 521 46 037 463 45 416 246 - 111 950 6 601 788
6 092 521 46 037 463 45 416 246 - 111 950 6 601 788




2024 2023

Custo das matérias consumidas

Produtos farmacéuticos 30783 894 31303940
Material de consumo clinico 10379677 12 465 822
Produtos alimentares 21110 24 194
Material de consumo hoteleiro 375 870 232 703
Material de consumo administrativo 224 637 253299
Material de manutencao e conservagao 1153 403 1136146
Outro material de consumo 146 142

42 938 735 45 416 246

Outras aumentos/(redugdes) de inventarios

Perdas em inventarios - 111950
- 111 950

Compras de matérias consumiveis
Custo das matérias consumidas (+) 42 938 735 45 416 246
Quebras/(sobras) (+/-) - 111 950
Existéncias finais (+) 9 158 692 8995 788
Existéncias iniciais (-) (8 995 788) (8486 521)

43 101 639 46 037 463

De referir que ao valor do custo das matérias consumidas com produtos farmacéuticos, estdo deduzidos os
créditos recebidos, em cerca de 6,6 milhGes de euros (em 2023, cerca de 3,9 milhdes de euros), no ambito
dos acordos celebrados entre o Ministério da Saude e a industria farmacéutica, bem como de outros
acordos.

Em 2024 e 2023, os montantes reconhecidos em ganhos e perdas em inventarios referem-se a diversas
transacdes de natureza interna, como por exemplo, entre outras, devolugdes de matérias consumiveis dos
respetivos servicos aos armazéns centrais, que ja tinham sido reconhecidas contabilisticamente como
consumos em periodos econdmicos anteriores.

NOTA 13 - RENDIMENTO DE TRANSACOES COM CONTRAPRESTAGAO

No periodo findo em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os rendimentos com contraprestacdo reconhecidos
no periodo, sdo detalhados conforme se segue:

Em 31 de dezembro de 2024
Tipo de transagdao  Rendimento do

Rubrica com periodo
contraprestagao reconhecido
Prestagdo de servigos 1147471 1147471
Venda de bens 17 035 17 035

1164506 1164506




Em 31 de dezembro de 2023

Tipo de transagdao  Rendimento do

Rubrica com periodo
contraprestagao reconhecido
Prestagdo de servigos 1181729 1181729
Venda de bens 24 392 24 392
1206 122 1206 122

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, as vendas e presta¢des de servicos tinha a seguinte composigao:

2024 2023
Venda de bens
Matérias de consumo 17 035 24 392
Prestacao de servigos
Internamento 724 616 677 662
Consulta 24 110 17772
Urgéncia 327 341 332831
Hospital de dia 1762 77
Meios complementares de
S - 69 642 153 388
diagnostico e terapéutica
1147 471 1181729

O Orcamento do Estado para 2024 e 2023, nos artigos 152.2 e 158.9, respetivamente, considera que os

encargos com as prestacGes de saude realizadas por estabelecimentos e servigos dos Servicos Regionais de
Saude das Regides Autonomas aos beneficidrios da ADSE e restantes subsistemas publicos de saude

deverao ser suportados pelos orcamentos desses servicos.

NOTA 14 - RENDIMENTO DE TRANSAGCOES SEM CONTRAPRESTAGAO

Os rendimentos provenientes de transa¢des sem contrapresta¢do recebidos no periodo findo em 31 de

dezembro de 2024 e 2023, tém a seguinte decomposicdo:

Em 31 de dezembro de 2024

Rendimento do periodo
reconhecido em

. ~ o Patriménio
Tipo de transa¢do sem contraprestacio  Resultados L.
liquido
Taxas moderadoras 77 831 -
Transferéncias sem condigdo 160 269 073 -
Subsidios sem condi¢do 2384 873 -

162 731777 -




Em 31 de dezembro de 2023
Rendimento do periodo
reconhecido em

. ~ - Patriménio
Tipo de transa¢ao sem contraprestacdao  Resultados L.
liquido
Taxas moderadoras 173 200 -
Transferéncias sem condigdo 147 222 492 430375
Subsidios sem condi¢do 2 069 151 -
149 464 843 430 375

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, a rubrica de Transferéncias tinha a seguinte composicdo:

2024 2023

Contrato-programa 159 847 000 143 800 000
CIRURGE - Plano Urgente de Cirurgias - 2 406 386
Fixacdo de profissionais de saude - 514 590
ComplferTmento Especial para o Doente 330 000 385 000
Oncoldgico
Formacgdo em Saude - 9315
C de Endocrinologia e Nutriga

ongresso de Endocrinologia e Nutrigdo i 23 500
dos Agores
Deslocagao de utente ao estrangeiro - 1356
Rastreio Organizado de Cancro do Célon 79 511 77 889
e Reto nos Agores
Bergo de Emprego 19561 9456
Subsidio social de mobilidade 2384 873 2 069 151

162 653 946 149 291 643

Como referido na Nota 1.1 deste Anexo, o financiamento atribuido para o ano de 2024, foi estabelecido por
orcamento global, no montante de 159.847.000 euros (em 2023, de 143.800.000 euros).

NOTA 15 - PROVISOES, PASSIVOS CONTINGENTES E ATIVOS CONTINGENTES

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, existia uma garantia bancaria, no montante de 63.952 euros, prestada
a favor do Tribunal Judicial da Comarca dos Acores — Juizo do Trabalho de Ponta Delgada, destinada a servir
de caugdo no processo n.2 597/17.6T8PDL. Adicionalmente, em 21 de maio de 2020, foi constituida uma
garantia bancaria, no montante de 368.578 euros, prestada a favor do Tribunal Judicial da Comarca dos
Acores — Juizo do Trabalho de Ponta Delgada, destinada a servir de caugdo no processo n.2 596/17.8T8PDL.

Em 31 de dezembro de 2024, existiam processos judiciais contra o HOSPITAL, relacionados com pedidos de
indemniza¢do, no montante aproximado a 5,3 milhdes de euros, acrescido dos respetivos juros moratodrios,
no montante estimado em 2 milhdes de euros, e com servigcos médicos prestados por instituicdes do
Servico Nacional de Saude a utentes da Regido Autdnoma dos Acores, que ainda ndo foram liquidados pelo



HOSPITAL. O Conselho de Administracao esta convicto de que de acordo com pareceres emitidos pelos
advogados, ndo é esperado qualquer encargo materialmente significativo para o HOSPITAL.

Adicionalmente, em novembro de 2022, foi requerido por uma instituicdo financeira dois processos de
injungdo, no montante de 1.045.225 euros, referentes a créditos em mora e respetivos juros moratérios. A
este respeito, foi reconhecido nas demonstragdes financeiras, o montante 604.891 euros, na rubrica de
Acréscimos de gastos — juros de mora (Nota 18.2.2).

Em novembro de 2021, foi concluida a inspec¢do tributaria ao periodo econémico de 2017, onde a
Autoridade Tributdria requereu a corre¢do de imposto em IRC relativamente a acréscimos a matéria
coletavel resultante da ndo aceitacdo de depreciacdes, no montante de 353.342 euros. O HOSPITAL
exerceu o seu direito de audicdo defendendo que a Autoridade Tributaria estd a lavrar em erro de direito,
qualificando erroneamente as realidades facticas subjacentes, razdo pela qual requereu que as referidas
conclusdes fossem alteradas, e que a inspecdo fosse concluida sem qualquer corre¢do de imposto. A
Administracdo esta convicta de que face a avaliagdo em curso das conclusdes apresentadas ird recorrer
sobre esta decisao de acordo com a legislagao em vigor.

NOTA 17 - ACONTECIMENTOS APOS A DATA DE RELATO

O Conselho de Administracdo ndo tem conhecimento de quaisquer acontecimentos subsequentes a data de
relato que devam ser divulgados nas presentes demonstracdes financeiras.

NOTA 18 - INSTRUMENTOS FINANCEIROS

18.2.1 - QUANTIA ESCRITURADA DOS ATIVOS FINANCEIROS

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os ativos financeiros estavam mensurados ao custo amortizado, que
nao difere substancialmente do seu valor nominal, e compreendiam:

Outros ativos financeiros

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, a rubrica de Outros ativos financeiros, é detalhada conforme se segue:

31-12-2024 31-12-2023

Outros ativos financeiros
Fundo de compensagdo do trabalho 376 010 376 010

Em 1 de maio de 2023, entrou em vigor o regime transitorio previsto na Lei n.2 13/2023, que suspende a
obrigacdo dos empregadores efetuarem o pagamento de entregas para os Fundos de Compensacao.



Clientes e Outras contas a receber

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os saldos de Clientes, contribuintes e utentes podem ser assim
representados:

31-12-2024 31-12-2023

Clientes
Servico Regional de Saude (Nota 20.2) 285 492 357 625
Outros clientes ¢/c 850 261 1006 197
Clientes de cobranga duvidosa 6 425 067 5684 039
7 560 820 7 047 861
Perdas por imparidade acumuladas (6425 067) (5684 039)
1135753 1363 822

Os saldos devedores que apresentavam riscos de cobrabilidade foram transferidos para uma rubrica
especifica de clientes de cobranga duvidosa, e foram cobertos por uma perda por imparidade. Estes saldos
dizem respeito a:

31-12-2024 31-12-2023

Clientes
Saldo inicial 5684 039 4764 602
Aumentos 776 341 1057 558
Reducbes (35313) (138 121)
Saldo final 6 425 067 5 684 039
Outras contas a receber
Saldo inicial 290974 -
Aumentos - 290974
Saldo final 290974 290 974

Os saldos das Outras contas a receber, em 31 de dezembro de 2024 e 2023, sdo detalhados conforme se
segue:

31-12-2024 31-12-2023

Outras contas a receber

Adiantamentos a fornecedores 44 631 32535

Adiantamentos ao pessoal 1334 -
Acréscimos de rendimentos

Notas de crédito rappel 1453 868 -

Outras contas a receber 299 627 293 757

1799 461 326291

Perdas por imparidade acumuladas (290 974) (290 974)

1508 487 35318




A rubrica Notas de crédito rappel refere-se aos créditos concedidos pelos fornecedores, em 2024, no

ambito dos acordos celebrados entre o Ministério da Saude e a industria farmacéutica, bem como de

outros acordos (Nota 10).

Em 2024 e 2023, a rubrica de Perdas por imparidade acumuladas, teve o seguinte movimento:

31-12-2024 31-12-2023
Clientes
Saldo inicial 5684 039 4764 602
Aumentos 776 341 1057558
Redugdes (35313) (138 121)
Saldo final 6 425 067 5684 039
Outras contas a receber
Saldo inicial 290974 -
Aumentos - 290974
Saldo final 290974 290 974

As perdas por imparidade de dividas a receber, de 6.425.067 euros, destinam-se a cobrir os saldos de

clientes que potenciam riscos de ndo recebimento. Em 2024, esta rubrica foi reforcada, em 776.341 euros.

Adicionalmente, em 2023, foi constituida uma perda por imparidade, no montante de 290.974 euros, para

fazer face ao adiantamento realizado, em outubro de 2020, referente a aquisicdo de material no ambito da

Covid-19.

18.2.2 - QUANTIA ESCRITURADA DOS PASSIVOS FINANCEIROS

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os passivos financeiros estavam mensurados ao custo amortizado e

compreendiam:

Fornecedores

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os saldos desta rubrica decompdem-se como se segue:

31-12-2024 31-12-2023
Nao corrente Corrente Nao corrente Corrente
Fornecedores
Servico Regional de Saude (Nota 20.2) - 51234 - 98 925
Setor Publico Empresarial Regional (Nota 20.2) - 11102 313 - 18 393 644
Fornecedores c/c 9532651 79 302 425 930 000 71 200 341
Fornecedores em recegao e conferéncia - 32535 - 55508
9532 651 90 488 508 930 000 89 748 416

Na rubrica do Servico Regional de Salude estdo registados os servicos prestados nos termos dos acordos

existentes com o setor publico, designadamente hospitais e unidades de salde da Regido Auténoma dos

Acores, ainda nao liquidados em 31 de dezembro de 2024 (Nota 20.2).



Na rubrica do Setor Publico Empresarial Regional estdo reconhecidos os servigos prestados ainda ndo
liguidadas, em 31 de dezembro de 2024, as entidades do Setor Publico Empresarial da Regido Auténoma
dos Agores (Nota 20.2).

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, o saldo de fornecedores evidenciado como n3do corrente, vence-se nos
seguintes anos:

Anos 31-12-2024 31-12-2023
2025 - 930 000
2026 3 306 868 -
2027 3389688 -
2028 2 836 096 -
9532651 930 000

Em 31 de dezembro de 2024, existiam acordos de pagamento com fornecedores, com vencimento em
2025, nas seguintes condigGes:

i) Em dezembro de 2024, foi celebrado um plano de pagamentos com um fornecedor, no montante de
3.479.015 euros, em 36 prestacdes mensais constantes e sucessivas, de 96.639 euros, vencendo-se a
primeira prestacdo em abril de 2025;

ii) Em 2025, foi celebrado um plano de pagamentos com um fornecedor, no montante de 10.261.923
euros, em 15 prestac¢Oes trimestrais varidveis, vencendo-se a primeira prestacdo em agosto de 2025.
Em 2025, vence-se o montante de 3.338.533 euros; em 2026, o montante de 2.147.197 euros; em
2027, o montante de 2.230.016 euros; e em 2028, o montante de 2.546.178 euros. Os juros de mora,
a taxa de 4%, serdo faturados em janeiro de 2029, e pagos em quatro parcelas idénticas em: margo
de 2029; maio de 2029; setembro de 2029; e dezembro de 2029.

O HOSPITAL considerou que os atos médicos prestados aos utentes do Sistema Regional de Saude (SRS) no
continente deveriam ser gratuitos e, nesta conformidade, anulou em 2010 todos os saldos devidos a este
respeito existentes em 1 de janeiro de 2010 e, desde essa data, os encargos que lhe sido exigidos pelas
entidades do Servigco Nacional de Saude ndo foram reconhecidos nas demonstragdes financeiras.

Nos termos da Lei n.2 20/2016, de 15 de julho fica estabelecido a gratuitidade da prestacdo de cuidados de
saude, estando dependente de resolucdo a determinacgdo das dividas existentes nessa data entre os dois
sistemas de saude, a apresentar por um grupo de trabalho criado na dependéncia do Ministro da Saude.



Outras contas a pagar

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os saldos desta rubrica detalham-se conforme se segue:

31-12-2024 31-12-2023
N3o corrente Corrente N3o corrente Corrente
Adiantamentos de clientes e utentes - 3 - 3
Fornecedores de investimentos - 112 923 - 101436
Outras contas a pagar
Pensdes - CGA (Nota 19) - 56 301 - 57 256
Pessoal - - - 47
Acréscimos de gastos
Remuneracgdes a liquidar
Férias - 3800 000 - 3 500 000
Subsidio de férias - 3800 000 - 3 500 000
Horas extraordinarias - 674 164 - 694 279
Prevencao - 525648 - 413 961
Noites e suplementos - 258 379 - 273 404
Encargos sobre remuneragdes - 3 889 886 - 3609 360
Acréscimos remuneratdrios - 7320277 - 6 815 662
Equipamento SOMATOM go.Top (TAC) - 151 264 - 226 896
Fornecimentos e servigos externos - 289 107 - 489 835
Juros de mora (Nota 23.5) - 3139617 - 3115421
Ajustamentos nos subsidios - por impostos 413 120 - 532 054 -
Fundos alheios - 23 387 - 15684
413 120 23 928 030 532 054 22 711 804

As remuneracfes a liquidar incluem a estimativa para férias e subsidio de férias de 2024, que serdo
processadas e pagas no ano subsequente.

