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A JOSÉ DE
MELLO SAÚDE

.01
A JOSÉ DE MELLO SAÚDE AFIRMA-SE
COMO UM PARCEIRO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO PAÍS



A JOSÉ DE MELLO SAÚDE DESENVOLVE A
SUA ACTIVIDADE NO SECTOR DA PRESTACÃO
DE SERVICOS DE SAÚDE. O RELATÓRIO DE
GESTÃO PROCURA DESCREVER EM DETALHE
O QUE É A JOSÉ DE MELLO SAÚDE,
REPORTANDO OS FACTOS À ACTIVIDADE DO
ANO DE 2012.
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A JOSÉ 
DE MELLO 
SAÚDE

.01



A José de Mello Saúde manteve, em 2012, uma dinâmica
de forte crescimento, apesar do contexto de grande
constrangimento na economia portuguesa.

Foi um ano em que, no cumprimento do programa a que
nos propusemos, reforçámos a qualidade e o serviço ao
cliente, optimizámos a operação e o desempenho
económico-financeiro e assegurámos o crescimento das
nossas unidades.

Esta boa performance deveu-se, principalmente, aos
importantes investimentos realizados nos últimos anos, à
capacidade de adaptação permanente às exigências do
mercado e ao empenho manifestado pelos
colaboradores da empresa.

Todos os indicadores assistenciais registaram um notável
crescimento, com destaque para a actividade cirúrgica
que cresceu 30%, crescimento que reflecte o
investimento que tem vindo a ser feito na captação e
retenção de talento médico. As consultas, assim como as
urgências, registaram igualmente crescimentos de dois
dígitos, facto assinalável tendo em conta a retracção a
que assistimos no sector em Portugal.

Em resultado deste crescimento da actividade, a José de
Mello Saúde encerrou o ano com um aumento dos
proveitos operacionais da ordem dos 15%.

O ano de 2012 fica marcado pela consolidação da
marca saúdecuf, com a generalidade das unidades a
fortalecerem a sua oferta em especialidades chave e a
optimizarem a articulação da rede. Exemplos desse
dinamismo foram o trabalho de coordenação das duas
unidades do Norte (hcp e icuf), que permitiu um forte
crescimento da quota de mercado e a afirmação como
marca de referência na região, mas também a enorme
flexibilidade demonstrada pelas unidades da zona de
Lisboa na adaptação à procura e na inovação da
oferta.

Nas parcerias público-privadas, registo para os enormes
progressos registados pelo Hospital de Braga em todos
os indicadores assistenciais e na implementação de
medidas de eficiência. Em Vila Franca de Xira, o primeiro
ano completo de actividade superou todas as
expectativas, tanto a nível da performance como da
satisfação de utentes e colaboradores, antecipando uma
expectável transferência de sucesso para as novas
instalações. O êxito destes dois projectos confirma a José
de Mello Saúde como um parceiro essencial para o
desenvolvimento do sector da Saúde em Portugal.
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MENSAGEM
DO PRESIDENTE



Mas 2012 foi também um ano de forte afirmação da José
de Mello Saúde como referência na qualidade, na
atenção ao cliente e no ensino e investigação.

Já em Janeiro de 2013, concluiu-se a venda da
participação accionista no Grupo Hospitalario Quirón.
Com esta operação, a JMS reforça substancialmente a
sua capacidade de desenvolvimento dos seus projectos
em Portugal.

No capítulo da qualidade, intensificámos a participação
nos rankings nacionais, alargámos a todas as unidades
hospitalares a utilização de ferramentas de monitorização
e benchmarking, desenvolvemos projectos para a
evidência clínica da nossa actividade.

Tendo em vista a crescente satisfação dos clientes,
temos em execução uma ambiciosa estratégia digital,
desenvolvemos vários projectos de melhoria do
atendimento, inovámos em serviços e ofertas clínicas que
vão ao encontro das expectativas e das necessidades
dos portugueses.

No capítulo do ensino e investigação, as unidades
saúdecuf são agora responsáveis por duas unidades
curriculares do ensino universitário de Medicina
(Otorrinolaringologia e Gastrenterologia) e, pela primeira
vez, têm a seu cargo a formação de médicos através do
internato em Otorrinolaringologia, Imunoalergologia e
Pediatria.

Na vertente da responsabilidade social, continuámos a
desenvolver inúmeras actividades de apoio às
comunidades que servimos, com a participação activa
dos nossos colaboradores. Realizámos, pela primeira vez,
um Relatório de Sustentabilidade, que queremos
transformar numa importante ferramenta de gestão.

2012 foi, pois, um ano em que, com o esforço e empenho
de todos os colaboradores, fizemos mais e melhor, num
contexto de grande rigor e exigência. É essa ambição, de
fazer mais e melhor, que transportamos intacta para 2013.

Salvador de Mello
Março de 2013
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TENDO EM VISTA A CRESCENTE 
SATISFAÇÃO DOS CLIENTES, TEMOS EM
EXECUÇÃO UMA AMBICIOSA ESTRATÉGIA
DIGITAL, DESENVOLVEMOS VÁRIOS
PROJECTOS DE MELHORIA DO ATENDIMENTO,
INOVÁMOS EM SERVIÇOS E OFERTAS CLÍNICAS
QUE VÃO AO ENCONTRO DAS EXPECTATIVAS
E DAS NECESSIDADES DOS PORTUGUESES.



ENQUADRAMENTO
MACROECONÓMICO 

O Produto Interno Bruto (PIB) mundial registou um
crescimento de 3,5% em 2012, um valor abaixo dos 5,3%
registados em 2010 e 3,8% em 2011.

As recentes políticas adoptadas pelas principais
economias maduras para inverter a forte contracção
sentida nos últimos anos não se têm traduzido numa
retoma a curto prazo e, consequentemente, não têm
garantido a estabilidade dos mercados. O actual
contexto traduz-se na desaceleração do crescimento
das economias emergentes e na quebra significativa do
crescimento da Zona Euro (de 1,5% em 2011 para -0,3%
em 2012). 

O Fundo Monetário Internacional estima um crescimento
do PIB mundial de 3,6% em 2013 e 4,1% em 2014,
essencialmente assente nas economias emergentes.

Na Europa, e após um crescimento residual em 2011, o
crescimento do PIB foi de -0,4% em 2012. Apesar dos
inúmeros esforços dos diversos organismos europeus e
das próprias economias nacionais na consolidação
orçamental, a confiança dos diferentes stakeholders

acabou por ser afectada e tal repercutiu-se na
diminuição do investimento e do consumo.

Paralelamente, assistiu-se ao crescimento significativo
do desemprego, sobretudo em países como a Espanha,
Grécia e Portugal.

O ano de 2013 apresenta um conjunto de desafios
relevantes para a Europa. É necessário, no curto prazo,
restaurar a confiança, garantir a estabilidade económica e
política e reduzir o desemprego. 

Em Portugal, a introdução de novas medidas de
austeridade por parte do Governo, a incerteza
relativamente ao sucesso do programa de ajuda externa
e o impacto económico negativo nas empresas e famílias
foram alguns dos acontecimentos que marcaram
negativamente o ano de 2012. 

Em 2013, Portugal tem o exigente desafio de conseguir
reforçar a consolidação orçamental e, paralelamente,
impulsionar o crescimento a longo prazo, permitindo
assim estimular as empresas e garantir o retorno do
poder de compra da população. 

ENQUADRAMENTO DO 
SECTOR DA SAÚDE

A Saúde é um sector com um peso significativo na
economia nacional, com a despesa corrente a
representar actualmente mais de 10% do PIB e o
emprego a rondar os 250 mil profissionais.
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ENQUADRAMENTO
MACROECONÓMICO
E DO SECTOR



Em linha com as medidas estruturais que têm sido
tomadas ao nível da economia nacional e associadas ao
programa de ajustamento económico-financeiro, o sector
da Saúde está também num processo de mudança, com
a implementação de um conjunto de medidas e reformas
que têm como objectivo melhorar a eficiência e garantir a
sustentabilidade a curto/médio prazo.

As medidas definidas pelo Governo para o sector da
Saúde estão claramente focadas na racionalização do
consumo, na contenção de custos e na melhoria de
eficiência da organização dos prestadores e dos recursos
utilizados. 

Apesar de ser ainda incerto qual o impacto da crise e das
medidas que estão a ser tomadas, é expectável uma
redução do consumo de serviços de saúde.