A rubrica de Acréscimos remuneratérios comtempla: o montante de 617.798 euros (2023 — 772.248 euros),
referente ao reposicionamento remuneratério da carreira de enfermagem dos anos de 2010 a 2013; e o
montante de 6.702.478 euros (2023 — 6.043.414 euros), referente a revalorizacdo e reposicionamento
remuneratorio, que ja se encontra aprovado e validado pela tutela, e que ainda ndo tinha sido liquidado a
data de 31 de dezembro de 2024, e que serd liquidado nos anos subsequentes de acordo com as
orientagdes da tutela. Os montantes em divida sdo referentes as seguintes carreiras profissionais:



31-12-2024 31-12-2023

Enfermagem - 2010/2013 617 798 772 248
Enfermagem 4986 323 4 655 115
Técnico Superior de Diagnodstico e Terapéutica 1519 334 993472
Médica 74 547 24 500
Assistente Operacional 48 653 117 808
Assistente Técnico 41336 62 418
Farmacéutica 26344 15 265
Técnico Superior - outros 5767 80948
Sistemas e Tecnologias de Informacdo 175 322
Técnico Superior de Saude - 93 566

7 320277 6 815 662

A rubrica Equipamento SOMATOM go.Top (TAC), compreende, o montante de 151.264 euros (em 2023,
226.896 euros), referente ao valor ainda ndo faturado do custo de aquisicdo do novo equipamento de

tomografia computorizada (TAC), a data de 31 de dezembro de 2024. Este equipamento foi implementado

e entrou em atividade em novembro de 2022.

O montante de 289.107 euros (em 2023, 489.835 euros) na rubrica de Fornecimentos e servigcos externos

corresponde a servigos prestados pelos fornecedores ainda nao faturados.

Em 2024 e 2023, o saldo classificado como nao corrente compreende o imposto correspondente aos

subsidios e doag¢des que ainda ndo foram imputados aos resultados do periodo, e serd regularizado

proporcionalmente a respetiva imputacdo (Nota 18.14).

Estado e outros entes publicos

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os saldos do Estado e outros entes publicos sdo assim representados:

31-12-2024 31-12-2023
Nao corrente Corrente Nao corrente Corrente
Passivo
Reteng¢bes de imposto sobre o rendimento
Trabalho dependente - 616 134 - 622 208
Rendimentos profissionais - 29 602 - 15088
Rendimentos prediais - 248 - -
Imposto sobre o valor acrescentado
IVA - a pagar - 47 098 - -
Contribuigdes para a seguranca social
ADSE - 788 699 - 781546
Caixa Geral de Aposentagoes - 655 869 - 604 207
Seguranca Social - prestagdes mensais - 1130901 - 1052522
Seguranga Social - planos prestacionais 2503 243 505 259 2915 895 639535
IASFA - 98 - 94
2503 243 3773 908 2915 895 3715 200




As retencdes de imposto sobre o rendimento por liquidar, em 31 de dezembro de 2024, referem-se ao
trabalho dependente e aos rendimentos profissionais e prediais de dezembro de 2024. Estas retengdes
foram integralmente liquidadas em janeiro de 2025.

Em 31 de dezembro de 2024, as contribui¢des para a seguranca social por liquidar referem-se aos seguintes

periodos:
Contribuices ADSE CGA Seguranca
Social
dezembro/16 49 045 - -
janeiro/17 47 472 - -
fevereiro/17 47 403 - -
margo/17 47 496 - -
abril/17 47 126 - -
maio/17 47 855 - -
junho/17 93 364 - -
julho/17 48 181 - -
agosto/17 48 275 - -
setembro/17 47 860 - -
outubro/17 46 889 - -
novembro/17 70 817 - -
dezembro/17 48 205 - -
dezembro/24 98 712 655 869 1130901
788 699 655 869 1130901
Planos - ; 3008 502
prestacionais

788 699 655 869 4139 403

Em janeiro e fevereiro de 2017 foram reformulados os planos de pagamento existentes com a Seguranca
Social e foram diferidos trés novos planos de pagamento para liquidar a divida em mora a Seguranca Social,
em 150 prestagdes mensais, com inicio em fevereiro e marco de 2017. Em junho de 2017 foi diferido um
novo plano de pagamentos com a Seguranca Social, para liquidar divida em mora, em 150 presta¢des
mensais, com inicio em julho de 2017. Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, o montante em divida dos
planos prestacionais é detalhado conforme se segue:

Em 31 de dezembro de 2024

. Juros de
Quantia
mora Custas Total
Exequenda R

vencidos
Plano 117/2017 1010 567 428 283 23752 1462 602
Plano 193/2017 127 742 52776 2794 183 311
Plano 252/2017 403 547 162 429 - 565 976
Plano 1357/2017 555 396 229 963 11 253 796 613

2097 252 873 451 37799 3 008 502




Em 31 de dezembro de 2023

. Juros de
Quantia
mora Custas Total
Exequenda R

vencidos
Plano 117/2017 1224759 450567 23835 1699 161
Plano 193/2017 156 129 54 681 2794 213 604
Plano 252/2017 522 661 205 069 5435 733 165
Plano 1357/2017 670 187 227 975 11337 909 499
2573735 938 293 43 401 3 555430

O saldo em divida, apresentado como ndo corrente, incluindo os juros de mora vencidos e custas, em 31 de
dezembro de 2024 e 2023, sera reembolsado nos seguintes anos:

31-12-2024 31-12-2023

Ano Divida Juros Divida Juros

Vencida vincendos Vencida vincendos
2025 - - 505 259 156 910
2026 583048 119 055 583 048 119 055
2027 660 837 81199 660 837 81199
2028 738 626 43 344 738 626 43 344
2029 520732 8454 428 124 8454

2503 243 252 051 2915 895 408 962

Os juros de mora e os encargos que emergirdao da ndo liquidacdo das responsabilidades nas datas
estipuladas legalmente serdao reconhecidos apenas na data da sua liquidacao.

Em conformidade com a legislacio em vigor na Regido Autéonoma dos Acores a taxa a aplicar para
determinagdo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas (IRC) é reduzida em 30%
(correspondendo a uma taxa efetiva de 14,7%). Como estabelecido na Lei das Finangas Locais, o HOSPITAL
esta sujeita a derrama fixada pelos municipios até ao montante maximo de 1% do lucro tributdvel sujeito e
ndo isento de IRC. Nos termos do artigo 88.2 do CIRC, o HOSPITAL encontra-se ainda sujeito a tributacao
auténoma sobre um conjunto de encargos, as taxas previstas no referido artigo.

De acordo com a legislacao em vigor, as declaracdes fiscais estao sujeitas a revisao e corre¢do por parte da
administracdo fiscal durante um periodo de 4 anos (5 anos no que respeita a segurancga social), exceto
guando tenha havido prejuizos fiscais, tenham sido concedidos beneficios fiscais, ou estejam em curso
inspecdes fiscais, reclamagGes ou impugnacgdes, caso estes em que, dependendo das circunstancias, os
prazos sdo alargados ou suspensos.

A Administracdo entende que, para além do referido na Nota 15 deste anexo que esta em processo de
avaliacdo, as corregBes resultantes de revisdes/inspe¢des por parte das autoridades fiscais aquelas
declaragbes de impostos ndo terdo um efeito significativo nas demonstra¢des financeiras em 31 de
dezembro de 2024 e 2023.



De acordo com as alteragbes introduzidas pela Lei n.2 24-D/2022 (Orcamento do Estado para 2023), foi
eliminado o limite temporal para a deducdo dos prejuizos fiscais em reporte. Esta nova regra aplica-se
também aos prejuizos fiscais apurados em periodos de tributa¢do anteriores a 1 de janeiro de 2023, cujo
periodo de dedugdo ainda se encontre em curso naquela data. A dedugdo dos prejuizos fiscais encontra-se
limitada a 65% do respetivo lucro tributavel.

O efeito fiscal emergente das diferencas temporarias entre os resultados contabilisticos e os fiscais ndo
foram objeto de registo contabilistico em impostos diferidos por ndo existirem expectativas de que sejam

recuperdveis durante o periodo previsto na legislacao fiscal.

Em 31 de dezembro de 2024, o HOSPITAL apresenta os seguintes prejuizos fiscais reportaveis:

Ano de Valor

geragao Base Imposto
2017 11301 885 1661377
2018 15596 139 2292 632
2019 24 476 812 3598 091
2022 11473483 1 686 602
2023 16 798 370 2 469 360
2024 13943763 2049733

93 590 451 13 757 796

Ndo sdo reconhecidos ativos por impostos diferidos, por ndo existirem expectativas razoaveis de lucros
fiscais futuros suficientes para os utilizar.

O prejuizo fiscal apurado, em 31 de dezembro de 2024 e 2023, é detalhado conforme se segue:

2024 2023
Resultado antes de impostos (15 825 906) (21 235 852)
Diferen¢as permanentes
Correcdes relativas a periodos anteriores 2563 31813
IRC, tributagdes autdnomas e outros impostos 1890 1891
Multas, coimas e juros compensatoérios 124 999 189 580
Depreciagdes ndo aceites como gasto 637 066 818 497
Créditos incobraveis ndo aceites como gastos - 46 264
Imparidades do periodo ndo aceites como gasto 1115625 1348 532
Lucro/(prejuizo) fiscal do periodo (13943 763) (18 799 274)

18.14 - PATRIMONIO LiQUIDO

O capital estatutario corresponde ao montante definido no apéndice | do Decreto Legislativo Regional n.2
2/2007/A, de 24 de janeiro e alterado pelo Decreto Legislativo Regional n.2 22/2015/A, de 18 de setembro,
sucedendo nos direitos e obrigacGes da unidade de salde a que deu origem.



De acordo com o Despacho conjunto da Vice-Presidéncia do Governo Regional e a Secretaria Regional da
Salde, de 15 de julho de 2011, foi aprovado aumentar o capital estatutario do HOSPITAL em 126.512 euros,
por transferéncia de numerario em 2011. O registo desta operacdao de aumento de capital foi formalizado
em 2017.

O HOSPITAL pode fazer as reservas julgadas necessarias, sem prejuizo da obrigacdo da constituicdo da
reserva legal e da reserva para investimentos, ndo podendo o reforco da reserva legal ser inferior a uma
percentagem inferior a 20% dos resultados anualmente apurados. Esta reserva podera ser utilizada para
cobrir eventuais prejuizos do periodo.

A reserva de investimento poderd também ser constituida/reforcada com receitas provenientes de
comparticipacdes, dotagdes, subsidios, subvengdes ou quaisquer compensac¢des financeiras que sejam

destinadas para este fim.

O movimento ocorrido nas rubricas do Patrimdnio liquido durante o periodo de 2024 e 2023, foi como se

segue:
Em 31 de dezembro de 2024
saldo inicial Aplicagao de Resultados Ol:ltl'?s saldo final
resultados do ano variagGes

Patrimonio 81026512 - - - 81026 512
Reservas legais 825034 - - - 825034
Resultados transitados (102282 149) (21 235 852) - - (123518 001)

Outras variages no Patrimdnio Liquido
Subsidios ao investimento 3358157 - - (746 345) 2611812
Doacdes obtidas 30722 - - (11 199) 19 522
Ajustamentos - por impostos (532 054) - - 118 934 (413 120)
(17573780) (21235 852) - (638 609) (39 448 241)
Resultado liquido do periodo (21 235852) 21235852 (15825 906) - (15 825 906)
(38 809 631) - (15825 906) (638 609) (55 274 147)




Em 31 de dezembro de 2023

Aplicacdode  Resultados

Outras

Saldo inicial L. Saldo final
resultados do ano variagGes

Patrimdnio 81026512 - - - 81026 512

Reservas legais 825034 - - - 825 034

Resultados transitados (87 246 267) (15 035 882) - - (102 282 149)
Outras variages no Patrimdnio Liquido

Subsidios ao investimento 3573438 - - (215 282) 3358157

DoacGes obtidas 41921 - - (11 199) 30722

Ajustamentos - por impostos (567 611) - - 35558 (532 054)

(2346974) (15035 882) - (190 923) (17 573 780)

Resultado liquido do periodo (15035882) 15035882  (21235852) - (21 235 852)

(17 382 856) - (21 235852) (190 923) (38 809 631)

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, o movimento ocorrido nas rubricas de Subsidios ao investimento,

resume-se Como se segue:

2024 2023
Subsidios ao investimento
Saldo inicial
Subsidios ao investimento 3358157 3573438
Ajustamentos - por impostos (527 231) (561 030)
Subsidios atribuidos no ano
Subsidios ao investimento - 430375
Imputagdo aos resultados do ano (746 345) (645 657)
Ajustamentos - por impostos 117176 33799
Saldo final
Subsidios ao investimento 2611812 3358 157
Ajustamentos - por impostos (410 054) (527 231)
2201758 2 830926

O contrato de investimento celebrado para o ano de 2023, incluiu uma verba para o apetrechamento e

modernizacdao de diversos equipamentos, no montante 365.875 euros, e para tecnologias em saude, no

montante de 64.500 euros. O contrato de investimento para o ano de 2022, formalizou a atribuicdo de

verbas, no ambito do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia, no montante 2.367.750 euros, para o

apetrechamento e modernizacdo de diversos equipamentos, e de 64.610 euros, para tecnologias em saude.

Este contrato foi reforcado, em 443.785 euros, na acdo de tecnologias em saude, com a adenda assinada,

em julho de 2022. Em 31 de dezembro de 2024, estes investimentos encontravam-se todos concluidos.

Em 2021, foram atribuidas verbas: no montante de 367.591 euros, para a aquisicdo de licencgas de software

Oracle; e no montante de 223.248 euros, para aquisicdao de equipamentos.

Em 2020, foram atribuidas verbas, no montante de 280.000 euros, pela Secretaria Regional da Saude, que

se destinam a adaptacdo de instala¢Oes e aquisicdo de equipamentos afetos a Covid-19.



Em 2019, foram atribuidas portarias de investimento pela Secretaria Regional da Saude, que se destinam a
aquisicdo de equipamentos, no montante de 247.791 euros, e a manutencdo de infraestruturas, no
montante de 113.065 euros.

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, o movimento ocorrido nas rubricas de Doacgbes obtidas, é detalhado
conforme se apresenta:

2024 2023
Doagodes obtidas

Saldo inicial

Doagdes 30722 41921

Ajustamentos - por impostos (4 823) (6 582)
Doagébes atribuidas no ano

Imputagdo aos resultados do ano (11 199) (11 199)

Ajustamentos - por impostos 1758 1758
Saldo final

Doagdes obtidas 19522 30722

Ajustamentos - por impostos (3 065) (4 823)

16 457 25 898

Em 2022, foram doados dois equipamentos ao servico de pediatria, no montante de 27.558 euros. Em
2021, foram doadas verbas, no montante de 9.000 euros (em 2020, 20.000 euros), para a aquisicao de
equipamentos afetos a Covid-19.

NOTA 19 - BENEFICIOS DOS EMPREGADOS

Como referido na Nota 2.1 (i) deste anexo, o HOSPITAL tem a responsabilidade de assegurar o pagamento
complementar das pensdes dos reformados e dos trabalhadores no ativo com vinculo a relacdo juridica de
emprego publico, na parte correspondente ao periodo que nao estiveram integrados no regime da Caixa
Geral de Aposentacdes.

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, n3o foi constituida qualquer provisdo para este efeito, sendo as
pensdes processadas e consideradas como encargos do ano em 2024, o montante de 780.056 euros (em
2023 — 739.610 euros). A quantificacdo das responsabilidades por servicos passados existentes em 31 de
dezembro de 2024 depende da realizacdo de um estudo atuarial. Em 31 de dezembro de 2024, as pensoes
ainda ndo liquidadas perfaziam, o montante de 56.301 euros (Nota 18.2.2 — Outras contas a pagar).

NOTA 20 - DIVULGACOES DE PARTES RELACIONADAS

20.1 - Listagem de entidades relacionadas

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, existiam as seguintes entidades relacionadas:



Natureza do

Designagao NIF Sede .
relacionamento
Palacio da Conceicdo - Rua Entidade
REGIAO AUTONOMA DOS ACORES 512047855 16 de Fevereiro controladora final
9504-509 Ponta Delgada
. Solar dos Remédios Entidade
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E 600083756 9701-855 Angra do controladora
DESPORTO , . .
Heroismo imediata
Rua Dr. José Bruno Tavares Entidade sob
FUNDO REGIONAL DO EMPREGO 672000431 Carreiro s/n controlo comum
9500-119 Ponta Delgada
Canada do Breado ao
HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO DA ILHA 512105030 Farroco - Santa Luzia Entidade sob
TERCEIRA, EPER 9700-049 Angra do controlo comum
Heroismo
Estrada Principe Alberto do .
HOSPITAL DA HORTA, EPER 512103070 Modnaco Eg:ﬁi‘:{fﬁgﬁum
9900-038 Horta
UNIDADE DE SAUDE DA ILHA DE SANTA 510161502 Avenida de Santa Maria Entidade sob
MARIA 9580-501 Vila do Porto controlo comum
UNIDADE DE SAUDE DA ILHA DE SAO 510148921 Grotinha, Arrifes, n2 1 Entidade sob
MIGUEL 9500-354 Ponta Delgada controlo comum
Canada dos Melancdlicos .
., Entidade sob
UNIDADE DE SAUDE DA ILHA TERCEIRA 510170811 9701-869 Angra do
, controlo comum
Heroismo
Rua Eng. Manuel Rodrigues
., Miranda Entidade sob
UNIDADE DE SAUDE DA ILHA GRACIOSA 509871070 9880-376 Santa Cruz da controlo comum
Graciosa
UNIDADE DE SAUDE DA ILHA DO FAIAL 510183085 Y 52 Alegre - Matriz=9301- Entidade sob
853 Horta controlo comum
y " Relvinha Entidade sob
UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DE SAO JORGE 512100640 9850-076 Calheta controlo comum
Largo Edmundo Machado Entidade sob
UNIDADE DE SAUDE DA ILHA DO PICO 512084726 Avila controlo comum
9630-126 Lajes do Pico
Rua do Hospital Entidade sob
UNIDADE DE SAUDE DA ILHA DAS FLORES 510167098 9970-303 Santa Cruz das
controlo comum
Flores
UNIDADE DE SAUDE DA ILHA DO CORVO 510189881 ' venida Nova Entidade sob
9980-039 Corvo controlo comum
Rua da Rocha, n? 38 .
Entidade sob
CENTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORES 672002027 9700-169 Angra do

Heroismo

controlo comum




Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, foram realizadas transa¢cdes com as seguintes entidades do setor
publico empresarial regional:

Designagao NIF Sede

Rua Dr. Jose Bruno Tavares
Sata Internacional - Azores Airlines, S.A. 512029393 Carreiro, N2 6, 92 Piso
9500-769 Ponta Delgada

Rua Dr. Jose Bruno Tavares
512005095 Carreiro, N2 6, 92 Piso
9500-019 Ponta Delgada

Sata Air Acores - Sociedade Agoriana de
Transportes Aéreos, S.A.

Rua Francisco Pereira
EDA - Electricidade dos Acores, S.A. 512012032 Ataide N21
9500-052 Ponta Delgada

Rua Francisco Pereira
512047707 Ataide N2 1
9500-052 Ponta Delgada

SEGMA - Servicos de Engenharia Gestdo e
Manutengao, Lda.

Rua Engenheiro Jose
512046468 Cordeiro, N2 6
9500-311 Ponta Delgada

GLOBALEDA - Telecomunicagdes e Sistemas
de Informacao, S.A.

20.2 - Transagoes e saldos com partes relacionadas

As transagGes que ocorreram no periodo de 2024 e 2023, por natureza de transac¢oes, foram:

2024 2023
. " . % no total das . % no total das
Tipo de transagao Quantia - Quantia -
transacoes transacoes
Transferéncias correntes e subsidios a exploragao

Secretaria Regional da Saude e Desporto

Contrato-programa 159 847 000 98,27% 143 800 000 96,32%

Portarias de exploracao 330000 0,20% 3340 147 2,24%
Centro de Oncologia dos Agores

Rastreio Organizado de Cancro do Célon e Reto nos 79 511 0,04% 79 889 0,05%

Acores
Fundo Regional do Emprego

Ber¢o de Emprego 19561 0,01% 9456 0,01%

160 269 073 147 222 492

Outras varia¢des no Patriménio Liquido
Secretaria Regional da Saude e Desporto
Portarias de investimento - 430375 100,00%
- 430 375



2024 2023

i N . % no total das . % no total das
Tipo de transagao Quantia . Quantia -
transacoes transacoes
Compra de matérias consumiveis
Hospital da Horta - 0,00% 8362 0,02%
UNIDADE DE SAUDE DA ILHA DE SANTA MARIA 6 0,00% - 0,00%
Unidade de Saude da llha de S3o Miguel 17 961 0,04% 5079 0,01%
17 967 13 441
Aquisi¢cdo de servigos externos
Hospital da Horta 1441 0,00% - 0,00%
1441 -
2024 2023
Tipo de transagdo Quantia % no tota~l das Quantia % no tOta,,I das
transacoes transacoes
Venda de matérias consumiveis
Hospital de Santo Espirito da llha Terceira 8241 48,37% 5677 23,27%
Hospital da Horta 721 4,23% 11 250 46,12%
Unidade de Saude da Ilha de Santa Maria 137 0,80% 275 1,13%
Unidade de Saude da llha de Sdo Miguel 1861 10,93% 3724 15,27%
Unidade de Saude da Ilha Graciosa - 0,00% 8 0,03%
Unidade de Saude de Ilha de Sao Jorge 458 2,69% - 0,00%
Unidade de Saude da Ilha do Pico 5616 32,97% - 0,00%
Unidade de Saude da Ilha das Flores 679 3,99% 2108 8,64%
17 713 23 042
PrestagOes de servigos
Unidade de Saude da llha de Sdo Miguel 342 0,03% - 0,00%
Unidade de Saude de Ilha de Sao Jorge 176 0,02% - 0,00%
518 -
Outros rendimentos
Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira 2821 0,16% 25859 1,58%
Hospital da Horta - 0,00% 62 0,00%
Unidade de Saude da Ilha de Santa Maria 45670 2,54% 26 939 1,65%
Unidade de Saude da llha de S3o Miguel 15555 0,87% 34 427 2,11%
Unidade de Saude da Ilha Graciosa 5031 0,28% 7227 0,44%
Unidade de Saude de Ilha de Sdo Jorge 2 408 0,13% 10638 0,65%
Unidade de Saude da llha do Pico 2560 0,14% - 0,00%
Unidade de Saude da llha das Flores 5704 0,32% 14 386 0,88%
79 749 119538

As transac¢Oes realizadas no periodo de 2024 e 2023 com as entidades do setor publico empresarial
regional, por natureza de transagdes, foram:



2024 2023

. . . % no total das ] % no total das
Tipo de transagao Quantia - Quantia -
transacoes transacoes
Aquisicao de ativos fixos tangiveis
SEGMA 41300 1,75% 11 446 0,46%
41 300 11 446
Aquisicdo de servigos externos
Sata Internacional 4508 316 10,61% 4610431 12,56%
Sata Air Agores 20909 0,05% (224) 0,00%
EDA - Electricidade dos Acgores 1296 549 3,05% 1536137 4,18%
SEGMA 107 659 0,25% 18421 0,05%
GLOBALEDA 2250 0,01% 2042 0,01%
5935 684 6 166 806
Juros e gastos similares suportados
Sata Internacional 105 395 11,57% - 0,00%
EDA - Electricidade dos Agores 332786 36,55% 234118 29,14%
438 181 234118

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os saldos com partes relacionadas sao apresentados conforme se
segue:

31-12-2024 31-12-2023

Devedores por transferéncias e subsidios

Secretaria Regional da Saude e Desporto 330 000 3216812
Clientes
Hospital de Santo Espirito da llha Terceira 34184 92 057
Hospital da Horta 139 153 138 432
Unidade de Saude da Ilha de Santa Maria 2761 10953
Unidade de Saude da llha de Sdo Miguel 94 306 101 908
Unidade de Saude da Ilha Graciosa 5627 4 056
Unidade de Saude de Ilha de Sao Jorge 458 -
Unidade de Saude da llha do Pico 8176 -
Unidade de Saude da llha das Flores 828 10218
285 492 357 625
Fornecedores
Hospital de Santo Espirito da llha Terceira 730 66 438
Hospital da Horta 14 005 13 956
Unidade de Saude da llha de Santa Maria 3747 3740
Unidade de Saude da llha de Sao Miguel 32088 14 127
Unidade de Saude da llha Terceira 567 567
Unidade de Saude da Ilha Graciosa 97 97
Unidade de Saude da Ilha das Flores 2 -

51234 98 925




Em 31 de dezembro de 2024, o montante em divida de 330.000 euros, é referente a atribuicdo das
seguintes verbas no ambito do contrato de investimento para 2024: Complemento Especial para o Doente
Oncolégico, 330.000 euros. Em 31 de dezembro de 2023, o montante em divida de 3.216.812 euros, é
referente a atribuicdo das seguintes verbas no ambito do contrato de investimento para 2023: CIRURGE -
Plano Urgente de Cirurgias, 2.406.386 euros; Complemento Especial para o Doente Oncoldgico, 385.000
euros; fixacdo de profissionais de saude, 424.070 euros; e deslocacdo de utente ao estrangeiro, 1.356

euros.

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os saldos com entidades do setor publico empresarial regional sdo

apresentados conforme se segue:

31-12-2024 31-12-2023

Fornecedores
Sata Internacional 57 586 8111247
Sata Air Agores - 192
EDA - Electricidade dos Agores 10 878 209 10 250 089
SEGMA 164 268 32115
GLOBALEDA 2 250 -

11102313 18 393 644

20.6 - Pessoas chave da gestao
O Conselho de Administracdo é constituido pelas seguintes individualidades:

Nome Cargo

Conselho de Administragao

Maria Paula Raposo Fonseca Macedo Paz Ferreira Presidente/Diretora Clinica
Pedro Rodriguez Novais Brazio Enfermeiro Diretor
José Barreto Vasques de Carvalho Vogal
Carlos Ferreira Pinto Lopes Vogal
Fiscal Unico
UHY - OLIVEIRA, BRANCO & ASSOCIADOS, SROC, LDA. Efetivo

Em 2024, os responsaveis pelas demonstragGes financeiras sdo apresentados conforme se segue:

Periodo de responsabilidade

Nome Cargo Data inicio Data fim Normativo legal

Manuela Margarida
Anglin Ferreira de
Melo Cabral Gomes
de Menezes

Resolucdo do Conselho do Governo n.2

Presidente  1-jan-2024  31-out-2024 46/2023 de 8 de marco de 2023

Maria Paula Raposo . ~
Diretora ) Resolugdo do Conselho do Governo n.2
Fonseca Macedo Paz 1-jan-2024  31-out-2024 46/2023 de 8 de marco de 2023

. Clinica
Ferreira




Periodo de responsabilidade

Nome Cargo Data inicio Data fim Normativo legal
Maria Paula Raposo  Presidente ~
. Resolugdo do Conselho do Governo n.2
Fonsgca Macedo Paz /IE)l_retora 1-nov-2024 31-dez-2024 159-A/2024 de 31 de outubro de 2024
Ferreira Clinica
Licia de Fatima Resoluc¢do do Conselho do Governo n.2
Vieira Cabral ENfermelia | jan-2024  30-jun-2024 0/2021 ded defevereiro de 2021 e
Rodrigues Diretora Declaracdo de Retificagdo n.2 2/2021 de
& 5 de fevereiro de 2021
Resolucdo do Conselho do Governo n.2
Pedro Rodriguez Enfermeiro . 71/2024 de 1 de julho de 2024
Novais Brazio Diretor 1ul-2024 - 31-dez-2024 Resolucdo do Conselho do Governo n.2
159-A/2024 de 31 de outubro de 2024
Resolucdo do Conselho do Governo n.2
Luis José Pacheco de . 122/2021 de 18 de maio de 2021
Medeiros de Almeida Voeal 1jan-2024  31-0ut-2024 Resolugao do Conselho do Governo n.2
177/2024 de 9 de dezembro de 2024
Carlos Ferreira Pinto Resolucdo do Conselho do Governo n.2
Lopes Vogal 1-nov-2024  31-dez-2024 159-A/2024 de 31 de outubro de 2024
Resolucdo do Conselho do Governo n.2
José Barreto Vasques Vogal 1-an-2024  31-dez-2024 46/2023 de 8 de margo de 2023

de Carvalho

Resolucdo do Conselho do Governo n.2
159-A/2024 de 31 de outubro de 2024

Em 2024 e 2023, as remunerag¢des atribuidas as pessoas-chave da gestao sdo assim resumidas:

Em 31 de dezembro de 2024

. o Outras
Numero de Remunerag¢oes N
X remuneragoes e Total
pessoas fixas N
compensagoes
Pessoas-chave da gestdo (*)(**) 5 482 133 35 482 168
482 133 35 482 168
(*) Presidente, Diretora Clinica, Enfermeiro Diretor e Vogais
(**) A partir de 1 de novembro de 2024, o niUmero de pessoas passou para 4
Em 31 de dezembro de 2023
, o Outras
Numero de Remuneragodes N
. remuneragoes e Total
pessoas fixas N
compensagoes
Pessoas-chave da gestdo (*) 5 419 462 3621 423 082
419 462 3621 423 082

(*) Presidente, Diretora Clinica, Enfermeira Diretora e Vogais

Em 2024 e 2023, as remuneracdes atribuidas ao Fiscal Unico s3o assim resumidas:



2024 2023

Fiscal Unico 13 200 13 200

NOTA 21 - RELATO POR SEGMENTOS

A Entidade ndo reporta informacdo por segmentos, tendo em consideracdo que a sua atividade se
concentra exclusivamente na atividade principal de prestacdo de cuidados de saude a populagdo,
designadamente aos beneficidrios do servico regional de salde e dos subsistemas de salde, ou a entidades
externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados de salde, e a todos os cidaddos em geral.
NOTA 23 - OUTRAS DIVULGAGOES