Apesar do contexto adverso, perspectiva-se que a
actividade privada continue a crescer de forma
sustentada, ainda que a um ritmo inferior ao observado
no passado. Dada a manutenção da tendência de
compressão de preços e aumento de concorrência, é
esperada uma intensificação da diversificação das
estratégias de mercado adoptadas pelos principais
grupos empresariais. Perante os desafios que o sector
actualmente enfrenta, a José de Mello Saúde pretende
ser um player de referência em Portugal, continuando a
melhorar o acesso e a qualidade dos serviços de saúde,
através da melhoria da eficiência hospitalar e da
sustentabilidade económico-financeira.
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A JOSÉ DE MELLO SAÚDE PRETENDE SER
UM PLAYER DE REFERÊNCIA EM PORTUGAL,
CONTINUANDO A MELHORAR O ACESSO 
E A QUALIDADE DOS SERVIÇOS DE SAÚDE
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hospitalcuf descobertas

Alavancando na sua

experiência de mais de

50 anos, e satisfazendo as

necessidades do mercado,

a José de Mello Saúde

consolida a sua imagem de

referência na hospitalização

privada em Lisboa. A abertura

desta unidade representou,

na altura, o maior investimento

privado na área da Saúde em

Portugal.

clínicacuf alvalade

Expansão da área de

ambulatório com enfoque

na medicina física e

reabilitação desportiva.

Campos Costa/VALAB

Entrada no Porto marca o início

da diversificação geográfica

em Portugal. São unidades

dedicadas à Imagiologia

Clínica, líderes no

seu sector no Norte do país.

Hospital Fernando Fonseca

Primeira experiência de

gestão privada de um

hospital público em Portugal.

clínicacuf belém

Aposta numa unidade de

ambulatório diferenciada,

alargando o âmbito de

actuação ao longo da cadeia

de valor.

hospitalcuf infante santo

Hospital inovador com

forte componente de

responsabilidade social

que servia, na época,

80 000 empregados e

familiares do Grupo CUF.

Foi a primeira Unidade da

José de Mello Saúde.

1945 1995 2001 2003 2006

ENQUADRAMENTO HISTÓRICO
A José de Mello Saúde é a plataforma do Grupo José de Mello1 para a área da Saúde.

A José de Mello Saúde assume o compromisso de desenvolver uma estratégia empresarial de
longo prazo que dê cumprimento à sua Missão, Visão e Valores e que promova simultaneamente
uma actuação responsável e de defesa da sustentabilidade dos negócios em que participa.

1 O Grupo José de Mello (www.josedemello.pt) é um grupo económico com uma estrutura accionista estável e de base nacional, sendo um dos maiores grupos
empresariais portugueses. Em constante desenvolvimento, o Grupo José de Mello prossegue uma estratégia de negócios assente em Dimensão e Criação de Valor,
liderando áreas vitais da economia portuguesa. Com uma intervenção diversificada na economia, o posicionamento competitivo do Grupo José de Mello assenta
em plataformas de negócios participadas pela José de Mello, SGPS: Brisa (Infra-estruturas), CUF (Indústria Química), Efacec (Energia, Transportes e Logística, Energia
e Serviços), José de Mello Imobiliária (Imobiliário), EDP (Energia) e José de Mello Saúde (Saúde, Soluções Residenciais e Domiciliárias para a terceira idade).

ENQUADRAMENTO HISTÓRICO 
E PERSPECTIVAS PARA 2013
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Institutocuf

Primeira unidade construída

de raiz no Norte de Portugal,

assentando numa forte

diferenciação ao nível do

corpo clínico e da tecnologia.

Hospital de Braga

Início da gestão do Hospital

de Braga.

hospitalcuf porto

Maior hospital privado da

zona norte do país, de

elevada qualidade clínica.

Hospital Vila Franca de Xira

Início da gestão do Hospital

de Vila Franca de Xira.

clínicacuf torres vedras

Alargamento da rede de clínicas

fora dos grandes centros

urbanos portugueses.

clínicacuf cascais

Aquisição de clínica ao Grupo

Português de Saúde, com o

objectivo de alargar a oferta na

zona de Cascais.

Hospital Fernando Fonseca

Fim do Contrato de gestão do

Hospital Fernando Fonseca.

Instituto Médico Cascais

Consolidação da liderança

na área ambulatória com a

aquisição de uma unidade

em Cascais.

Grupo Hospitalário Quirón

Entrada em Espanha,

através da aquisição de

participação accionista em

operador de referência

daquele País. (conclusão

da venda em Janeiro 2013)

2006 2007 2008 2009 2010 2011



O REFORÇO DA QUALIDADE ATRAVÉS DE UMA CULTURA DE
SEGURANÇA DO DOENTE É UMA PREOCUPAÇÃO CONSTANTE 
PARA A JOSÉ DE MELLO SAÚDE. 

PERSPECTIVAS PARA 2013

Perspectiva-se para o sector da Saúde em Portugal um
período de transformação, não só pela incerteza dos
impactos associados às medidas que têm sido tomadas
pelo Governo, mas também pelas alterações de
comportamento por parte dos utilizadores de serviços de
saúde.

Neste contexto, e em linha com a sua Missão e Valores, a
José de Mello Saúde definiu um conjunto de prioridades
para o ano de 2013:

• Reforçar a evidência da qualidade clínica

O reforço da qualidade através de uma cultura de
segurança do doente é uma preocupação constante para
a José de Mello Saúde. Com a introdução de sistemas de
monitorização e benchmarking, como o Iametrics1 e
SINAS2 nas nossas Unidades e a implementação de
medidas concretas envolvendo os diversos
intervenientes no processo da qualidade clínica,
pretende-se garantir a crescente melhoria nos principais
indicadores clínicos.

• Melhorar a experiência do cliente

Para a José de Mello Saúde é uma prioridade garantir que
conseguimos ir cada vez mais ao encontro das
necessidades dos nossos clientes. Neste sentido foram
definidos alguns objectivos, tais como: 

• Melhorar o acesso aos serviços
• Melhorar o fluxo do cliente ao longo da cadeia de valor 
• Apostar numa maior adequação e conforto das

instalações
• Apostar na personalização dos serviços e produtos

É nossa convicção que um esforço na concretização
destes objectivos permitirá garantir uma maior satisfação
dos nossos clientes e consequentemente uma maior
fidelização por parte dos mesmos às nossas unidades.

• Optimizar o desempenho económico-financeiro

A José de Mello Saúde tem como objectivo garantir a
sustentabilidade dos seus resultados, com base num
crescimento orgânico e no aumento da eficiência ao nível
dos seus principais custos. 

Pretendemos identificar novas sub-especialidades, e
consequentemente equipas de saúde que permitam criar
uma oferta mais diversificada e integrada nas nossas
unidades, permitindo desta forma satisfazer novas
necessidades e captar novos clientes.

No contexto em que vivemos, é imperativo sermos
capazes de maximizar os actuais recursos que utilizamos.
Nesse sentido, é objectivo da José de Mello Saúde
implementar uma gestão cada vez mais eficiente dos
recursos e apostar na standartização das melhores
práticas que se traduzam em ganhos efectivos para as
nossas unidades.

Em termos da prestação privada de cuidados de saúde, e
apesar das pressões ao nível do preço que se têm vindo
a verificar na rede saúdecuf, espera-se que as unidades
continuem a desenvolver o seu trabalho no sentido de
consolidar a operação e continuem a crescer.

No que respeita à imagiologia, e numa altura em que se
registam profundas alterações neste mercado, o
objectivo definido pela Dr. Campos Costa visa manter a
posição de liderança. Para tal, é necessário manter o
esforço já iniciado em 2012 em termos de eficiência e
alargamento da base de clientes, explorando novos
modelos de negócio e novas áreas geográficas.

Ao nível das Parcerias Público-Privadas (PPP),
especificamente no Hospital de Braga, em 2013, o foco
estará no desenvolvimento sustentado da qualidade da
prática clínica e da plataforma, na satisfação dos
diferentes intervenientes ao longo da cadeia de valor e
também no equilíbrio económico-financeiro. 

Ainda na área das PPP, o Hospital de Vila Franca de Xira
continuará em 2013 a consolidar a sua operação através
do reforço de processos operacionais e monitorização de
indicadores de gestão. Adicionalmente, e durante o
primeiro trimestre de 2013, o Hospital de Vila Franca de
Xira estará com especial enfoque no processo de
transferência para o novo hospital. 
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1 Iametrics – Sistema de benchmarking internacional para os indicadores de resultados clínicos
2 SINAS – Sistema Nacional de Avaliação em Saúde



A identidade da José de Mello Saúde caracteriza-se pela
sua missão, pelos seus valores e pelos objectivos que se
propõe atingir.

VISÃO:

Ser líder na prestação de cuidados de saúde de qualidade
distintiva, suportada numa rede integrada de unidades de
elevada performance, tanto no sector privado como no
sector público, e apresentando opções de crescimento em
mercados internacionais seleccionados.

MISSÃO:

Promover a prestação de serviços de saúde com os mais
elevados níveis de conhecimento, respeitando o primado
da vida e o ambiente, através do desenvolvimento do
capital intelectual das organizações, numa busca
permanente do melhor.

Para concretizar a sua Missão a José de Mello Saúde
desenvolve a sua actividade com base em três
plataformas de excelência: 

• A excelência em talento humano
• Transmissão e fomento dos valores do Grupo
• Avaliação e recompensa do desempenho
• Gestão atenta e desafiante do percurso profissional de

cada um
• Fomento de uma cultura de responsabilização,

exigência, rigor e concretização
• Partilha de conhecimento e trabalho em equipa

• A excelência em serviço
• Desenvolvimento de centros de excelência clínica
• Gestão da relação com o cliente
• Humanização dos cuidados
• Melhoria constante de níveis de serviço

• A excelência em operações e sistemas
• Desenvolvimento permanente de capacidades de

inovação e planeamento
• Melhoria contínua de processos
• Aumento sistemático de produtividade
• Aposta forte em tecnologias clínicas e de informação
• Controlo rigoroso de custos

VALORES:

Os colaboradores da José de Mello Saúde têm
responsabilidades acrescidas na consolidação da
identidade da José de Mello Saúde através da afirmação
e transmissão dos seus valores:

• Respeito pela Dignidade e Bem-Estar da Pessoa
• Desenvolvimento Humano
• Competência 
• Inovação
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E VALORES



A ética é um valor distintivo no código genético do Grupo
José de Mello e, também, na José de Mello Saúde. 

O respeito pelos accionistas, colaboradores, clientes e
parceiros, os princípios de boa gestão e transparência são
alguns dos aspectos que traduzem a ética empresarial do
Grupo.

Na José de Mello Saúde, enquanto entidade prestadora
de cuidados de saúde, as questões éticas assumem
ainda mais relevo, daí que um dos valores que orientam a
sua actividade sejam o respeito pela dignidade e bem-
estar da pessoa.

Essa preocupação central com as questões éticas
motivou a criação de um Código de Ética, transversal a
todas as Unidades da José de Mello Saúde, bem como a
criação do Conselho de Ética, um órgão consultivo da
Comissão Executiva da José de Mello Saúde, que tem
entre as suas atribuições a responsabilidade pela análise,
no plano ético, das questões suscitadas pelos progressos
científicos, evolução social e actividade legislativa, nos
domínios da biologia, da medicina ou da saúde em geral. 

A par do Conselho de Ética, as Unidades de saúde de
maior dimensão têm uma Comissão de Ética própria, nos
termos da lei. Esta Comissão é composta por elementos
internos, a par de personalidades externas com
conhecimentos profundos sobre as matérias da ética.
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ÉTICA

30 MINUTOS
TEMPO DE ESPERA
NO ATENDIMENTO

PERMANENTE



A José de Mello Saúde está actualmente estruturada de
acordo com o seguinte modelo organizativo apresentado:

ÓRGÃOS DE GOVERNO

ÓRGÃOS SOCIAIS DA 
JOSÉ DE MELLO SAÚDE, SGPS 

Conselho de Administração

Presidente

Salvador Maria Guimarães José de Mello 

Vice-Presidentes:

Pedro Maria Guimarães José de Mello
João Gonçalves da Silveira

Vogais:

Rui Manuel Assoreira Raposo 
Maria Amélia Guimarães José de Mello Bleck 
Maria Inês Rosa Dias Murteira Bleck
Rui Alexandre Pires Diniz 
José Carlos Lopes Martins
Henrique Abílio Cardoso Paulo Fernandes 
Vasco Luís José de Mello 
Jorge Manuel Pereira Caldas Gonçalves
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MODELO
ORGANIZATIVO DO
GRUPO E ÓRGÃOS 
DE GOVERNO 

UNIDADES
DE SAÚDE

CENTRO
CORPORATIVO

DIRECÇÕES
CORPORATIVAS

hospitalcuf infante santo

hospitalcuf descobertas

hospitalcuf porto

institutocuf

clínicacuf belém

clínicacuf alvalade

clínicacuf cascais

clínicacuf torres vedras

Campos Costa

Sagies

SPSD

UNIDADES DE SAÚDE
PRIVADAS

Hospital de Braga

Hospital Vila Franca de Xira

UNIDADES DE SAÚDE
PÚBLICO-PRIVADO

COMISSÃO EXECUTIVA



Comissão Executiva
Salvador Maria Guimarães José de Mello (Presidente)

Rui Manuel Assoreira Raposo 
Maria Inês Rosa Dias Murteira Bleck 
Rui Alexandre Pires Diniz
Vasco Luís José de Mello 

Secretário da Sociedade
Rui Manuel da Costa Ramalhal

Fiscal Único
Efectivo: Ernst & Young Audit & Associados, SROC
representado por Paulo Jorge Luis da Silva 
Suplente: João Carlos Miguel Alves 

Mesa da Assembleia-geral
Presidente: Vasco Alexandre Vieira de Almeida
Secretário: João Vieira de Almeida

UNIDADES DE SAÚDE
(informação a 31.12.2012)

hospitalcuf infante santo
Inácio António P.M. Almeida e Brito
Administrador-delegado

hospitalcuf descobertas
Maria João Guimarães José de Mello
Administradora-delegada

hospitalcuf porto
Pedro Cardoso Marta de Lucena e Valle
Administrador-delegado

Hospital de Braga:
João António do Vale Ferreira
Presidente da Comissão Executiva

José Luís Ferreira de Carvalho
Administrador Executivo

Catarina Marques Rocha Gouveia
Administradora Executiva

Hospital Vila Franca de Xira
Vasco Luís de Mello
Presidente da Comissão Executiva

António Manuel Ribeiro Nunes
Administrador Executivo

Pedro Jorge Esteves Bastos
Administrador Executivo

Maria João Germano
Administradora Executiva

institutocuf diagnóstico e tratamento
Gonçalo de Barros Marcelino
Administrador-delegado

clínicascuf
Maria Madalena P.C.V. Gomes Correia Neves
Administradora-delegada

Dr. Campos Costa: 
Ricardo Carvalho Campos Costa
Administrador Executivo

Gonçalo de Barros Marcelino
Administrador Executivo

Sagies
João Vilarinho M. Figueira Santos
Administrador Delegado

SPSD
Rosário Sepúlveda

CONSELHO MÉDICO 
(informação a 31.12.2012) 

Profª. Dra. Maria da Piedade Sande Lemos Azcue
(Presidente) – clínicacuf cascais 
Prof. Doutor Jorge Manuel Alves Draper Mineiro –
hospitalcuf descobertas
Prof. Doutor João Carlos Lopes Simões Paço –
hospitalcuf infante santo
Dr. Fernando Henrique Pires Pardal de Oliveira – Hospital
de Braga 

Dr. Vitor Manuel Lima Correia da Silva – hospitalcuf porto 
Dr. Carlos Manuel Pires de Pina – clinicacuf torres vedras
Dr. José Valério Rodrigues Leite Pires – institutocuf
Dr. Carlos Rabaçal – Hospital Vila Franca de Xira
Prof. Doutor José Inácio Guerreiro Fragata – Consultor
Clínico da José de Mello Saúde
Cláudia Sofia Carvalho Simões – Directora de
Desenvolvimento Organizacional e de Qualidade da José
de Mello Saúde

CONSELHO DE ENFERMAGEM
(informação a 31.12.2012) 

Enfº. José António Oliveira Coelho (Presidente) -
hospitalcuf infante santo 
Enfº. Carlos José Gomes da Costa– hospitalcuf
descobertas 
Enfª. Fátima Faria – Hospital de Braga 
Enfª. Sara Maria Almeida Martins – hospitalcuf porto e
institutocuf diagnóstico e tratamento 
Enfª. Maria Benilde Rosário Folgado – clínicacuf torres
vedras 
Enfª. Mafalda Sofia Bráz Baptista Sérgio – clínicacuf
cascais
Enfª. Maria Perpétua Bento Santos – José de Mello
Residências e Serviços 
Enf.ª Maria José Lourenço – Hospital Vila Franca de Xira.