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, apresentamos as seguintes divulgacdes relevantes:

23.1 - Fornecimentos e servi¢os externos

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os Fornecimentos e servicos externos detalham-se conforme se segue:

2024 2023
Subcontratos
Deslocagdes de doentes 8688 751 8 695 809
Internamentos 8635 641 5549 995
Meios complementares de terapéutica 3570273 3612999
Meios complementares diagndstico 1499 798 1379119
Aparelhos complementares de terapéutica 526 621 954 273
Assisténcia ambulatéria 13 659 4218
Fornecimentos e servigos
Honorarios 7 809 222 5124344
Limpeza, higiene e conforto 2 656 615 2537808
Trabalhos especializados 2 586 080 2 234 956
Conservagao e reparagao 2325343 2927 382
Eletricidade 1115835 1536137
Deslocagdes e estadas 768 628 398 437
Vigilancia e seguranga 341 866 262 167
Rendas e alugures 249 840 259 459
Agua 218116 200 954
Transporte de mercadorias 197 739 221 657
Comunicagao 180980 179 846
Combustiveis e lubrificantes 69 629 5628
Livros e documentacgdo técnica 33392 35577
Outros fornecimentos e servigos 1006 358 594 173

42 494 385 36 714 939




23.2 - Gastos com pessoal

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, os gastos com o pessoal apresentavam a seguinte composi¢ao:

2024 2023
Remuneragdes dos érgaos sociais 479 459 430 166
Remuneragdes do pessoal
RemuneragOes certas e permanentes
Remuneracdo base, subsidio de férias e de natal
Pessoal dirigente 585 216 565911
Pessoal médico 15 182 637 13 425204
Pessoal de enfermagem 14 402 002 14 472726
Pessoal técnico de diagndstico e terapéutica 3675142 3366211
Pessoal técnico superior de salde 714721 765413
Pessoal técnico superior - outros 2451798 2259979
Pessoal assistente técnico 3851550 3747 045
Pessoal assistente operacional 7118 315 7 009 647
Pessoal de informatica 274 243 275478
Outro pessoal 60373 66 933
Subsidio de refeicdo 2 359 143 2322 605
Suplementos e prémios 330739 352 147

51 005 877 48 629 301

Abonos variaveis ou eventuais
Trabalho extraordinario

Pessoal médico 3702583 3202543
Pessoal de enfermagem 2398 898 2266218
Pessoal técnico de diagndstico e terapéutica 451 060 324 908
Pessoal técnico superior de saude 45 433 56 044
Pessoal técnico superior - outros 24 175 37 486
Pessoal assistente técnico 151 318 110337
Pessoal assistente operacional 1133718 1074 307
Pessoal de informatica 685 1008
Subsidio e abono de fixagao de residéncia e alojamento 506 137 812 260
Ajudas de custo 343 385 219622
GratificagGes varidveis ou eventuais 1216929 753 982
Abono para falhas 1035 1035
Subsidio de prevencao, trabalho noturno e de turno 8121356 7273324
Colaboragado técnica e especializada 1657174 2 089 443

19 753 886 18 222 517

Prémios para pensdes 1030647 1007515
Indemnizagdes 5246 -
Encargos sobre remuneragdes 16 186 645 15362 093
Seguros de acidentes no trabalho e doencas profissionais 208 419 220673
Outros gastos com o pessoal 46 939 29268

88717118 83901 533

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, o niumero de trabalhadores é detalhado conforme se segue:



2024 2023

Médicos 357 352
Enfermeiros 620 643
Outro pessoal 1147 1187

2124 2182

23.3 - Outros rendimentos

A rubrica de Outros rendimentos, nos periodos de 2024e 2023, tem a seguinte composi¢do:

2024 2023
Rendimentos suplementares 182 304 94 187
Corregdes relativas a periodos anteriores 380 152 551315
Imputacdo de subsidios para investimentos (Nota 18.14) 757 544 656 856
Reembolsos e outros rendimentos operacionais 475 192 331571

1795193 1633929

As corregOes relativas a periodos anteriores, referem-se, essencialmente, a reducdo da estimativa dos
encargos com juros de mora a debitar pelos fornecedores e outros credores, e a outras correcdes de
natureza diversa de rubricas de balanco.

23.4 - Outros gastos

A rubrica de Outros gastos, nos periodos de 2024 e 2023, tem a seguinte composicao:

2024 2023
Impostos diretos 255 191
Impostos indiretos 74 223 35264
Taxas 20426 45 310
Dividas incobraveis - SRS (Nota 18.2.1) - 46 264
Perdas em inventarios (Nota 10) - 111950
Perdas no incéndio 174 851 -
Imposto Municipal sobre Imdveis 2563 2563
CorrecOes relativas a periodos anteriores - 29 250
Insuficiéncia da estimativa para impostos 1890 1891
Multas e penalidades 44254 -
Outros gastos 3849 3402

322311 276 086

Em 2023, as correcles relativas a periodos anteriores, referem-se a corre¢cdes de natureza diversa de
rubricas de balancgo, e, também, a encargos de anos anteriores que nao foram especializados.



Na rubrica de Multas e penalidades estdo reconhecidas as coimas relacionadas com os processos inspetivos
aos periodos econdmicos de 2017 a 2020.

23.5 - Juros, rendimentos e gastos similares

Os resultados financeiros, nos periodos de 2024 e 2023, tinham a seguinte composi¢do:

2024 2023
Juros e rendimentos similares obtidos
Juros de depdsitos bancérios 1132 14 702
Descontos de pronto pagamento obtidos 12 108 54577
13 240 69 279
Juros e gastos similares suportados
Juros de mora - Estado 80745 189 580
Juros de mora - outros 829 860 613 809
910 604 803 389

Os juros de mora debitados pelas entidades oficiais sdo predominantemente por atrasos ocorridos nos
pagamentos de impostos e sdo apenas reconhecidos, regra geral, na data da sua liquidacdo. No que
respeita aos juros debitados pelos fornecedores e outros credores, sdo também registados quando
liquidados, porque, regra geral, ndo sao exigidos.

A rubrica Juros de mora — outros, comtempla, essencialmente, os encargos com juros moratérios debitados
no ambito dos acordos de pagamento celebrados com alguns fornecedores (Nota 18.2.2 — Fornecedores).




BALANCO PREVISIONAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

unid: euros
DATAS
RUBRICAS 31-12-2024 31-12-2023
Previsdo Real
ATIVO
Ativo nado corrente
Ativos fixos tangiveis 61 949 020 65 196 694
Ativos intangiveis 94 916 157 813
Outros ativos financeiros 376 010 376 010
62 419 946 65730517
Ativo corrente
Inventarios 6 601 788 6 601 788
Devedores por transferéncias e subsidios - 3216812
Clientes e utentes 1159 249 1363 822
Outras contas a receber 52 977 35318
Caixa e depdsitos 3 000 000 4 896 920
10 814 013 16 114 660
Total do ativo 73 233 960 81845177
PATRIMONIO LIQUIDO E PASSIVO
Patrimonio Liquido
Patrimonio 81026 512 81026512
Reservas 825034 825034
Resultados transitados (126 773 308) (97 531 777)
Outras variagdes no Patrimdnio Liquido 2 285 460 2 856 824

Resultado liquido do periodo
Total do Patrimadnio Liquido

PASSIVO
Passivo nao corrente
Fornecedores
Estado e outros entes publicos
QOutras contas a pagar

Passivo corrente
Fornecedores
Adiantamentos de clientes e utentes
Estado e outros entes publicos
Fornecedores de investimentos
Outras contas a pagar

Total do Passivo
Total do Patriménio Liquido e Passivo

(32 636 304)
(14 625 838)

(12 823 407)
(19 241 532)

(47 262142) (32 064 939)
- 930 000

2346 333 2915 895
425 643 532 054
2771976 4377 949
97 940 378 89 748 416
- 3

3 715 200 3715 200
101 436 101 436

15 967 112 15 967 112
117 724126 109 532 167
120496101 113910 116
73 233 960 81 845 177




DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS POR NATUREZAS PREVISIONAL

NO PERIODO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

unid: euros
PERIODOS
RENDIMENTOS E GASTOS 2024 2023
Previsao Real

Impostos e taxas 98 257 173 200
Vendas 12 045 24 392
Prestac¢Oes de servigos 1100225 1181729
Transferéncias correntes e subsidios a exploragao 162 485 104 149291 643
Custo das matérias consumidas (44 753 056) (45 416 246)
Fornecimentos e servigos externos (41 210 283) (36 714 939)
Gastos com pessoal (85 693 683) (81907 213)
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversées) (906 028) (1210411)
Outros rendimentos 1116 147 1633929
Outros gastos (347 961) (276 086)
Resultados antes de deprecia¢des e gastos de financiamento (8 099 233) (13 220 001)
Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizagido (5680571) (5287 420)
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento) (13 779 804) (18 507 422)
Juros e rendimentos similares obtidos 3 69 279
Juros e gastos similares suportados (846 037) (803 389)
Resultado antes de impostos (14 625 838) (19 241 532)
Imposto sobre o rendimento - -
Resultado liquido do periodo (14 625 838) (19 241 532)




DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA PREVISIONAL

NO PERIODO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

unid: euros
PERIODOS
RUBRICAS 2024 2023
Previsao Real
Fluxos de caixa das atividades operacionais
Recebimentos de clientes e utentes 947 444 1172986
Recebimentos de clientes - contrato-programa 159 847 000 143 800 000
Pagamentos a fornecedores (79 493 808) (63 573 060)
Pagamentos ao pessoal (86 419 785) (82374 231)
Caixa gerada pelas operagées (5119 150) (974 305)
Recebimentos de transferéncias e subsidios correntes 5854916 2205937
Pagamento/recebimento do Imposto sobre o rendimento - 161 841
Outros recebimentos/pagamentos (262 686) (46 499)
Fluxos de caixa das actividades operacionais 473 080 1346974
Fluxos de caixa das atividades de investimento
Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos tangiveis (2 300 000) (2 570 265)
Ativos intangiveis (70 000) (82 404)
Recebimentos provenientes de:
Subsidios ao investimento - 474 655
Fluxos de caixa das actividades de investimento (2 370 000) (2178 014)
Variagao de caixa e seus equivalentes (1 896 920) (831 040)
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 4 896 920 5727 960
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 3 000 000 4 896 920
CONCILIACAO ENTRE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES E SALDO DE
GERENCIA
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo
- Equivalentes a caixa no inicio do periodo 4 896 920 5727 960
= Saldo da geréncia anterior 4 896 920 5727 960
De execug¢do or¢gamental 4882473 5403769
De operagdes de tesouraria 14 447 324191
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo
- Equivalentes a caixa no fim do periodo 3 000 000 4 896 920
= Saldo para a geréncia seguinte 3 000 000 4 896 920
De execuc¢do orcamental 2 601 265 4882473
De operagdes de tesouraria 398 735 14 447




ANEXO AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS PREVISIONAIS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024

O Balango previsional para o ano de 2024, teve por base os seguintes pressupostos:
Ativo nao corrente

Prevé-se para 2024, um investimento em ativos fixos tangiveis, estimado em 2,3 milhdo de euros, para
renovacdo e requalificacdo de equipamentos e infraestruturas. Para gastos com depreciagdes, prevé-se um
gasto de cerca de 5,5 milhdes de euros.

Relativamente aos Ativos intangiveis, foi estimado um investimento, de 70 mil euros, sendo que as
amortizacdes previstas sao de 132 mil euros.

Os outros ativos financeiros referem-se as responsabilidades perante o Fundo de Compensacdo do
Trabalho e Fundo de Garantia de Compensacdo do Trabalho. Ndo se prevé variagdes significativas nesta
rubrica uma vez que, em 1 de maio de 2023, entra em vigor o regime transitério previsto na Lei n.2
13/2023, que suspende a obrigacdo dos empregadores efetuarem o pagamento de entregas para os
Fundos de Compensacao.

Ativo corrente

Os saldos previstos para o ativo corrente tém por base o realizado em 2023, ndo se prevendo variagcGes
significativas, face ao periodo homdélogo.

De referir que, os saldos de caixa e bancos foram estimados tendo por base o montante necessario para
fazer face ao pagamento de despesas urgentes e inadidveis (por exemplo: reten¢des de descontos de
vencimentos, deslocacdes de doentes, etc.), acrescido das verbas necessdrias para liquidar os
compromissos assumidos no ambito dos acordos de pagamento com os fornecedores.

Patriménio Liquido

Com excec¢do do resultado liquido do periodo e dos subsidios ao investimento, ndo se prevé outras
variagOes para esta rubrica em 2024.

Passivo nao corrente

A reducdo prevista para a rubrica do Estado e outros entes publicos, de cerca de 570 mil euros, face ao
periodo homdlogo, refere-se ao pagamento da divida relativa aos planos prestacionais com Seguranca
Social.

A variacdo prevista na rubrica das Outras contas a pagar refere-se ao imposto correspondente aos subsidios
e doagbes que ainda ndao foram imputados aos resultados do periodo, e serd regularizado
proporcionalmente a respetiva imputacao.



Passivo corrente

Os saldos previstos para esta rubrica tém por base o realizado em 2023, ndo se prevendo variacées
significativas, face ao periodo homélogo.

De salientar que, o saldo de fornecedores estd diretamente relacionado com o aumento da atividade
assistencial, e das verbas atribuidas para fazer face a despesa corrente. Neste contexto, considerando um
aumento de cerca de 9%, face ao periodo homélogo, nas transferéncias correntes, e de 12% nos gastos
com fornecimentos e servigos externos, e de 5% nos gastos com pessoal, prevé-se para 2024 um saldo a
fornecedores, de cerca de 98 milhdes de euros, o que representa um aumento de 8,2 milhdes de euros face
ao periodo homoélogo.