CONSELHO DE ÉTICA 
(informação a 31.12.2012) 

Dra. Paula Cristina Ruivo Duarte Martinho da Silva
(Presidente)
Profª. Doutora Maria Isabel Semedo Carmilo Renaud
Dr. João Paulo Mouro Rosa Camilo Malta
Padre Nuno João Amador Silvestre Carlos
Dra. Rita Maria Lagos do Amaral Cabral
Presidente do Conselho de Enfermagem da José de
Mello Saúde, Enfº. José António Oliveira Coelho
Presidente do Conselho Médico da José de Mello Saúde,
Profª. Dra. Maria da Piedade Sande Lemos Azcue
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FACTOS RELEVANTES DA
ACTIVIDADE
Apesar das pressões externas que se verificaram durante
o ano de 2012 no sector da Saúde e que se replicaram
também na José de Mello Saúde, o grupo manteve um
crescimento sustentado e obtido de forma orgânica.

Contrariando o contexto económico-financeiro, verificou-se
um crescimento da actividade assistencial consolidada
em todas as áreas de actuação do Grupo.

Em 2012, a José de Mello Saúde era composta por 3
hospitais privados, 5 clínicas privadas, 2 hospitais públicos
em regime de PPP, 14 unidades de Imagiologia, 1.400
camas e mais de 5.900 colaboradores, mantendo assim a
liderança como maior operador privado na prestação de
cuidados de saúde.

saúdecuf

De uma forma global, as unidades saúdecuf registaram
crescimentos significativos em praticamente todas as
linhas de actividade, o que se reflectiu num crescimento
de 11% em termos de volume de negócios.

Principais Indicadores da Actividade

Indicadores Assistenciais da José de Mello Saúde (milhares) % Variação 
2011 2012 2012/2011 

Altas/Doentes Saídos 56,8 68,0 19,7%

Dias de Internamento 301 376 24,9%

Consultas 1198 1439 20,1%

Urgências 458,2 504 10,0%

Doentes Operados 50,8 66,0 29,9%

Partos 6,5 6,9 6,2%

Nota: Os dados de 2011 incluem apenas 7 meses de operação do Hospital Vila Franca de Xira 

Principais Indicadores Financeiros 

Indicadores Consolidados da José de Mello Saúde (M€) % Variação 
2011 2012 2012/2011 

Volume de Negócios 401,41 462,42 15,2% 

EBITDA 12,73 46,97 269,0%

EBITDA / Volume de Negócios 3,2% 10,2%

EBIT -6,72 17,13 354,8%

EBIT / Volume de Negócios -1,7% 3,7%

Resultado Líquido 1,09 3,80 247,4%

Activo Total 417,51 376,68 -9,8%

Passivo Total 379,34 357,53 -5,8%

Capital Próprio 38,17 19,15 -49,8%
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No início de 2012, o hospitalcuf infante santo, abriu o novo
serviço de consultas pediátricas sem marcação,
respondendo assim a mais uma necessidade da área
envolvente e dos seus clientes.

No final de 2012, a clínicacuf cascais aumentou as
valências oferecidas através da abertura de uma Unidade
de Cuidados Intermédios, o que lhe permitirá aumentar a
complexidade dos cuidados prestados. Paralelamente
aumentou o número de camas de internamento de 19
para 26. 

Nas Unidades a Norte, é de salientar a passagem da
actividade cirúrgica e oncológica do institutocuf para o
hospitalcuf porto, o que permitiu melhorar a integração
dos cuidados de saúde e obter um conjunto de melhorias
significativas de eficiência.

A Dr. Campos Costa manteve o seu nível de proveitos e
aumentou a rentabilidade em 39%, com base na
implementação de medidas de eficiência.

PARCERIAS PÚBLICO PRIVADAS 

Em relação ao Hospital de Braga, as iniciativas
implementadas de melhoria na acessibilidade, qualidade
clínica e sustentabilidade económico-financeira
traduziram-se no aumento da produção (+21% de
consultas, +37% de cirurgias), na melhoria da rentabilidade
e dos indicadores da qualidade clínica (SINAS e Iametrics)
e no aumento da satisfação dos utentes.

Relativamente ao Hospital Vila Franca de Xira, 2012 foi um
ano de consolidação, com a implementação de um
conjunto de projectos relevantes ao nível da gestão de
qualidade, segurança, monitorização de indicadores de
desempenho e melhoria de processos operacionais core.
As medidas implementadas já significaram um aumento
significativo da actividade, nomeadamente ao nível das
consultas (+39%) e das cirurgias (+79%), bem como nos
resultados obtidos ao nível da qualidade clínica no SINAS.

JOSÉ DE MELLO SAÚDE 

Contrariando o contexto económico-financeiro,
verificou-se um crescimento da actividade
assistencial consolidada em todas as áreas de
actuação do Grupo.



PLATAFORMAS DE
DEESENVOLVIMENTO

.02
58% DOS COLABORADORES DA
JOSÉ DE MELLO SAÚDE TÊM
FORMAÇÃO SUPERIOR



O CONSELHO MÉDICO
DESENVOLVEU UMA
CULTURA DE REGISTO 
DA EVIDÊNCIA DE
RESULTADOS CLÍNICOS

EXCELÊNCIA CLÍNICA:
GOVERNAÇÃO, QUALIDADE
CLÍNICA E SEGURANÇA DO DOENTE

Conselho Médico da José de Mello Saúde

O Conselho Médico da José de Mello Saúde assessora a
Comissão Executiva em matérias do foro clínico que
sejam transversais às suas unidades e suportem o
modelo de governo clínico. Este órgão assegura também
o papel de catalisador da estratégia de gestão clínica da
José de Mello Saúde, no desenvolvimento de iniciativas
de enriquecimento da prática e do conhecimento clínico,
e de fortalecimento do sistema de gestão da qualidade
clínica e da segurança do doente. 

No decorrer do ano de 2012, o Conselho Médico da José
de Mello Saúde, patrocinou o desenvolvimento e
implementação das linhas de actuação que se
apresentam de seguida e que suportam um modelo de
governação clínica que procura a satisfação dos clientes,
a eficiência dos processos e resultados diferenciadores
no âmbito da qualidade clínica e segurança do doente. 

Assim, o Conselho Médico desenvolveu em 2012: 

• A consolidação e transversalização dos sistemas de
registo de informação clínica, assim como o
enriquecimento da cultura do registo, como pilares
fundamentais de uma cultura de evidência de
resultados da qualidade da prestação de cuidados
de saúde;
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• A participação em sistemas de avaliação e
reconhecimento externo, como o programa SINAS –
Sistema Nacional de Avaliação em Saúde, e em
sistemas de benchmarking internacionais para os
indicadores de resultados clínicos, nomeadamente o
Iametrics; 

• A monitorização e benchmarking interno dos
resultados obtidos nos sistemas de avaliação e
benchmarking externo; a criação de grupos de
trabalho orientados por função ou especialidade
clínica, para a definição e implementação de Boas
Práticas, assim como para a definição e
implementação de Protocolos Clínicos de actuação,
numa óptica de melhoria contínua da prestação de
cuidados de saúde, em que participam, por
delegação do Conselho Médico, os coordenadores
médicos destas áreas;

• A promoção da obtenção de novos graus de
reconhecimento (novas atribuições de idoneidade) e
manutenção das idoneidades formativas das
especialidades do hospitalcuf infante santo e do
hospitalcuf descobertas por parte da Ordem dos
Médicos.

• A obtenção da atribuição de internos para as vagas
disponíveis nas idoneidades vigentes, que se revestiu
de sucesso pela primeira vez, no ano de 2012;

• A ligação à Academia também na área do ensino pré-
graduado, tendo sido protocolado o programa de
estágios Peclicuf, com a Associação de Estudantes da
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Nova
de Lisboa, que culmina com a atribuição do Prémio do
Conselho Médico José de Mello Saúde ao melhor
trabalho de caso clínico apresentado.

Conselho de Enfermagem 
da José de Mello Saúde

O Conselho de Enfermagem é um órgão consultivo que
assessora a Comissão Executiva da José de Mello Saúde.

É constituído pelos enfermeiros directores dos hospitais,
os enfermeiros gestores das clínicas, um enfermeiro
gestor em representação da José de Mello Residências e
Serviços e um elemento da Direcção de
Desenvolvimento Organizacional e Qualidade nomeado
pela Comissão Executiva.

As principais actividades desenvolvidas pelo Conselho de
Enfermagem durante o ano de 2012, enquadradas num
Plano Estratégico desenhado para o triénio 2010-2012,
centraram-se em quatro linhas de actuação:

• Qualidade e Boas Práticas

• Politicas de Organização e Recursos Humanos 

• Formação, Ensino e Investigação

• Sistemas de Informação em Enfermagem

No campo da Qualidade e Boas Práticas, o Conselho
manteve a sua aposta na estrutura de Comissões de
Boas Práticas, responsáveis por optimizar, robustecer e
transversalizar os processos operativos de acordo com os
melhores resultados obtidos, usando para isso um
sistema de benchmarking interno e externo.

A par das Comissões, o Conselho promoveu a revisão e
transversalização da metodologia de Avaliação dos
Cuidados de Enfermagem, adaptando o modelo à
realidade e dimensão das várias unidades, mas
assegurando à partida a manutenção de um modelo
único e metodologicamente comprovado numa rede de
cuidados de saúde, que é também garante da melhoria
contínua e da segurança dos cuidados prestados.

Em sintonia com a política de gestão de recursos
humanos da José de Mello Saúde, o Conselho de
Enfermagem promove o desenvolvimento de uma
estratégia de gestão e retenção do talento, apostando na
manutenção de um programa de formação na vertente
técnica e comportamental.
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O programa de formação da área assistencial de
enfermagem do ano de 2012, desenvolvido no âmbito da
Academia José de Mello Saúde, realizou um total de
67.621 horas de formação, em temáticas várias como o
programa peri-operatório, suporte básico de vida, suporte
avançado de vida, gestão do risco, controlo de infecção,
formação de Auxiliares de Acção Médica e formação
comportamental. Do total de horas de formação, 44.685
foram realizadas em regime de formação interna e 22.396
em formação externa.

O Conselho de Enfermagem assegurou ainda a revisão do
mecanismo de selecção de instituições de ensino para o
estabelecimento de protocolos de estágio de alunos, por
forma a garantir o cumprimento dos pressupostos de
qualidade de formação técnica e valores humanos por que
se pauta a José de Mello Saúde.

Numa linha de continuidade, foi mantido o investimento
no desenvolvimento da investigação em enfermagem
traduzido na realização de estudos na área da segurança
no bloco operatório e no tratamento de feridas, em
colaboração com a Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Qualidade Clínica

Mantendo o seu compromisso com a sua declaração da
Política da Qualidade, concretizado num plano de
desenvolvimento operacional definido para o período
2011 a 2013, a José de Mello Saúde consolidou o seu
investimento nas alavancas do modelo de gestão da
qualidade.

Estas alavancas, que se configuram como
desenvolvimentos e implementações num conjunto de
metodologias e ferramentas, permitiram o robustecimento
do sistema de registo e recolha e processamento de
dados, dando origem à constituição de um sistema de
indicadores de processo e de resultados que alimentam a
função da governação clínica da organização e a evidência
dos resultados clínicos obtidos.

O sistema de informação de gestão dos indicadores
clínicos beneficia ainda do factor dimensão da rede de
cuidados da José de Mello Saúde, permitindo a
manutenção de um sistema de benchmarking interno.

Desta forma, em 2012, a José de Mello Saúde:

• desenvolveu a sua ferramenta de processo clínico
electrónico, optimizando práticas de registo clínico;

• fortaleceu a função de codificação da sua produção
clínica nas unidades saúdecuf;

• consolidou a sua participação no programa de
benchmarking Externo Iametrics, fazendo parte desta
avaliação todas as suas unidades hospitalares;

• desenvolveu o sistema de informação de gestão
Indicadores Clínicos, que visa a implementação numa
primeira fase de 60 indicadores de eficiência e
eficácia transversais às unidades;

• alargou a participação das suas unidades no programa
SINAS – Sistema Nacional de Avaliação em Saúde,
patrocinado pela Entidade Reguladora da Saúde;

• consolidou a sua participação no Registo Oncológico
Regional Norte (RORENO) e Sul (ROR Sul), mantendo
a qualidade da informação registada; 

• desenvolveu uma estratégia de formação e
sensibilização interna e externa sobre a avaliação da
qualidade em Saúde;

• iniciou uma campanha de comunicação dos seus
resultados clínicos, nomeadamente na área de
Oncologia, tendo já publicado resultados de
sobrevivência a três anos que demonstram a
qualidade clínica das suas unidades.
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Relativamente ao Programa SINAS, a participação das
unidades hospitalcuf descobertas, hospital cuf infante
santo, clínicacuf cascais, clínicacuf torres vedras, Hospital
de Braga e Hospital Vila Franca de Xira manteve-se em
todas as cinco dimensões em avaliação: segurança do
doente, focalização no utente, instalações e conforto,
satisfação do cliente e excelência clínica. A estas
unidades juntou-se, em 2012, o hospitalcuf porto que
também se submeteu à avaliação em todas as áreas de
avaliação.

Dado que a metodologia de publicação dos resultados
SINAS remonta a dados retrospectivos, nesta data ainda
só são conhecidos os resultados obtidos no exercício
do ano de 2011. Em 2012, foram publicados pela
primeira vez dados da avaliação de todas as cinco
dimensões, tendo a José de Mello Saúde obtido a
classificação de cinco estrelas em todas as suas
unidades, apenas com excepção feita ao hospitalcuf
porto na área da Excelência Clínica, cuja avaliação só se
iniciou com dados de 2012. Nesta área da Excelência
Clínica, as unidades José de Mello Saúde obtiveram em
muitos dos parâmetros das áreas ou especialidades em
avaliação a classificação mais elevada: nível III (3 +). Esta
classificação foi também a obtida na Segurança do
Doente e na Focalização no Utente em todas as
unidades saúdecuf.

Ainda no campo da Qualidade Clínica, em 2012, a José de
Mello Saúde obteve resultados clínicos que atestam a
qualidade dos cuidados prestados, assim como a
complexidade do seu perfil clínico. Neste capítulo,
encontramos, entre outros, a Taxa de Mortalidade Ajustada
ao Risco, ou a Demora Média, abaixo do nível verificado no
seu padrão de comparação de benchmarking externo,
assim como um ICM (Índice de Case Mix) elevado.

Segurança do Doente

Consciente do compromisso de proporcionar aos seus
clientes cuidados de saúde de qualidade diferenciadora, a
José de Mello Saúde consolidou o seu projecto nesta área.

Em 2012, a José de Mello Saúde:

• através do seu Programa de Segurança na Saúde,
fomentou a cultura de segurança do doente, com a
realização de campanhas de comunicação, em
particular sobre a identificação de doentes e a
comunicação entre profissionais de saúde; estas
iniciativas, que visam promover a absorção de uma
cultura de dupla confirmação, são acompanhadas da
publicação de procedimentos e de auditorias de
acompanhamento à sua implementação;

• consolidou e fortaleceu a sua ferramenta e
metodologia de registo e gestão de eventos
adversos, que viu aumentar o seu grau de utilização
em todas as unidades, sendo este um bom
barómetro para o envolvimento e compromisso dos
profissionais com uma cultura de segurança que visa
a melhoria contínua dos cuidados;

• estabeleceu uma política para eventos sentinela,
assumindo a aspiração de registar os eventos deste
tipo de ocorrência;
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• participou na avaliação da Segurança do Doente do
programa SINAS tendo obtido classificações
máximas nesta área.

GESTÃO DA QUALIDADE

A José de Mello Saúde define o Sistema de Gestão da
Qualidade, orientado pela Norma ISO 9001:2008, como mais
uma das alavancas do seu modelo de gestão da qualidade.

Desta forma, no ano de 2012, o objectivo de
desenvolvimento desta ferramenta de gestão, assim
como a obtenção do seu reconhecimento externo por
uma entidade certificadora, foi mantido e alcançado com
redobrado sucesso, visto que, o hospitalcuf porto passou
a integrar o conjunto de unidades já anteriormente
certificadas: hospitalcuf infante santo, hospitalcuf
descobertas, clínicacuf torres vedras e clínicacuf cascais,
que voltaram também a confirmar este reconhecimento,
que se aplica à totalidade dos seus processos de
prestação de cuidados de saúde.

Quanto ao Hospital de Braga, encarou no ano passado
grandes desafios no âmbito do desenvolvimento da gestão
da qualidade e do compromisso da melhoria contínua. O
hospital foi submetido ao processo de reacreditação e
certificação pela entidade externa CHKS, numa auditoria
externa realizada em Novembro, que incidiu sobre cerca de
9000 critérios aplicáveis. O Hospital de Braga encarou
ainda, no final do ano, o desafio da Certificação Ambiental
pela Norma ISO 14001. Fruto de um trabalho de
reorganização de processos, revisão de práticas e de um
investimento contínuo na cultura da qualidade, o Hospital
ultrapassou estes objectivos com sucesso, sendo o único
hospital na zona Norte e o segundo em Portugal a ostentar
a bandeira da Certificação Ambiental.