Demonstragao do desempenho or¢amental de 2024

unid: €
FONTES DE FINANCIAMENTO
RUBRICA RECEBIMENTOS FUNDOS 2023
RP RG UE EMPR ALHEIOS TOTAL
Saldo de geréncia anterior
Operagbes orgamentais [1] - 3591 686,63 1290 786,53 - - 4882 473,16 5362 393,13
Restituigdo do saldo oper. orgamentais - - - - - - -
Operagdes de tesouraria [A] - - - - 14 446,88 14 446,88 365 567,06
Receita corrente
R1 Receita Fiscal - - - - - - -
R1.1 Impostos diretos - - - - - - -
R1.2 Impostos indiretos - - - - - - -
R2 ContribuigGes para sistemas de protegdo social e . ) . . . : }
subsistemas de salude
R3 Taxas, multas e outras penalidades 79 364,80 - - - - 79 364,80 174 023,39
R4 Rendimentos de propriedade 1130,34 - - - - 1130,34 135,64
RS Transferéncias e subsidios correntes - 162 251 434,37 - - - 162 251 434,37 145 878 607,06
R5.1 Transferéncias correntes - 162 251 434,37 - - - 162 251 434,37 145 878 607,06
R5.1.1 Administragdes Publicas - 162 251 434,37 - - - 162 251 434,37 145 878 607,06
R5.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués - 2384 872,90 - - - 2384 872,90 2069 151,15
R5.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades - 19 561,47 - - - 19 561,47 9 455,91
R5.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - -
R5.1.1.4 Administragdo Regional - 159 847 000,00 - - - 159 847 000,00 143 800 000,00
R5.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - -
R5.1.2 Exterior-UE - - - - - - -
R5.1.3 QOutras - - - - - - -
R5.2 Subsidios correntes - - - - - - -
R6 Venda de bens e servigos 1003 734,59 - - - - 1003 734,59 784 254,35
R7 Outras receitas correntes 390 725,94 - - - - 390 725,94 133 919,59
Receita de Capital
R8 Venda de bens de investimento - - - - - - -
R9 Transferéncias e subsidios de capital - 3289323,45 - - - 3289 323,45 674 873,63
R9.1 Transferéncias de capital - 3289323,45 - - - 328932345 674 873,63
R9.1.1 Administragdes Publicas - 3289323,45 - - - 3289 323,45 674 873,63
R9.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués - - - - - - -
R9.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades - 72 511,45 - - - 72 511,45 72 888,63
R9.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - -
R9.1.1.4 Administragdo Regional - 3216 812,00 - - - 3216 812,00 601 985,00
R9.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - -
R9.1.2 Exterior-U E - - - - - - -
RS.1.3 QOutras - - - - - - -
R9.2 Subsidios de capital - - - - - - -
R10 Outras receitas de capital - - - - - - -
R11 Reposi¢bes ndo abatidas aos pagamentos 1938,20 - - - - 1938,20 169 631,78
Receita efetiva [2] 1476 893,87 165 540 757,82 - - - 167 017 651,69 147 815 445,44
Receita n3o efetiva [3] - - - - - - -
R12 Receita com ativos financeiros - - - - - - -
R13 Receita com passivos financeiros - - - - - - -
Soma [4]=[1]+[2]+[3] 1476 893,87 169 132 444,45 1290 786,53 - - 171900 124,85 153 177 838,57
Operagdes de tesouraria [B] - - - - | 3435335,88 3435 335,88 523 623,47




Demonstragao do desempenho or¢amental de 2024

unid: €
FONTES DE FINANCIAMENTO
RUBRICA PAGAMENTOS FUNDOS 2023
RP RG UE EMPR ALHEIOS TOTAL
Despesa corrente
D1 Despesas com o pessoal - 87 584 756,35 - - - 87 584 756,35 82519517,22
D1.1 Remuneragdes Certas e Permanentes - 50 266 503,07 - - - 50 266 503,07 47 410 245,21
D1.2 Abonos Variaveis ou Eventuais - 19672 154,61 - - - 19672 154,61 18 217 085,70
D1.3 Seguranga Social - 17 646 098,67 - - - 17 646 098,67 16 892 186,31
D2 Aquisi¢do de bens e servigos 1148 281,15 78 648 269,78 - - - 79 796 550,93 62579 296,51
D3 Juros e outros encargos - 165 604,12 - - - 165 604,12 198 977,57
D4 Transferéncias e subsidios correntes - - - - - - -
D4.1 Transferéncias correntes - - - - - - -
D4.1.1 Administragdes Publicas - - - - - - -
D4.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués - - - - - - -
D4.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades - - - - - - -
D4.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - -
D4.1.1.4 Administragdo Regional - - - - - - -
D4.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - -
D4.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo - - - - - - -
D4.1.3 Familias - - - - - - -
D4.1.4 Outras - - - - - - -
D4.2 Subsidios correntes - - - - - - -
D5 Outras despesas correntes - 134 309,56 - - - 134 309,56 344 905,30
Despesa de Capital
D6 Aquisi¢do de bens de capital - 889 817,95 729 175,36 - - 1618 993,31 2652 668,81
D7 Transferéncia e subsidios de capital - - - - - - -
D7.1 Transferéncias de capital - - - - - - -
D7.1.1 Administragdes Publicas - - - - - - -
D7.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués - - - - - - -
D7.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades - - - - - - -
D7.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - -
D7.1.1.4 Administragdo Regional - - - - - - -
D7.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - -
D7.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo - - - - - - -
D7.1.3 Familias - - - - - - -
D7.1.4 QOutras - - - - - - -
D7.2 Subsidios de capital - - - - - - -
D8 Outras despesas de capital - - - - - - -
Despesa efetiva [5] 1148 281,15 167 422 757,76 729 175,36 - - 169 300 214,27 148 295 365,41
Despesa ndo efetiva [6] - - - - - - -
D9 Despesa com ativos financeiros - - - - - - -
D10 Despesa com passivos financeiros - - - - - - -
Soma [7]=[5]+[6] 1148 281,15 167 422 757,76 729 175,36 - - 169 300 214,27 148 295 365,41
Operagdes de tesouraria [C] - - - - | 3064 204,70 3064 204,70 874 743,65
Saldo para a geréncia seguinte
Operagdes orgamentais [8] = [4]-[7] 328612,72 1709 686,69 561611,17 - - 2599 910,58 4882 473,16
Operagdes de tesouraria [D]=[A]+[B]-[C] - - - -| 385578,06 385 578,06 14 446,88
Saldo global [2] - [5] 328 612,72 (1881 999,94) (729 175,36) - - (2 282 562,58) (479 919,97)
Despesa primaria 1148 281,15 167 257 153,64 729 175,36 - - 169 134 610,15 148 096 387,84
Saldo corrente 326 674,52 (4 281 505,44) - - - (3 954 830,92) 1328 243,43
Saldo de capital - 2399 505,50 (729 175,36) - - 1670 330,14 (1977 795,18)
Saldo primario 328612,72 (1716 395,82) (729 175,36) - - (2 116 958,46) (280 942,40)
Receita total [1] + [2] + [3] 1476 893,87 169 132 444,45 1290 786,53 - - 171 900 124,85 153 177 838,57
Despesa total [5] + [6] 1148 281,15 167 422 757,76 729 175,36 - - 169 300 214,27 148 295 365,41




Demonstragao de execugao orcamental da receita de 2024

unid: €

Receitas por

Reembolsos e restituigdes

Receitas cobradas liquidas

Receitas por

Grau de execugdo

. . Previsdes cobrar de Receitas Liquidagbes Receitas ) orcamental
Rubrica Descrigdo L. , L. cobrar no final
corrigidas periodos liquidad. anulad cobradas brutas Periodos . Periodos | Periodo
anteriores Emitidos Pagos . Periodo corrente Total do periodo !
anteriores anteriores | corrente
Receita corrente
R1 Receita Fiscal - - - - - - - - - - - -
R1.1 Impostos diretos - - - - - - - - - - - -
R1.2 Impostos indiretos - - - - - - - - - - - -
R2 Contribuigbes para sistemas de protegdo social e . A . ) ) ) ) . - . - -
subsistemas de satde
R3 Taxas, multas e outras penalidades 118 000,00 3455,33 77 830,73 - 79 364,80 - 1534,07 77 830,73 79 364,80 1921,26 1,30% 65,96%
R4 Rendimentos de propriedade 3 000,00 - 1130,34 - 1130,34 - - 1130,34 1130,34 - 0,00% 37,68%
R5 Transferéncias e subsidios correntes 162 317 000,00 - | 162251434,37 - | 162251434,37 - - | 162251434,37 | 162 251434,37 - 0,00% 99,96%
R5.1 Transferéncias correntes 162 317 000,00 - | 162251434,37 - | 162251434,37 - - | 162251434,37 | 162 251434,37 - 0,00% 99,96%
R5.1.1 Administragdes Publicas 162 317 000,00 - | 162251434,37 - | 162251434,37 - - | 162251434,37 | 162 251434,37 - 0,00% 99,96%
R5.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués 2450 000,00 - 2384 872,90 - 2384 872,90 - - 2384 872,90 2384 872,90 - 0,00% 97,34%
R5.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades 20 000,00 - 19 561,47 - 19 561,47 - - 19 561,47 19 561,47 - 0,00% 97,81%
R5.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - - - - - - -
R5.1.1.4 Administragdo Regional 159 847 000,00 - | 159847 000,00 - | 159847 000,00 - - | 159847000,00 [ 159 847 000,00 - 0,00% 100,00%
R5.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - - - - - - -
R5.1.2 Exterior - UE - - - - - - - - - - - -
R5.1.3 Outras - - - - - - R - - _ R -
R5.2 Subsidios correntes - - - - - - - - - - - -
R6 Venda de bens e servigos 2768 000,00 6957 012,97 1729 696,55 223 802,08 1003 734,59 - 405 968,15 597 766,44 1003 734,59 7459172,85 14,67% 21,60%
R7 Outras receitas correntes 530 000,00 87 389,96 403 467,18 408,00 390 725,94 - 8020,80 382 705,14 390 725,94 99 723,20 1,51% 72,21%
Total das Receitas Corrente 165 736 000,00 7047 858,26 | 164 463 559,17 224 210,08 | 163 726 390,04 - 415523,02 | 163310867,02 | 163 726 390,04 7560 817,31 0,25% 98,54%
Receita de Capital
R8 Venda de bens de investimento - - - - - - - - - - - -
R9 Transferéncias e subsidios de capital 4317 846,00 3216 812,00 402 511,45 - 3289323,45 - 3216 812,00 72511,45 3289323,45 330 000,00 74,50% 1,68%
R9.1 Transferéncias de capital 4317 846,00 3216 812,00 402 511,45 - 3289323,45 - 3216 812,00 72511,45 3289323,45 330 000,00 74,50% 1,68%
R9.1.1 Administragdes Publicas 4317 846,00 3216 812,00 402 511,45 - 3289323,45 - 3216 812,00 72511,45 3289323,45 330 000,00 74,50% 1,68%
R9.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués - - - - - - - - - - - -
R9.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades 75 000,00 - 72 511,45 - 72511,45 - - 72511,45 72511,45 - 0,00% 96,68%
R9.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - - - - - - -
R9.1.1.4 Administragdo Regional 4242 846,00 3216 812,00 330 000,00 - 3216 812,00 - 3216 812,00 - 3216 812,00 330 000,00 75,82% 0,00%
R9.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - - - - - - -
R9.1.2 Exterior - UE - - - - - - - - - - - -
R9.1.3 Outras - - - - - - - - - - - -
R9.2 Subsidios de capital - - - - - - - - - - - -
R10 QOutras receitas de capital 1 000,00 - - - - - - - - - 0,00% 0,00%
Total das Receitas de Capital 4318 846,00 3216 812,00 402 511,45 - 3289 323,45 - 3216 812,00 72 511,45 3289 323,45 330000,00 | 74,48% 1,68%
Receitas ndo efetivas
R12 Receita com ativos financeiros - - - - - - - - - - - -
R13 Receita com Passivos financeiros - - - - - - - - - - - -
Total das Receitas de Capital - - - - - - - - - - - -
R11 Reposigdes ndo abatidas aos pagamentos 50 000,00 - 1938,20 - 1938,20 - - 1938,20 1938,20 - 0,00% 3,88%
R14 Saldo da geréncia anterior - operagdes orgamentais 4882 474,00 - 4882 473,16 - 4882 473,16 - - 4882 473,16 4882 473,16 - 0,00% 100,00%
Total Geral 174 987 320,00 10264 670,26 | 169 750 481,98 224 210,08 | 171900 124,85 - 3632335,02 | 168267 789,83 | 171900 124,85 7890 817,31 2,08% 96,16%




Demonstragao de execu¢ao orcamental da despesa de 2024

unid: €
Despesas por . Despesas pagas liquidas de reposicdes ) L Grau de execugdo
Rubrica Descrigdo pag’ar de Dot.at;.oes Cativos Descativos | Compromissos Obrigagdes Compron-ussos a| Obrigagdes por orgamental
periodos corrigidas Periodos transitar pagar Periodos Periodo
anteriores . Periodo corrente Total A
anteriores anteriores | corrente
Despesa corrente
D1 Despesas com o pessoal 5027 878,14 87584 877,00 - 90 148 257,43 90 148 257,43 2930 626,50 84 654 129,85 87584 756,35 - 2563 501,08 3,35% 96,65%
D1.1 Remuneragdes Certas e Permanentes 1140 464,76 50 266 539,00 - 51380979,70 51380979,70 1140 464,76 49126 038,31 50 266 503,07 - 1114 476,63 2,27% 97,73%
D1.2 Abonos Variaveis ou Eventuais 124 969,44 19 672 205,00 - 19879951,93 19 879 951,93 124 969,44 19547 185,17 19672 154,61 - 207 797,32 0,64% 99,36%
D1.3 Seguranga Social 3762443,94 17 646 133,00 - 18 887 325,80 18 887 325,80 1665 192,30 15980 906,37 17 646 098,67 - 1241227,13 9,44% 90,56%
D2 Aquisicdo de bens e servigos 89571494,52 84 439 864,00 -| 164090974,98 | 164 090974,98 44548 315,12 35248 235,81 79796 550,93 - 84294 424,05 52,76% 41,74%
D3 Juros e outros encargos 1742 479,56 165 614,00 - 551973,72 551973,72 90 634,32 74 969,80 165 604,12 - 386 369,60 54,73% 45,27%
D4 Transferéncias e subsidios correntes - - - - - - - - - - - -
D4.1 Transferéncias correntes - - - - - - - - - - - -
D4.1.1 Administragdes Publicas - - - - - - - - - - - -
D4.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués - - - - - - - - - - - -
D4.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades - - - - - - - - - - - -
D4.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - - - - - - -
D4.1.1.4 Administragdo Regional - - - - - - - - - - - -
D4.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - - - - - - -
D4.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo - - - - - - - - - - - -
D4.1.3 Familias - - - - - - - - - - - -
D4.1.4 Outras - - - - - - - - - - - -
D4.2 Subsidios correntes - - - - - - - - - - - -
D5 Outras despesas correntes - 134 320,00 - 134 309,56 134 309,56 - 134 309,56 134 309,56 - - 0,00% 99,99%
Total dasDespesas Correntes 96 341 852,22 | 172324 675,00 -| 254925515,69 | 254925 515,69 47 569575,94 | 120111645,02 | 167 681 220,96 - 87244 294,73 27,60% 69,70%
Despesa de Capital
D6 Aquisicdo de bens de capital 730747,71 2662 645,00 - 3277 344,64 3277 344,64 652 045,30 966 948,01 1618993,31 - 1658 351,33 24,49% 36,32%
D7 Transferéncia e subsidios de capital - - - - - - - - - - - -
D7.1 Transferéncias de capital - - - - - - - - - - - -
D7.1.1 Administragdes Publicas - - - - - - - - - - - -
D7.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués - - - - - - - - - - - -
D7.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades - - - - - - - - - - - -
D7.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - - - - - - -
D7.1.1.4 Administragdo Regional - - - - - - - - - - - -
D7.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - - - - - - -
D7.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo - - - - - - - - - - - -
D7.1.3 Familias - - - - - - - - - - - -
D7.1.4 Outras - - - - - - - - - - - -
D7.2 Subsidios de capital - - - - - - - - - - - -
D8 Outras despesas de capital - - - - - - - - - - - -
Total das Despesas de Capital 730747,71 2662 645,00 - 3277344,64 3277 344,64 652 045,30 966 948,01 1618 993,31 - 1658 351,33 24,49% 36,32%
Despesas nao efetivas
DS Despesa com ativos financeiros - - - - - - - - - - - -
D10 Despesa com passivos financeiros - - - - - - - - - - - -
Total das Despesas ndo efetivas - - - - - - - - - - - -
Total Geral 97 072 599,93 | 174987 320,00 -| 258202860,33 | 258 202 860,33 48 221 621,24 | 121078593,03 | 169 300 214,27 - 88902 646,06 27,56% 69,19%