Também o Hospital Vila Franca de Xira arrancou em 2012
com o seu plano para a implementação do modelo de
gestão da qualidade, capitalizando na implementação de
metodologias da qualidade, nomeadamente projectos 5S,
que preparam e facilitam o processo de transferência
para o novo hospital, a ocorrer em 2013.

Ainda em 2012, o Hospital Vila Franca de Xira
desenvolveu um projecto piloto de implementação da
norma ISO 9001:2008, tendo obtido a Certificação para o
Serviço de Imuno-Hemoterapia, numa auditoria externa
conduzida pela entidade certificadora SGS, também
responsável pela certificação global das unidades
saúdecuf.

ENSINO E INVESTIGAÇÃO

O ensino e a investigação, especialmente a investigação
clínica, constituem apostas estratégicas da José de Mello
Saúde.

Em 2012, foi bastante alargada e aprofundada a
participação activa das unidades da José de Mello Saúde
no ensino, designadamente no ensino médico.

É de realçar como especialmente significativo o facto de,
pela primeira vez em Portugal, terem sido abertas vagas
para o internato da especialidade em todas as
especialidades com idoneidade formativa nos
hospitaiscuf descobertas e cuf infante santo. Todas as
vagas abertas foram preenchidas.

Ensino médico

No hospitalcuf infante santo, para além da regência de
Otorrinolaringologia, iniciou-se este ano o ensino na
disciplina de Gastroenterologia a alunos da Faculdade de
Ciências Médicas da Universidade Nova de Lisboa, sob a
responsabilidade do Prof. Doutor Jorge Canena, após
provas de doutoramento na Faculdade de Ciências
Médicas.

Ainda no âmbito da formação pré-graduada, decorreu
com o sucesso já habitual o Programa de Estágios
clínicos dos Hospitais e Clínicas Cuf (Peclicuf), uma
iniciativa protocolada entre a José de Mello Saúde e a
Associação de Estudantes da Faculdade de Ciências
Médicas Universidade Nova de Lisboa, destinada a
facultar estágios em diversas especialidades a alunos
daquela faculdade durante as férias.

O hospitalcuf descobertas prosseguiu em 2012, com
avaliação muito positiva, a formação de alunos do 6.º ano
da Faculdade de Ciências Médicas, em Medicina Interna,
Pediatria, Cirurgia Geral e Ginecologia/Obstetrícia.
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O Centro de Ortopedia continuou a facultar estágios de
outros hospitais e manteve o programa de fellowships ao
abrigo do acordo celebrado com a Associação Europeia
de Ortopedia.

O hospitalcuf porto, na qualidade de hospital afiliado da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
continuou a desenvolver, de forma regular, actividades
de ensino médico pré-graduado, tendo uma avaliação
muito positiva.

O Hospital de Braga, à semelhança do que tem
sucedido em anos anteriores, continuou a reforçar o
investimento na formação pós-graduada dos médicos.
O número de Internos de Ano Comum que fez a
respectiva formação no Hospital em 2012 foi de 57,
tendo estes tido a oportunidade de fazer as rotações
pelos serviços de Cirurgia Geral, Medicina Interna, e
Pediatria, a par da rotação pelos Cuidados de Saúde
Primários nos ACES da área de influência directa do
Hospital (Braga e Gerês/Cabreira). Já no que diz
respeito aos internos de formação específica, o Hospital
de Braga tinha, no final de 2012, um total de 137
internos, distribuídos da seguinte forma pelos
respectivos anos de formação: 27 no 1.º ano; 27 no 2.º
ano; 24 no 3.º ano; 29 no 4.º ano; 22 no 5.º ano; e 8 no
6.º ano. As especialidades com maior número de
internos de formação específica, em 2012, foram:
Medicina Interna (22); Pediatria (13); Anestesiologia (12);
Ginecologia (12); Ortopedia (10); e Cirurgia Geral (7). 

Em paralelo, os serviços de Anatomia Patológica,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Estomatologia,
Gastrenterologia, Imuno-hemoterapia, Medicina Física e
Reabilitação, Neurocirurgia, Neurologia,
Radiologia/Neuroradiologia, Oftalmologia, Oncologia
Médica, Otorrinolaringologia, Patologia Clínica,
Pneumologia, Psiquiatria e Urologia também
asseguraram, como habitualmente, a formação dos
remanescentes internos de formação específica. 

Esta é uma área em que o Hospital de Braga continua a
fazer uma aposta muito significativa, na medida em que
encara a formação médica como um instrumento de
actualização permanente do respectivo corpo clínico e,
por isso, de melhoria contínua dos cuidados prestados
aos doentes.

Em 2012, foi também um ano de reforço da actuação do
Hospital de Braga a nível da formação médica pré-
graduada, concretizando a vocação de hospital com
ensino universitário, em estreita colaboração com a
Escola de Ciências da Saúde da Universidade do Minho.

Assim, entre Janeiro e Dezembro de 2012, o Hospital de
Braga deu formação a 663 alunos no âmbito da parceria
com a Universidade do Minho, tendo ainda recebido mais 2
alunos de outras duas faculdades de Medicina para estágios
nos serviços de Cirurgia Geral e de Psiquiatria. No total, foi
dada formação médica pré-graduada a 665 alunos de
Medicina, dos quais 583 no âmbito da formação obrigatória,
58 alunos em projectos de opção, sendo todos alunos do 6.º
ano a realizar teses de mestrado integrado e 24 alunos - do
2.º ao 6.º ano - de universidades estrangeiras (Hungria,
Líbano, Finlândia, Polónia, Turquia, Roménia, Grécia, Inglaterra
e Eslováquia) em estágios de Verão ao abrigo de programas
de intercâmbio com a Universidade do Minho.
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CENTENAS DE ESTUDANTES DE
MEDICINA FREQUENTAM ANUALMENTE
AS UNIDADES DA JOSÉ DE MELLO SAÚDE



O Hospital Vila Franca de Xira está assumidamente
comprometido com a formação médica. As boas práticas
clínicas e os desempenhos excepcionais são
indissociáveis de uma atitude perseverante que busca no
conhecimento a sabedoria e a qualificação, as quais
permitem atingir elevados patamares de qualidade e
cumprir cabalmente os seus compromissos assistenciais.

Assim, como em anos anteriores, o Hospital Vila Franca
de Xira assegurou a formação de:

• Alunos (6) da disciplina de Introdução à Clínica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
Estágios de 8 semanas.

• Alunos (16) da disciplina de Pediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.

• Alunos (24) da disciplina de Cirurgia Geral da
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade
Nova de Lisboa. Estágios de 8 semanas, com rotação
pelos serviços de Cirurgia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Gastrenterologia.

• Internos de Ano Comum (27), que estagiaram nos
Serviços de Cirurgia Geral, Medicina Interna, Pediatria,
a par da rotação pelos Cuidados de Saúde Primários
nos ACES da área de influência directa do Hospital.

• Internos de formação específica (8), sendo 1 de
Cardiologia, 1 de Ortopedia, 1 de Cirurgia Geral, 1 de
Pediatria e 4 de Medicina Interna. Juntaram-se a 12
que já existiam, em vários graus de formação e de
várias especialidades.

Investigação Clínica

Através do Núcleo de Investigação e Desenvolvimento e
da projecção do Centro Clínico Académico, foi
desenvolvida em 2012 uma actividade de divulgação da
capacitação das unidades da José de Mello Saúde e da
captação de projectos de investigação, designadamente
ensaios clínicos.

Para além dos dossiers que se encontram em diferentes
fases de aprovação, estiveram activos em 2012 os
projectos que constam da tabela acima.

INOVAÇÃO

A área da inovação da José de Mello Saúde foi
claramente uma área onde se apostou significativamente
ao longo de 2012, independentemente do contexto
macroeconómico, uma vez que se acredita que
representa, em termos de futuro, um conjunto de mais-
valias para a organização numa lógica de diferenciação e
excelência na prestação de cuidados, mas também na
satisfação dos nossos clientes.

Para além dos actuais mecanismos já desenvolvidos e
orientados para a componente de inovação na área da
criação de produtos e serviços e na inovação operacional
nos principais processos core da organização, foi criado
em 2012, o Núcleo de Inovação com os seguintes
objectivos:

• Cooperar de forma activa com o Comité de Inovação
da José de Mello no sentido de adoptar e
desenvolver medidas transversais no universo José
de Mello; 

• Promover a inovação não clínica de forma transversal
a toda a José de Mello Saúde.

Para tal, foi definido e implementado um conjunto de
iniciativas internas com o intuito de reforçar a cultura de
inovação. Paralelamente foram reforçadas as parcerias
com entidades científicas e tecnológicas externas.

Para 2013, o foco estará na consolidação das ferramentas
desenvolvidas em 2012, orientadas para a vertente de
inovação de processos e alinhadas com as prioridades
estratégicas definidas.

RECURSOS HUMANOS

Num sector que enfrenta actualmente muitos desafios, a
José de Mello Saúde apresenta-se como um grupo de
referência, também para profissionais.

O crescimento verificado nos três últimos anos, em
contraciclo com a conjuntura actual, salienta a aposta nas
pessoas, encaradas como o maior activo do grupo.
Actualmente a José de Mello Saúde emprega mais de
5.900 colaboradores.
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Institutocuf/
hospitalcuf hospitalcuf Dr. Campos hospitalcuf Centro Clínico 

infante santo descobertas Costa a) porto Académico

Ensaios Clínicos 3 7 45 b) 6 8
33 c) 16 d)

Estudos Observacionais - 1 - - 40
2 d)

Total 6 10 61 9

a) participação como centro de imagiologia de referência
b) activos
c) contratados
d) aguardam entrega de dossier
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CARACTERIZACÃO
DO UNIVERSO DE
COLABORADORES 
DA JOSÉ DE MELLO
SAÚDE

Nº DE COLABORADORES POR ANO

2010 2011 2012

4
 6

9
7

5
 5

4
2

5
 9

6
7

IDADE MÉDIA POR GRUPO PROFISSIONAL

ADMIN.

37

AUX.

41

DIRIGENTES

42

ENF.

36

INTERNOS

29

MÉDICOS

44

SERVICOS
GERAIS

45

TEC. DIAG.
TERAP.

35

TÉC. SUP.
SAÚDE

32

TÉC.
SUPERIORES

35

FEMININO

77%

MASCULINO

23%

Género - Distribuicão %

ATÉ 2 ANOS

25%
DE 2 A 4 ANOSDE 2 A 4 ANOS

16%
DE 4 A 6 ANOS

11%
MAIS DE 6 ANOSMAIS DE 6 ANOS

48%

Antiguidade

ENSINO BÁSICO

22%
ENSINO SECUNDÁRIO/
PROFISSIONAL

20%
FORMACÃO SUPERIOR

58%

Habilitacões Literárias em %



Cultura e Valores da José de Mello Saúde

A José de Mello Saúde promove a sua cultura,
partilhando a história e identidade, com cada colaborador
que se junta ao grupo. A formação comportamental, os
programas de integração e acolhimento de novos
colaboradores, o Encontro de Quadros e outras
actividades realizadas de forma regular têm tido um
papel importante na promoção dos valores da José de
Mello Saúde.

Gestão do Talento

A gestão do talento é um programa desenvolvido na José
de Mello Saúde desde 2009, com o objectivo de
identificar, motivar e reter os nossos melhores
colaboradores.

Este programa permite uma aposta na formação e no
desenvolvimento contínuo dos colaboradores, assim
como, introduzir na José de Mello Saúde novas
competências e novas formas de pensar a actividade. 

O “ Programa +Talento” é um programa de recrutamento
de jovens com potencial de crescimento com o objectivo
de garantir o futuro e rejuvenescimento dos nossos
quadros.

Formação

Assegurar o desenvolvimento e aperfeiçoamento das
competências de todos os grupos profissionais da José
de Mello Saúde, com a finalidade de capacitar as pessoas
para a excelência no exercício profissional, é o desafio da
área da Formação. 

Assumindo esta premissa, acreditando na necessidade
deste investimento para a devolução do seu retorno e
consequente impacto positivo na nossa actividade, a
Academia José de Mello Saúde desenvolve internamente
programas de formação sustentados nas melhores
práticas e nos valores da empresa, caracterizando-se
pela grande aposta em:

• Promover a cooperação e a articulação das unidades
de saúde no desenvolvimento de um único plano
anual de formação, com optimização de esforços e
benefício de sinergias;

• Incentivar a autoformação e a prática de investigação,
privilegiando a transversalidade dos projectos;

• Fomentar o intercâmbio e a divulgação das “boas
práticas” quer a nível interno, quer externamente com
outras instituições de saúde e de educação.
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HORAS DE FORMACÃO

2011 2012

70
 0

0
0

9
5

 0
0

0

A ACADEMIA JOSÉ DE MELLO SAÚDE
DESENVOLVE INTERNAMENTE 
PROGRAMAS DE FORMAÇÃO 
SUSTENTADOS NAS MELHORES 
PRÁTICAS E NOS VALORES DA EMPRESA



Pretende-se, assim, continuar a responder às
necessidades de formação de desenvolvimento inicial e
de actualização contínua, para as áreas técnica e
comportamental, com a preocupação de alavancar o
crescimento profissional dos nossos colaboradores.

Em 2012, o reflexo deste investimento traduziu-se num
crescimento de 36% no número de horas de formação,
face a 2011, impacto resultante da transição dos Hospitais
de Braga e Vila Franca de Xira para as novas instalações,
cujo grande enfoque incidiu sobre o desenvolvimento de
competências comportamentais.

É nossa visão alcançar a excelência na área da formação
e o reconhecimento a nível nacional, dada a nossa
vantagem competitiva de sermos detentores de capital
intelectual, adquirido ao longo de mais de 60 anos de
experiência na actividade de prestação de serviços de
saúde.

Avaliação de Desempenho

A José de Mello Saúde avalia o desempenho e
desenvolvimento dos seus colaboradores como parte
integrante da gestão de recursos humanos.

A avaliação de desempenho é um instrumento
fundamental na gestão das pessoas, permitindo alinhar
comportamentos e contribuir para a realização dos
objectivos. Sem um verdadeiro instrumento de gestão e
uma cultura participativa não teríamos conseguido dar
resposta eficaz a tantos desafios.

É um dos instrumentos de gestão que tornam as
organizações mais maduras e exigentes e, em
simultâneo, fazem os seus colaboradores mais
competentes e conscientes dos seus desafios.

Recrutamento

Em 2012, a José de Mello Saúde admitiu cerca de 900
colaboradores, quer para as suas unidades privadas, quer
para as unidades públicas sob sua gestão. O reforço das
equipas de Braga e Vila Franca de Xira e a ampliação de
algumas unidades saúdecuf contribuíram para este
volume de admissões.

Estágios

A José de Mello Saúde acredita que existem sinergias
benéficas quando se promove a proximidade das
empresas com instituições de ensino. Este é um factor
essencial para a formação de profissionais completos e
competentes que se enquadrem nas necessidades do
mercado empresarial actual. Desta forma, é com enorme
satisfação que são recebidos e apoiados estagiários das
mais diversas áreas de formação. Num total de mais de
2300 estágios e internatos médicos realizados em 2012,
destacam-se os da área de Enfermagem e Medicina,
com um peso de 39% e 35% respectivamente. 
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Nº DE ESTAGIÁRIOS E INTERNOS

ENF.

918

MEDICINA

811

INTERNOS

309

TEC. DIAG.
TERAP.

224

TÉC. SUP.
SAÚDE

TÉC.
SUPERIORES

AUXILIARES ADM.



SUSTENTABILIDADE

A José de Mello Saúde entende que a actividade de
prestação de serviços de saúde está profundamente
relacionada com o conceito de sustentabilidade, pelo
que, ao lidar diariamente com a saúde e com a vida
humana, os seus profissionais integram
permanentemente preocupações sociais e de ética
empresarial.

Também ao nível do processo de decisão, os órgãos de
gestão da José de Mello Saúde estão auxiliados, no plano
ético e clínico, por órgãos consultivos como os Conselho
de Ética, Conselho Médico e Conselho de Enfermagem
em questões suscitadas pelos progressos científicos,
evolução social e actividade legislativa, nos domínios da
biologia, da medicina ou da saúde em geral.

Após um período inicial de estruturação de áreas
estratégicas e de implementação de novas iniciativas, a
política de sustentabilidade da José de Mello Saúde tem
sido consolidada interna e externamente através de
comunicação dirigida que reporta à actividade
considerada relevante em matéria de desenvolvimento
sustentável. De destacar o Relatório Interno de
Sustentabilidade da José de Mello Saúde, elaborado
segundo as directrizes da Global Reporting Initiative (GRI
G3.1). Este documento foi um primeiro exercício de relato
da Sustentabilidade seguindo as melhores práticas,
sendo intenção da José de Mello Saúde passar a produzir
anualmente um Relatório de Sustentabilidade,
partilhando com os seus stakeholders as principais
actividades, informação e indicadores de actividade e
desempenho considerados relevantes no período em
causa.