Demonstragao de execugdao orcamental da despesa de 2024

unid: €
Compromissos assumidos para periodos futuros Obrigag6es para periodos futuros
Rubrica Descrigdo - -
2025 2026 2027 2028 Perlc.rdos 2025 2026 2027 2028 Perlc.rdos
seguintes seguintes
Despesa corrente
D1 Despesas com o pessoal 623 709,89 595 690,97 455 596,32 455 596,32 312 665,55 455 596,32 455 596,32 455 596,32 455 596,32 312 665,55
D1.1 Remuneragdes Certas e Permanentes - - - - - - - - - -
D1.2 Abonos Varidveis ou Eventuais - - - - - - - - - -
D1.3 Seguranga Social 623 709,89 595 690,97 455 596,32 455 596,32 312 665,55 455 596,32 455 596,32 455 596,32 455 596,32 312 665,55
D2 Aquisi¢do de bens e servigos 6925 860,20 4226 207,83 3388273,46 3070575,02 523 902,06 3578 102,64 3306 868,37 3155 569,85 2834 274,88 -
D3 Juros e outros encargos 679 847,55 127 451,93 439 358,44 283 029,56 208 066,09 679 847,55 127 451,93 439 358,44 283 029,56 208 066,09
D4 Transferéncias e subsidios correntes - - - - - - - - - -
D4.1 Transferéncias correntes - - - - - - - - - -
D4.1.1 Administrages Publicas - - - - - - - - - -
D4.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués - - - - - - - - - -
D4.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades - - - - - - - - - -
D4.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - - - - -
D4.1.1.4 Administragdo Regional - - - - - - - - - -
D4.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - - - - -
D4.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo - - - - - - - - - -
D4.1.3 Familias - - - - - - - - - -
D4.1.4 Outras - - - - - - - - - -
D4.2 Subsidios correntes - - - - - - - - - -
D5 Outras despesas correntes - - - - - - - - - -
Total dasDespesas Correntes 8229417,64 4949 350,73 4283 228,22 3809 200,90 1044 633,70 4713 546,51 3889 916,62 4050524,61 3572900,76 520 731,64
Despesa de Capital
D6 Aquisi¢do de bens de capital 75 632,00 75 632,00 - - - - - - - -
D7 Transferéncia e subsidios de capital - - - - - - - - - -
D7.1 Transferéncias de capital - - - - - - - - - -
D7.1.1 Administrages Publicas - - - - - - - - - -
D7.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués - - - - - - - - - -
D7.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades - - - - - - - - - -
D7.1.1.3 Seguranga Social - - - - - - - - - -
D7.1.1.4 Administragdo Regional - - - - - - - - - -
D7.1.1.5 Administragdo Local - - - - - - - - - -
D7.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo - - - - - - - - - -
D7.1.3 Familias - - - - - - - - - -
D7.1.4 Outras - - - - - - - - - -
D7.2 Subsidios de capital - - - - - - - - - -
D8 Outras despesas de capital - - - - - - - - _ -
Total das Despesas de Capital 75 632,00 75 632,00 - - - - - - - -
Despesas nao efetivas
D9 Despesa com ativos financeiros - - - - - - - - - -
D10 Despesa com passivos financeiros - - - - - - - - - -
Total das Despesas ndo efetivas - - - - - - - - - -
Total Geral 8305 049,64 5024 982,73 4283 228,22 3809 200,90 1044 633,70 4713 546,51 3889 916,62 4050 524,61 3572 900,76 520 731,64




ANEXO AS DEMONSTRAC()ES ORCAMENTAIS 2024
1. - DemonstragOes previsionais

As demonstragOes previsionais compreendem a apresentacado do orgamento, enquadrado num plano
orcamental plurianual e o plano plurianual de investimentos.

Os projetos de investimento com caracter plurianual, nomeadamente, os relacionados com a
ampliacdo, remodelagdo e beneficiacdo de infraestruturas, estdo previstos nos Planos Regionais
aprovados anualmente pela tutela.

No Plano Regional de 2024, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.2 4/2024/A, de 10 de julho
de 2024, estdo previstos os seguintes investimentos:

— 6.2.8 (A1536) — Recuperagao e requalificagao do HDES (Secretaria Regional da Satide e
Seguranca Social)
Recuperacdo e requalificagdo do HDES (24.306.064 euros)

— 9.28.2 (A0126) — Empreitada de moderniza¢dao e remodela¢ao do hospital de Ponta Delgada
(Secretaria Regional do Turismo, Mobilidade e Infraestruturas)
Diversas interven¢des/empreitadas no HDES (500.000 euros)

— 9.29.8(A1318) — Projeto de nova unidade de hemodidlise no Hospital Divino Espirito Santo
(Secretaria Regional do Turismo, Mobilidade e Infraestruturas)
Diversas intervengGes na unidade de hemodialise no HDES de Ponta Delgada (173.996 euros)

Em 31 de dezembro de 2024, ndo existia um plano orcamental plurianual nem projetos de
investimento com caracter plurianual, pelo que apresentamos o orgamento anual para o ano de
2024, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.2 2/2024/A, de 24 de junho de 2024.



Orgcamento de 2024

unid: €
Orgamento de 2024
Rubrica Designagao Periodos 3
anteriores Periodo Soma
Receita corrente
R1 Receita Fiscal - -
R1.1 Impostos diretos - -
R1.2 Impostos indiretos - -
R2 Contribuigdes para sistemas de protegdo social e i i
subsistemas de saude
R3 Taxas, multas e outras penalidades 80 000 80 000
R4 Rendimentos de propriedade 1000 1000
R5 Transferéncias e subsidios correntes 143 820 000 143 820 000
R5.1 Transferéncias correntes 143 820 000 143 820 000
R5.1.1 AdministragGes Publicas 143820000 | 143 820000
R5.1.1.1 Administracdo Central - Estado Portugués 1800000 1800 000
R5.1.1.2 Administracdo Central - Outras entidades 20 000 20 000
R5.1.1.3 Seguranga Social - -
R5.1.1.4 Administragdo Regional 142 000000 | 142 000 000
R5.1.1.5 Administragdo Local - -
R5.1.2 Exterior-U E - -
R5.1.3 Outras - -
R5.2 Subsidios correntes - -
R6 Venda de bens e servicos 1158 000 1158 000
R7 Outras receitas correntes 180 000 180 000
Receita de Capital
R8 Venda de bens de investimento - -
R9 Transferéncias e subsidios de capital 60 000 60 000
R9.1 Transferéncias de capital 60 000 60 000
R9.1.1 AdministragGes Publicas 60 000 60 000
R9.1.1.1 Administracdo Central - Estado Portugués - -
R9.1.1.2 Administracdo Central - Outras entidades 60 000 60 000
R9.1.1.3 Seguranca Social - -
R9.1.1.4 Administragdo Regional - -
R9.1.1.5 Administragdo Local - -
R9.1.2 Exterior-U E - -
R9.1.3 Outras - -
R9.2 Subsidios de capital - -
R10 Outras receitas de capital 1000 1000
R11 Reposi¢cOes ndo abatidas aos pagamentos 50 000 50 000
Receita efetiva (1) 145350000 | 145 350 000
Receita ndo efetiva (2) - -
R12 Receita com ativos financeiros - -
R13 Receita com passivos financeiros - -
Receita total (3) = (1) +(2) 145350000 | 145 350 000




Orgcamento de 2024

unid: €
Orgamento de 2024
Rubrica Designagao Periodos )
anteriores Periodo Soma
Despesa corrente

D1 Despesas com o pessoal 79 221503 79 221 503
D1.1 Remuneragdes Certas e Permanentes 45961 740 45 961 740
D1.2 Abonos Varidveis ou Eventuais 17 655 747 17 655 747
D1.3 Seguranga Social 15604 016 15 604 016
D2 Aquisi¢do de bens e servigos 63 599 654 63 599 654
D3 Juros e outros encargos 243 180 243 180
D4 Transferéncias e subsidios correntes - -
D4.1 Transferéncias correntes - -
D4.1.1 AdministragGes Publicas - -
D4.1.11 Administracdo Central - Estado Portugués - -
D4.1.1.2 Administracdo Central - Outras entidades - -
D4.1.1.3 Seguranca Social - -
D4.1.14 Administragdo Regional - -
D4.1.1.5 Administragdo Local - -
D4.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo - -
D4.1.3 Familias - -
D4.1.4 Outras - -
D4.2 Subsidios correntes - -
D5 Outras despesas correntes 392617 392617

Despesa de Capital
D6 Aquisi¢do de bens de capital 1893 046 1893 046
D7 Transferéncia e subsidios de capital - -
D7.1 Transferéncias de capital - -
D7.1.1 AdministragGes Publicas - -
D7.1.11 Administracdo Central - Estado Portugués - -
D7.1.1.2 Administracdo Central - Outras entidades - -
D7.1.1.3 Seguranga Social - -
D7.1.14 Administragdo Regional - -
D7.1.1.5 Administragdo Local - -
D7.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo - -
D7.1.3 Familias - -
D7.1.4 Outras - -
D7.2 Subsidios de capital - -
D8 Outras despesas de capital - -
Despesa efetiva (4) 145350000 | 145 350 000
Despesa ndo efetiva (5) - -
D9 Despesa com ativos financeiros - -
D10 Despesa com passivos financeiros - -
Despesa total (6) = (4) + (5) 145350000 | 145 350 000
Saldo total (3) - (6) - -
Saldo global (1) - (4) - -
Despesa primaria 145 106 820 145 106 820
Saldo corrente 1782046 1782 046
Saldo de capital (1832 046) (1 832 046)
Saldo primario 243 180 243 180




2. — Anexo as Demonstracées Orgamentais

O anexo as demonstragdes orgamentais € composto pelos seguintes elementos:

2.1 - AlteragGes orgamentais da receita

Destina-se a evidenciar as altera¢Ges orcamentais que ocorreram na receita em 2024. Para uma

melhor compreensdo importa referir que as alteragdes orgamentais podem ser:

a) Permutativas (P) — quando procedem a alteragdo da composi¢do do orgamento de receita ou da
despesa da entidade, mantendo constante o seu montante global;

b) Modificativas (M) — quando procedem a inscricdo de uma nova natureza de receita ou de
despesa ou da qual resultou um aumento global da receita, de despesa ou de ambas, face ao
orgamento que estava em vigor.

Em 2024, foram realizadas alteracGes orcamentais modificativas por crédito especial, no montante
de 29.637.320 euros, referentes a previsdao das seguintes receitas:

Crédito Especial

Saldo de geréncia do ano anterior 4882474
CIRURGE - Plano Urgente de Cirurgias 2023 2 406 386
Fixacdo de profissionais de satde 2023 424 070
Complemento Especial para o Doente Oncolégico 2023 385 000
Complemento Especial para o Doente Oncoldgico 2024 330000
Reforgo ao contrato-programa 17 847 000
Taxas moderadoras 40 000
Prestagdes de servicos de saude 1450 000
Aluguer de espacos e equipamentos 25000
Matérias de consumo 135000
Subsidio de mobilidade 650 000
Deslocagdo de utente ao estrangeiro 1356
Fundo Regional do Emprego 5 000
Protocolo COA - exames de rastreio 10000
Equipamentos de medicina hiperbarica 214034
Digitalizagdo do setor da saude 482 000
Outras receitas 350 000

29 637 320




Alteragoes Orgamentais da Receita 2024

unid: €
. . . PrevisOes Inscri¢des / Diminuigdes / Créditos Previsdes
Rubrica Descri¢ao Tipo .. N .. ..
Iniciais Reforgos Anulagdes Especiais Corrigidas
CORRENTE

R1 Receita Fiscal N/A - - - - -
R1.1 Impostos diretos N/A - - - - -
R1.2 Impostos indiretos N/A - - - - -
R2 Contribuigdes para sistemas de protecgdo social N/A - - - - -
R3 Taxas, multas e outras penalidades P/M 80 000 - 2 000 40 000 118 000
R4 Rendimentos de propriedade P 1000 2 000 - - 3000
R5 Transferéncias e subsidios correntes P/M 143 820 000 1 800 000 1 805 000 18 502 000 162 317 000
R5.1 Transferéncias correntes P/M 143 820 000 1800 000 1 805 000 18 502 000 162 317 000
R5.1.1 Administracdes Publicas P/M 143 820 000 1800 000 1 805 000 18 502 000 162 317 000
R5.1.1.1 Administracdo Central - Estado Portugués P/M 1800 000 1800 000 1 800 000 650 000 2 450 000
R5.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades P/M 20 000 - 5000 5000 20 000
R5.1.1.3 Seguranca Social N/A - - - - -
R5.1.1.4 Administragdo Regional M 142 000 000 - - 17 847 000 159 847 000
R5.1.1.5 Administragdo Local N/A - - - - -
R5.1.2 Exterior-U E N/A - - - - -
R5.1.3 Outras N/A - - - - -
R5.2 Subsidios correntes N/A - - - - -
R6 Venda de bens e servigcos M 1158 000 - - 1610 000 2 768 000
R7 Outras receitas correntes M 180 000 - - 350 000 530 000
Total Corrente 145 239 000 1 802 000 1807 000 20 502 000 165 736 000



unid: €

. - . Previsdes Inscrices / Diminuigbes /  Créditos Previsdes
Rubrica Descri¢ao Tipo . . .. ..
Iniciais Reforgos Anulagbdes Especiais Corrigidas
CAPITAL
R8 Venda de bens de investimento N/A - - - - -
R9 Transferéncias e subsidios de capital P/M 60 000 5000 - 4 252 846 4317 846
R9.1 Transferéncias de capital P/M 60 000 5000 - 4 252 846 4317 846
R9.1.1 Administracdes Publicas P/M 60 000 5000 - 4252 846 4317 846
R9.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués N/A - - - - -
R9.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades P/M 60 000 5 000 - 10 000 75000
R9.1.1.3 Seguranca Social N/A - - - - -
R9.1.1.4 Administragdo Regional M - - - 4242 846 4242 846
R9.1.1.5 Administragdo Local N/A - - - - -
R9.1.2 Exterior-UE N/A - - - - -
R9.1.3 Outras N/A - - - - -
R9.2 Subsidios de capital N/A - - - - -
R10 Outras receitas de capital N/A 1000 - - - 1000
R11 Reposi¢des ndo abatidas aos pagamentos N/A 50 000 - - - 50 000
R12 Receita com ativos financeiros N/A - - - - -
R13 Receita com passivos financeiros N/A - - - - -
Total Capital 111 000 5 000 - 4252 846 4368 846
R14 Saldo da geréncia anterior M - - - 4882 474 4882474
Total - - - 4882 474 4882474
Total Geral 145 350 000 1 807 000 1 807 000 29 637 320 174 987 320




2.2 - Alterag6es org¢amentais da despesa

A semelhanca da demonstracdo das alteracdes orcamentais da receita, a demonstracio das

alteracOes orcamentais da despesa destina-se a evidenciar as alteragdes orgamentais que ocorreram

na despesa em 2024. Para uma melhor compreensao importa referir que as alteracdes orcamentais

podem ser:

a) Permutativas (P) — quando procedem a alteragdo da composi¢do do orgamento de receita ou da
despesa da entidade, mantendo constante o seu montante global;

b) Modificativas (M) — quando procedem a inscricdo de uma nova natureza de receita ou de
despesa ou da qual resultou um aumento global da receita, de despesa ou de ambas, face ao
orgamento que estava em vigor.



Alteragdes Or¢camentais da Despesa 2024

unid: €
. - . Previsdes Inscricbes/ Diminuigdes / Créditos Previsdes
Rubrica Descri¢ao Tipo . . . .
Iniciais Reforgos Anulagdes Especiais Corrigidas
CORRENTE
D1 Despesas com o pessoal P/M 79 221503 1550 000 2180788 8994 162 87 584 877
D1.1 Remuneragdes Certas e Permanentes P/M 45961 740 213190 242 930 4334 539 50 266 539
D1.2 Abonos Variaveis ou Eventuais P/M 17 655 747 567 969 311787 1760 276 19 672 205
D1.3 Seguranca Social P/M 15 604 016 768 841 1626071 2 899 347 17 646 133
D2 Aquisicdo de bens e servigos P/M 63 599 654 7 171863 5097 024 18 765 371 84 439 864
D3 Juros e outros encargos P 243 180 - 77 566 - 165614
D4 Transferéncias e subsidios correntes N/A - - - - -
D4.1 Transferéncias correntes N/A - - - - -
D4.1.1 Administracdes Publicas N/A - - - - -
D4.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués N/A - - - - -
D4.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades N/A - - - - -
D4.1.1.3 Seguranca Social N/A - - - - -
D4.1.1.4 Administracdo Regional N/A - - - - -
D4.1.1.5 Administrag¢do Local N/A - - - - -
D4.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo N/A - - - - -
D4.1.3 Familias N/A - - - - -
D4.1.4 Outras N/A - - - - -
D4.2 Subsidios correntes N/A - - - - -
D5 Outras despesas correntes P/M 392 617 - 328 297 70 000 134 320
Total Corrente 143 456 954 8721 863 7 683 675 27 829533 172 324 675



unid: €

. . . Previsoes Inscrigdes / Diminuic¢des / Créditos Previsoes
Rubrica Descri¢ao Tipo . . L. .
Iniciais Reforgos Anulagbes Especiais Corrigidas
CAPITAL

D6 Aquisicdo de bens de capital P/M 1893 046 2071 1040 259 1807 787 2 662 645
D7 Transferéncia e subsidios de capital N/A - - - - -
D7.1 Transferéncias de capital N/A - - - - -
D7.1.1 Administracdes Publicas N/A - - - - -
D7.1.1.1 Administragdo Central - Estado Portugués N/A - - - - -
D7.1.1.2 Administragdo Central - Outras entidades N/A - - - - -
D7.1.1.3 Seguranca Social N/A - - - - -
D7.1.1.4 Administracdo Regional N/A - - - - -
D7.1.1.5 Administragdo Local N/A - - - - -
D7.1.2 Entidades do setor ndo lucrativo N/A - - - - -
D7.1.3 Familias N/A - - - - -
D7.1.4 Outras N/A - - - - -
D7.2 Subsidios de capital N/A - - - - -
D8 Outras despesas de capital N/A - - - - -
Total Capital 1893 046 2071 1040 259 1807 787 2 662 645

Total Geral 145 350 000 8723934 8723934 29 637 320 174 987 320




2.3 - Alterag6es ao plano plurianual de investimentos

Em 31 de dezembro de 2024, n3o existiam projetos de investimento de caracter plurianual.

2.4 - Operagoes de tesouraria

O quadro abaixo, permite explicar as operagcdes que geraram influxos e exfluxos de caixa, mas que
nao representam operagdes de execuc¢do orcamental, correspondendo as operagdes que nao sdo
consideradas receita ou despesa orcamental, mas que tiveram expressdo na tesouraria e na
contabilidade do Hospital.

unid: €
Rubrica Saldo inicial Recebimentos Pagamentos Saldo final
Cobrancga/entrega de receita por conta de
outrem
Retengdes - transicao SNC-AP 689 986,79 - - 689 986,79
Out itas/(d d Ges d
te‘;;j:arr‘:e' as/(despesas) de operagdes de (675539,91) 343533588 306420470 (304 408,73)

14 446,88 3435 335,88 3064 204,70 385 578,06

A rubrica de Retencgdes - transicdo SNC-AP comtempla as retenc¢des dos descontos de vencimentos a
entregar a ADSE, no montante 689.987 euros, relativos ao periodo de 2017.

Em 31 de dezembro de 2024 e 2023, as outras operag¢des de tesouraria sdo detalhadas conforme se
segue:

31-12-2024 31-12-2023

Retengdes de descontos de vencimentos 689 986,79 689 986,79

Pagamentos para tratamento de doentes (278,23) (278,23)

Pagamentos para aquisicdo de material Covid-

] gg para aquisic 1al-ovi (290973,75) (290 973,75)

Outras operagdes extraorgamentais (13 156,75) (384 287,93)
385 578,06 14 446,88

2.5 — Contratacao administrativa
2.5.1 - Situagdo dos contratos
Os contratos celebrados no periodo de relato ou em periodos anteriores, submetidos na plataforma

de prestacdo de contas do Tribunal de Contas, foram dispensados da fiscalizagdo prévia, prevista no
artigo 48.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto (Lei de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas).



2.5.2 - Adjudicagoes por tipo de procedimento

O quadro infra apresenta a informacao relativa a cada tipo de contrato, discriminada por tipo de procedimento de adjudicacdo:

Adjudicagdes por tipo de procedimento 2024

unid: €

Concurso publico

Consulta prévia

Ajuste direto

Total

. N.2 de N.2 de Preco N.2 de N.2 de
Tipo de contrato Preco contratual Prego contratual Prego contratual
contratos contratos  contratual | contratos contratos
Aquisicdo de servicos 1 186 237,30 2 37 230,41 14 1399 639,99 17 1623 107,70
Aquisicdo de equipamentos 2 264 500,00 2 264 500,00
Aquisicdo de bens 1 608 534,24 2 34 398,75 6 2 636 548,88 9 3 279 481,87
4 1059 271,54 4 71 629,16 20 4 036 188,87 28 5167 089,57



2.6 — Transferéncias e subsidios recebidos

O quadro que se segue relatada a informac¢do detalhada relativamente as transferéncias correntes e

de capital e subsidios obtidos:

Disposicoes legais

Transferéncias e subsidios recebidos 2024

Finalidade

Entidade
financiadora

Receita prevista

Receita recebida

unid: €
Receita prevista e
ndo recebida

Transferéncias correntes

Portaria n.2 84/2024 de 17

Secretaria Regional

de janeiro de 2024 Contrato-programa da Saude e ‘ 12 000 000,00 12 000 000,00 -
Seguranca Social
S taria Regional
Portaria n.2177/2024de 2 (| ecrj asr Ia'oleglona 8 100 843,00 8 100 843,00
ontrato-programa aSaudee -
de fevereiro de 2024 prog . ! !
Seguranca Social
S taria Regional
Portaria n. 178/2024de2 (| ecrj asr Ia'oleglona 3900 000,00 3900 000,00
ontrato-programa aSaudee -
de fevereiro de 2024 prog . ! !
Seguranga Social
S taria Regional
Portaria n.2 209/2024 de 9 ecretana Reglona
Contrato-programa da Saude e 9574 157,00 9574 157,00 -

de fevereiro de 2024

Seguranga Social

Portaria n.2 303/2024 de 7
de margo de 2024

Contrato-programa

Secretaria Regional
da Saude e
Seguranca Social

10385 843,00

10385 843,00

Portaria n.2 362/2024 de 5
de abril de 2024

Contrato-programa

Secretaria Regional
da Saude e
Seguranga Social

10385 000,00

10385 000,00

Portaria n.2 564/2024 de 16
de maio de 2024

Contrato-programa

Secretaria Regional
da Saude e
Seguranca Social

10385 000,00

10385 000,00

Portaria n.2 649/2024 de
12 de junho de 2024

Contrato-programa

Secretaria Regional
da Saude e
Seguranga Social

14 940 157,00

14 940 157,00

Portaria n.2 784/2024 de

Secretaria Regional

18 de julho de 2024 Contrato-programa da Saude e . 10 385 000,00 10 385 000,00 -
Seguranga Social
S taria Regi |
Portaria n.£ 785/2024 de Contrato-programa ecrjaasr;?’;dzgelona 3000 000,00 3000 000,00
18 de julho de 2024 prog , ' '
Seguranga Social
S taria Regi |
Portaria n.2 817/2024 de Contrato-programa ecrjaasr;?]dzgelona 18 000 000,00 18 000 000,00
25 de julho de 2024 prog , ' '
Seguranga Social
S taria Regi |
Portaria n.2 940/2024 de 8 ecretaria Reglona
Contrato-programa da Saude e 10 385 000,00 10 385 000,00 -
de agosto de 2024 .
Seguranga Social
. Secretaria Regional
Port .21050/2024 de 5
ortarian / € Contrato-programa da Sadde e 8 400 000,00 8 400 000,00 ;

de setembro de 2024

Seguranga Social




Disposicoes legais

Transferéncias e subsidios recebidos 2024

Finalidade

Entidade
financiadora

Receita prevista

Receita recebida

unid: €
Receita prevista e
ndo recebida

Transferéncias correntes

Portaria n.2 1225/2024 de
10 de outubro de 2024

Contrato-programa

Secretaria Regional
da Saude e
Seguranga Social

8400 000,00

8 400 000,00

Portaria n.2 1416/2024 de
12 de novembro de 2024

Contrato-programa

Secretaria Regional
da Saude e
Seguranga Social

13 206 000,00

13 206 000,00

Portaria n.2 1560/2024 de 6

Secretaria Regional

de dezembro de 2024 Contrato-programa da Saude e . 8 400 000,00 8 400 000,00 -
Seguranga Social
D to Regul t Fundo Regional d
ecre 0 Regtiamentar Bergo de Emprego tindo Reglonal do 19 561,47 19 561,47 -
Regional n.2 2/2019/A Emprego
oot - .
Portaria n.2 95-A/2015 de Subsndlg .soual de Estado 2384 872,90 2384 872,90 i
27 de margo mobilidade
Total 162 251 434,37 162 251 434,37 -




Disposicoes legais

Transferéncias e subsidios recebidos 2024

Finalidade

Entidade
financiadora

Receita prevista

Receita recebida

unid: €
Receita prevista e
ndo recebida

Transferéncias de capital

Portaria n.2 1247/2023 de

Complemento Especial

Secretaria Regional

da Saud 250 000,00 250 000,00 -
13 de julho de 2023 para o Doente Oncoldgico a-aude e .
Seguranga Social
. N L Secretaria Regional
Portaria n.2 1249/2023 de  Fixagdo de profissionais de B
. ) da Saude e 9 315,00 9 315,00 -
13 de julho de 2023 saude .
Seguranga Social
. . Secretaria Regional
Portaria n.2 2221/2023 de  Deslocagdo de utente ao B
. da Saude e 1 356,00 1 356,00 -
29 de novembro de 2023  estrangeiro .
Seguranga Social
. . Secretaria Regional
Portaria n.2 1980/2023 de Complemento Especial B
L da Saude e 135 000,00 135 000,00 -
26 de outubro de 2023 para o Doente Oncolégico )
Seguranga Social
Portaria n.2 1981/2023 de  Fixa¢do de profissionais de secretaria Regional
- da Saud 414 755,00 414 755,00 -
26 de outubro de 2023 saude a-auge e ) ’ ’
Seguranga Social
. Secretaria Regional
Portaria n.2 1982/2023 de  CIRURGE - Plano Urgente
da Saud 1263 386,00 1263 386,00 -
26 de outubro de 2023 de Cirurgias aaudee ) ! !
Seguranga Social
. Secretaria Regional
Portaria n.2 1976/2023 de  CIRURGE - Plano Urgente |
. . da Saude e 1143 000,00 1143 000,00 -
26 de outubro de 2023 de Cirurgias .
Seguranga Social
Portaria n.2 1362/2024 de Complemento Especial Secretaria Regional
~ P pectal da Saude e 245 000,00 : 245 000,00
7 de novembro de 2024 para o Doente Oncoldgico .
Seguranga Social
. . Secretaria Regional
Portaria n.2 1367/2024 de 7 Complemento Especial B
L da Saude e 85 000,00 - 85 000,00
de novembro de 2024 para o Doente Oncoldgico .
Seguranga Social
Despacho n.¢ 1394/2023 de Rastreio Org?nizado de Centro de Oncologia
Cancro do Célon e Reto dos Agores Professor 72 511,45 72 511,45 -
7 de agosto de 2023 ,
nos Agores Doutor José Conde
Total 3619 323,45 3289 323,45 330 000,00
Total 165 870 757,82 165 540 757,82 330 000,00

2.7 — Outras divulgag¢oes

Os restantes procedimentos encontram-se submetidos na plataforma de prestacdo de contas do

Tribunal de Contas.
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Connect to possibility

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS
Opinidao com reservas

Auditdmos as demonstracgdes financeiras anexas do HOSPITAL DIVINO ESPiRITO SANTO DE PONTA DELGADA,
E.P.E.R. (a Entidade), que compreendem o balanco em 31 de dezembro de 2024 (que evidencia um total de
75.478.238 euros e um total do patrimdnio liquido negativo de 55.274.147 euros, incluindo um resultado
liguido negativo de 15.825.906 euros), as demonstracdes dos resultados por naturezas, das alteragdes no
patriménio liquido e dos fluxos de caixa do ano findo naquela data, e as notas anexas as demonstracdes
financeiras que inclui um resumo das politicas contabilisticas significativas.

Em nossa opinido, exceto quanto aos possiveis efeitos das matérias referidas na sec¢ao “Bases para a opinido
com reservas”, as demonstragdes financeiras anexas apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos
0s aspetos materiais, a posi¢do financeira de HOSPITAL DIVINO ESPIiRITO SANTO DE PONTA DELGADA,
E.P.E.R. em 31 de dezembro de 2024 e o seu desempenho financeiro e fluxos de caixa relativos ao periodo
findo naquela data de acordo com o Sistema de Normalizagao Contabilistica para as Administra¢des Publicas.

Bases para a opinido com reservas

1. Asresponsabilidades com os atos médicos prestados aos utentes do Sistema Regional de Saude (SRS) no
continente, que deveriam ser gratuitos, no cumprimento do principio da reciprocidade nacional, e cujo
pagamento tem sido exigido, ndo foram reconhecidas nas demonstracGes financeiras. Nos termos da Lei
n? 20/2016, de 15 de julho, que estabelece a gratuitidade da prestacdo de cuidados de saude, ficou
determinado que o montante das dividas nessa data existentes entre os dois sistemas de salde seria
resolvido por um grupo de trabalho criado na dependéncia do Ministro da Saude e, nestas circunstancias,
nado podemos concluir sobre o eventual impacto destes assuntos, se algum, nas demonstrac¢des financeiras
em 31 de dezembro de 2024.

2. Em 31 de dezembro de 2024, os saldos em divida a fornecedores ascendiam a 100.089.451 euros,
encontrando-se, em algumas situagdes, em mora por incumprimento dos prazos previstos nas condigdes
de pagamento contratualmente estabelecidas. Ndo obstante as negociacdes com alguns fornecedores,
nao nos foi possivel determinar com seguranga os encargos financeiros e de outra natureza, que poderao
emergir desses atrasos, que ainda ndo foram conhecidos e aceites em referéncia a 31 de dezembro de
2024.
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3. Em 31 de dezembro de 2024, a Entidade tem a obrigacdo de complementar as pensdes de reforma e
sobrevivéncia que foram estabelecidas pela Caixa Geral de AposentacGes na parte correspondente a
parcela da antiguidade ndo abrangida por descontos antes da sua integracdao no regime de fungao publica.
Como indicado na nota 19, foram liquidados encargos a este respeito no montante de 780.056 euros (em
2023 — 739.610 euros). A inexisténcia de um estudo atuarial impede-nos de avaliar a responsabilidade
total que a Entidade tinha com os complementos de pensdes de reforma e de sobrevivéncia a pagar aos
seus pensionistas e aos seus empregados no ativo em 31 de dezembro de 2024.

A nossa auditoria foi efetuada de acordo com as Normas Internacionais de Auditoria (ISA) e demais normas
e orientagdes técnicas e éticas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas. As nossas responsabilidades nos
termos dessas normas estdo descritas na seccdo “Responsabilidades do auditor pela auditoria das
demonstracdes financeiras” abaixo. Somos independentes da Entidade nos termos da lei e cumprimos os
demais requisitos éticos nos termos do cddigo de ética da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Estamos convictos que a prova de auditoria que obtivemos é suficiente e apropriada para proporcionar uma
base para a nossa opinido com reservas.

Enfases

1. Conforme divulgado na nota 1.1 do anexo as demonstracGes financeiras, no dia 4 de maio de 2024,
ocorreu um incéndio nas instalagdes hospitalares, o qual motivou a evacuagdo total do edificio e a
realocacdo de diversas atividades assistenciais em espacos externos. O evento originou impactos
financeiros relevantes que foram maioritariamente suportados pela Entidade.

2. Conforme referido no capitulo 11 do relatério de gestdo e na nota 2.4 do anexo as demonstragbes
financeiras, a Entidade apresenta um patriménio liquido negativo de 55.274.147 euros, encontrando-se
abrangido pelas disposicdes dos artigos 35.2 e 171.2 do Cddigo das Sociedades Comerciais, sendo
necessdrio que o acionista adote as medidas necessarias para assegurar o equilibrio da situagdo
patrimonial. A atividade da Entidade esta fortemente dependente dos niveis de financiamento garantidos
pelo orcamento do servico regional de salude, que terdo de ser permanentemente reavaliados, para
garantir o equilibrio financeiro e patrimonial, condigdo necessaria para se proceder a liquidagdo dos
passivos financeiros nos prazos normais contratados e para que sejam mantidos os niveis de desempenho
operacional sem risco de rutura.

3. Conforme divulgado na nota 2.8 do anexo as demonstra¢des financeiras, a Entidade reconheceu, no
exercicio de 2024, os encargos associados a revalorizacdo e reposicionamento remuneratério dos
trabalhadores com contratos individuais de trabalho das carreiras de regime geral e de carreiras nao
revistas, conforme previsto no artigo 15.2 do Decreto Legislativo Regional n.2 15-A/2021/A, de 31 de maio.
O impacto financeiro estimado desta revalorizacdo ascende a aproximadamente 6,7 milhGes de euros, de
acordo com os dados disponibilizados pela Entidade. Tendo em vista a comparabilidade da informacao
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financeira, a Entidade procedeu a reexpressao das demonstragdes financeiras referentes ao exercicio findo
em 31 de dezembro de 2023.

A nossa opinidao ndo é modificada em relacdo a estas matérias.
Responsabilidades do 6rgao de gestao pelas demonstra¢oes financeiras
O d6rgdo de gestdo é responsavel pela:

- preparacdo de demonstracdes financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a posicao
financeira, o desempenho financeiro e os fluxos de caixa da Entidade de acordo com o SNC-AP;

- elaboracdo do relatdrio de gestdo nos termos legais e regulamentares aplicaveis;

- criacdo e manutencdo de um sistema de controlo interno apropriado para permitir a preparacdo de
demonstracgGes financeiras isentas de distor¢do material devido a fraude ou a erro;

- adocgdo de politicas e critérios contabilisticos adequados nas circunstancias; e

- avaliacdo da capacidade da Entidade de se manter em continuidade, divulgando, quando aplicavel, as
matérias que possam suscitar duvidas significativas sobre a continuidade das atividades.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragées financeiras

A nossa responsabilidade consiste em obter seguranca razoavel sobre se as demonstragdes financeiras como
um todo estdo isentas de distor¢des materiais devido a fraude ou erro, e emitir um relatério onde conste a
nossa opinido. Seguranca razoavel é um nivel elevado de seguranca, mas ndo é uma garantia de que uma
auditoria executada de acordo com as ISA detetard sempre uma distor¢do material quando exista. As
distor¢cdes podem ter origem em fraude ou erro e sdo consideradas materiais se, isoladas ou conjuntamente,
se possa razoavelmente esperar que influenciem decisGes econdmicas dos utilizadores tomadas com base
nessas demonstragées financeiras.

Como parte de uma auditoria de acordo com as ISA, fazemos julgamentos profissionais e mantemos ceticismo
profissional durante a auditoria e também:

- identificamos e avaliamos os riscos de distor¢do material das demonstra¢des financeiras, devido a
fraude ou a erro, concebemos e executamos procedimentos de auditoria que respondam a esses riscos,
e obtemos prova de auditoria que seja suficiente e apropriada para proporcionar uma base para a
nossa opinido. O risco de ndo detetar uma distor¢do material devido a fraude é maior do que o risco
de ndo detetar uma distor¢do material devido a erro, dado que a fraude pode envolver conluio,
falsificacdo, omissdes intencionais, falsas declara¢des ou sobreposicao ao controlo interno;
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- obtemos uma compreensdo do controlo interno relevante para a auditoria com o objetivo de conceber
procedimentos de auditoria que sejam apropriados nas circunstancias, mas ndo para expressar uma
opinido sobre a eficacia do controlo interno da Entidade;

- avaliamos a adequacdo das politicas contabilisticas usadas e a razoabilidade das estimativas
contabilisticas e respetivas divulgac¢oes feitas pelo érgao de gestdo;

—  concluimos sobre a apropriacdo do uso, pelo érgdo de gestao, do pressuposto da continuidade e, com
base na prova de auditoria obtida, se existe qualquer incerteza material relacionada com
acontecimentos ou condi¢cBes que possam suscitar duvidas significativas sobre a capacidade da
Entidade para dar continuidade as suas atividades. Se concluirmos que existe uma incerteza material,
devemos chamar a atencdo no nosso relatério para as divulgacGes relacionadas incluidas nas
demonstracGes financeiras ou, caso essas divulgacbes ndo sejam adequadas, modificar a nossa
opinido. As nossas conclusdes sdo baseadas na prova de auditoria obtida até a data do nosso relatério.
Porém, acontecimentos ou condicdes futuras podem levar a que a Entidade descontinue as suas
atividades;

- avaliamos a apresentagdo, estrutura e contetdo global das demonstragdes financeiras, incluindo as
divulgagOes, e se essas demonstragdes financeiras representam as transagdes e acontecimentos
subjacentes de forma a atingir uma apresentacdo apropriada;

- comunicamos com os encarregados da governagao, entre outros assuntos, o ambito e o calendario
planeado da auditoria, e as conclusdes significativas da auditoria incluindo qualquer deficiéncia
significativa de controlo interno identificado durante a auditoria;

— das matérias que comunicamos aos encarregados da governag¢do, determinamos as que foram as mais
importantes na auditoria das demonstracées financeiras do ano corrente e que sdo as matérias
relevantes de auditoria. Descrevemos essas matérias no nosso relatério, exceto quando a lei ou
regulamento proibir a sua divulgacao publica.

A nossa responsabilidade inclui ainda a verificagdo da concordancia da informacgao constante do relatdrio de
gestdao com as demonstragdes financeiras, bem com a verificacdo de que a demonstrag¢dao nao financeira foi
apresentada.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES
Sobre as demonstracdes orgamentais

Auditdmos as demonstracGes orcamentais anexas da Entidade que compreendem a demonstracdo do
desempenho orcamental, a demonstracdo da execucdo orcamental da receita (que evidencia um total de
receita cobrada liquida de 171.900.125 euros) e a demonstra¢do da execuc¢do or¢amental da despesa (que
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evidencia um total de despesa paga liquida de reposicdes de 169.300.214 euros) relativas ao exercicio findo
em 31 de dezembro de 2024.

0 Orgao de gestdo é responsavel pela preparacdo e aprovacdo das demonstragdes orcamentais no ambito da
prestacdo de contas da entidade. A nossa responsabilidade consiste em verificar que foram cumpridos os
requisitos de contabilizacdo e relato previstos na Norma de Contabilidade Publica (NCP) 26 do Sistema de
Normalizacdo Contabilistica para as Administracées Publicas.

Em nossa opinido, as demonstracdes orcamentais anexas estdo preparadas, em todos os aspetos materiais,
de acordo com a NCP 26 do Sistema de Normalizacdo Contabilistica para as Administracdes Publicas, exceto
que:

1. O montante de compromissos assumidos é superior aos fundos disponiveis em 31 de dezembro de
2024, que deriva do desequilibrio entre a atividade exercida e o seu financiamento.

2. No mapa da execugdo orgcamental da despesa, verificou-se que os cabimentos, compromissos e
obrigagbes assumidos excederam a dotagdao orgamental corrigida, que ascendia a 174.987.320 euros,
ndo cumprindo com a regra de execugdo orcamental da despesa prevista no paragrafo 5 da NCP 26.

Sobre o relatério de gestao

Em nossa opinido, exceto quanto aos possiveis efeitos das matérias referidas na sec¢do “Bases para a opinido
com reservas” do relato sobre a auditoria das demonstra¢des financeiras e exceto quanto aos efeitos das
matérias referidas na sec¢do “Sobre as demonstracGes orgamentais”, somos de parecer que o relatdrio de
gestao foi preparado de acordo com os requisitos legais e regulamentares aplicaveis em vigor, a informacgao
nele constante é concordante com as demonstragées financeiras auditadas e demonstra¢cdes orcamentais,
tendo em conta o conhecimento e a apreciacdo sobre a Entidade, ndo identificdmos incorrecbes materiais.
Importa salientar que, conforme exigido pela NCP 27 do Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as
Administraces Publicas, a Entidade divulgou, pela primeira vez, os custos das principais atividades, com base
na informacgdo proveniente do sistema de contabilidade de gestdo, cujo desenvolvimento ndo esta ainda
completado.

Ponta Delgada, 29 de abril de 2025

Assinado por: Manuel Luis Fernandes Branco
Num. de Identificacdo: 07802474
Data: 2025.04.29 21:12:31+00'00'

UHY - OLIVEIRA, BRANCO & ASSOCIADOS, SROC, LDA.
(n.2 164 e registada na CMVM com o n.2 20161471)
Representada por:

Manuel Luis Fernandes Branco

(n2 652 e registado na CMVM com o n.2 20160296)
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RELATORIO E PARECER
DO FISCAL UNICO

Senhor acionista,

Em cumprimento dos preceitos legais e estatutdrios, vimos emitir o nosso parecer sobre os documentos de
prestacdo de contas do Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E.R. para o exercicio findo em
31 de dezembro de 2024, as quais compreendem o Balango, as Demonstrac¢des dos resultados por natureza,
das alteracdes no patriménio liquido e dos fluxos de caixa, relativos ao ano findo naquela data, e o anexo as
demonstragGes financeiras que inclui um resumo das politicas contabilisticas significativas e, também, as
demonstracdes do desempenho orcamental, da execucdo orcamental da receita e da despesa relativas ao
exercicio findo naquela data.

1. No desempenho das fun¢des que |he sdo cometidas, o Fiscal Unico procedeu com resultados
satisfatdrios e com a frequéncia e a extensdo que entendeu necessarias, a uma revisdao geral dos
procedimentos contabilisticos e a outros elementos comprovativos.

2. O Fiscal Unico acompanhou, com a devida regularidade, a gest3o da atividade da Entidade tendo obtido
do Conselho de Administragdo todos os elementos, esclarecimentos e informagdes necessarios ao
cumprimento das fun¢des que lhe competem.

3. O Fiscal Unico considera que o Relatério de gestio foi elaborado em conformidade com os pardmetros
referidos no artigo 66.2 do Cédigo das Sociedades Comerciais, indicando de forma clara a evolugao
passada e previsivel dos negdécios da Entidade, sendo de destacar os aspetos relacionado com o
incéndio ocorrido em 4 de maio de 2024.

4. As demonstragOes financeiras da Entidade foram preparadas no pressuposto da continuidade, que
presume que disponha recursos adequados para continuar as suas atividades. Como se infere, a
posicdo patrimonial e financeira da Entidade exige que sejam concretizadas medidas previstas no artigo
352 do Cdodigo das Sociedades Comerciais, sendo de destacar que nao havendo o restabelecimento do
equilibrio financeiro manter-se-do as atuais dificuldades de cumprimento dos objetivos operacionais
e, em particular, dos compromissos financeiros contratados.

5. O Fiscal Unico considera que as demonstrac¢des financeiras satisfazem os preceitos legais e estatutdrios
e refletem a posi¢ado dos registos contabilisticos no fecho do exercicio.

6. As politicas contabilisticas adotadas na preparagdo das contas sdo os constantes no Anexo ao Balango
e a Demonstragdo dos Resultados e correspondem a correta avaliacdo do patriménio social e estdo em
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conformidade com os requisitos legais, exceto nas matérias descritas na Certificagcdo Legal das Contas
emitida nesta data e que faz parte integrantes deste relatério.

7. Em face do que antecede, emitimos o seguinte parecer:

(a) Aproveis o Relatério, o Balanco, as Demonstracdo dos resultados por natureza e dos fluxos de caixa e
o correspondente Anexo preparados pelo Conselho de Administracdo com referéncia ao exercicio findo
em 31 de dezembro de 2024, bem como, as demonstracGes do desempenho orcamental, da execucdo
orcamental da receita e da despesa relativas ao exercicio findo naquela data, e

(b) Aproveis a proposta do Conselho de Administragdo sobre a aplicacdo de resultados do exercicio.

Ponta Delgada, 29 de abril de 2025

Assinado por: Manuel Luis Fernandes Branco

Num. de Identificacao: 07802474

Data: 2025.04.29 21:09:16+00'00"
UHY - OLIVEIRA, BRANCO & ASSOCIADOS, SROC, LDA.
(n.2 164 e registada na CMVM com o n.2 20161471)
Representada por:
Manuel Luis Fernandes Branco

(n2 652 e registado na CMVM com o n.2 20160296)
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