Enraizada na estratégia da organização, a política de
Sustentabilidade da José de Mello Saúde, assenta em
três eixos de actuação prioritários: + Saúde, + Pessoas 
e + Ambiente. 

Nestes campos, as principais acções desenvolvidas
foram as seguintes:

+ Saúde

Procurando ser a referência na excelência e consistência da
prática clínica, este eixo de actuação procura iniciativas que,
em linha com o nosso sector de actividade, criem valor em
temas como inovação, formação, ética, qualidade, entre
outros. São exemplo as bolsas e prémios que anualmente
contribuem para a investigação e progresso das Ciências
da Saúde em Portugal:

Bolsa D. Manuel de Mello: Com o apoio da Fundação
Amélia de Mello, esta Bolsa destina-se a premiar jovens
médicos que desenvolvam projectos de investigação
clínica, no âmbito das unidades de investigação e
desenvolvimento das faculdades de medicina
portuguesas. Com o valor de 12.500 Euros galardoa
trabalhos de investigação, encontrando-se o concurso
aberto a todos os profissionais da saúde. Em 2012, a Bolsa
D. Manuel de Mello distinguiu a Dra. Inês Bastos Correia
Sá, investigadora da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, pelo seu trabalho sobre o
processo de cicatrização da pele.

Prémio Mais Valor: Criado para reconhecer o trabalho de
colaboradores que tenham contribuído de forma
significativa para a criação de valor nas unidades da José
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de Mello Saúde e José de Mello Residências e Serviços.
Focado na Inovação, este prémio no valor de 12.500
Euros, pretende identificar e distinguir profissionais que
tenham desenvolvido trabalhos de excelência nas
seguintes áreas: melhoria da qualidade dos serviços
prestados aos clientes; melhoria da segurança dos
clientes e colaboradores; melhoria da eficiência dos
processos e incremento da sustentabilidade. Em 2012 o
vencedor do Prémio Mais Valor foi o trabalho “CUFISTA -
Confiança, União, Força, Inteligência, Saúde, Trabalho,
Alegria. Uma experiência pioneira na abordagem da
Obesidade Pediátrica em Consulta Multidisciplinar de
grupos de pares e respectivos cuidadores”, apresentado
pelos médicos Carla Rêgo, Inês Tomada Marques, Clara
Estima Martins, Ana Isabel Ribeiro e Emídio Carreiro, do
Centro da Criança e do Adolescente do hospitalcuf porto.

+ Pessoas:

O capital humano é o bem mais valioso da José de Mello
Saúde e a força motriz que, desde 1945, tem vindo a
posicionar esta organização como prestadora de
cuidados de saúde de excelência. Neste eixo de
actuação definimos como prioritárias acções que visem
os colaboradores e as comunidades onde a José de
Mello Saúde está inserida. 

Acompanhando a conjuntura exigente que o país
atravessa, a José de Mello Saúde tem vindo a reforçar
anualmente a verba que dedica ao conjunto de
benefícios dedicados aos seus colaboradores. A nível de
Responsabilidade Social Interna destacam-se os
programas:

Bolsas Livros Escolares: Dedicado a comparticipar as
despesas com material escolar, dos filhos dos
colaboradores da José de Mello Saúde.

Cabazes de Natal: Por altura da quadra Natalícia, foram
entregues 1400 cabazes com itens típicos de uma ceia de
Natal aos colaboradores com as remunerações mais
reduzidas da José de Mello Saúde.

Colónia de Férias: Desenvolvidas para contribuir para a
ocupação dos tempos livres dos filhos dos colaboradores
durante o período das férias de Verão, a Colónia de Férias
recebe crianças com idades entre os 7 e os 14 anos. A
José de Mello Saúde comparticipa uma percentagem do
valor que inclui alojamento, alimentação, seguro e
transporte, consoante o escalão de remuneração do
colaborador em causa. A colónia de 2012 contou com 45
crianças, filhos de colaboradores da José de Mello Saúde.

A nível de Responsabilidade Social Externa, a José de
Mello Saúde procura desenvolver uma ligação às
comunidades onde as suas unidades de saúde se
inserem, posicionando-se como o seu parceiro
preferencial para a saúde. Este compromisso foi
consubstanciado em 2012 através de várias iniciativas, das
quais destacamos as seguintes:

Programa Educação para a Saúde: Dedicado às escolas
e instituições de solidariedade social das comunidades
onde existem hospitais e clínicas da José de Mello Saúde,
este programa assenta na ideia de que podemos
identificar e evitar comportamentos de risco, reconhecer
os benefícios de comportamentos adequados e suscitar
comportamentos de prevenção, através de veiculação de
informação positiva.

Em 2012 foram desenvolvidas acções de formação e
sensibilização em escolas e jardins-de-infância que
envolveram directamente cerca de 5600 crianças de
Lisboa, Cascais, Torres Vedras, Vila Franca de Xira, Porto e
Braga. Estas iniciativas realizadas por profissionais de
saúde correspondem a acções de esclarecimento e
sensibilização, inseridas nos programas curriculares das
instituições de ensino ou que correspondem a
necessidades identificadas pelas mesmas. Para os mais
seniores foram desenvolvidas acções de sensibilização
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focalizadas em problemas típicos que afectam esta
população, como a prevenção para as ondas de calor no
início do Verão e os cuidados a ter com o frio, no início do
Inverno, entre outros.

De destacar uma parceria da clínicacuf cascais com a
Câmara Municipal de Cascais e com a Associação para a
Promoção da Segurança Infantil, para a elaboração de
um Guia de promoção da Saúde Infantil. O Guia de
Saúde, com tiragem de 10.000 exemplares, foi distribuído
a todos os alunos do concelho de Cascais.

Cantina Social (Hospital de Braga): Protocolo entre
Hospital de Braga e Santa Casa da Misericórdia de Braga
para apoiar a Cantina Social que ajuda a população
carenciada do concelho e que permitiu servir cerca de 
9 mil refeições em 2012.

Campanha de Colheita de Sangue: A José de Mello
Saúde realizou uma parceria com o IPST – Instituto
Português do Sangue e da Transplantação, para a
realização de campanhas regulares de colheita de
sangue nas suas unidades, procurando contrariar a

tendência de diminuição de doações sentida pelo IPST e
contribuindo para o aumento das reservas de sangue nos
hospitais portugueses. A primeira campanha realizada em
Outubro de 2012 conseguiu 380 dadores inscritos e 266
colheitas realizadas.

Projecto Ser Solidário: A adesão ao projecto transversal a
todo o grupo José de Mello, denominado “Ser Solidário”,
que visa apoiar um conjunto de instituições de
Solidariedade Social, mediante a participação activa dos
colaboradores da José de Mello Saúde (pela sua
contribuição e escolha da associação a beneficiar). 

Em 2012, foram apoiadas as seguintes instituições: 
Obra do frei Gil, Centro Paroquial e Social Santa Marinha
Avanca e a Associação Salvador.

+ Ambiente

A José de Mello Saúde considera que a performance
ambiental é parte integrante do seu desenvolvimento
socioeconómico com consequências importantes para os
doentes e comunidade que serve. Nesse sentido, tem

vindo a realizar um esforço de identificar as principais
fontes de degradação ambiental das suas unidades de
saúde e os seus impactos, bem como quantificar os
custos associados à sua redução ou eliminação.

Em 2012 realizaram-se um conjunto de iniciativas que visam
uma utilização racional de energia, procurando
continuamente um perfil de eficiência energética nas
unidades da José de Mello Saúde como adequar o contrato
de fornecimento de energia eléctrica ao perfil de consumos
de cada unidade, efectuar periodicamente operações de
manutenção preventiva que permitam aumentos na
eficiência e menor taxas de avarias, entre outros.

As unidades da José de Mello Saúde procedem ainda à
separação de todos os resíduos que produzem e
asseguram o respectivo transporte, tratamento e
eliminação dos mesmos. 

Existe ainda uma política de optimização na gestão dos
equipamentos, sendo os equipamentos desactivados em
algumas unidades reutilizados noutras ou desmantelados
para uso das peças.
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EM 2012 FORAM DESENVOLVIDAS 
ACÇÕES DE FORMAÇÃO E 
SENSIBILIZAÇÃO EM ESCOLAS E 
JARDINS-DE-INFÂNCIA QUE ENVOLVERAM
DIRECTAMENTE CERCA DE 5600 CRIANÇAS



ACTIVIDADE DAS
ÁREAS DE NEGÓCIO

.03
EM 2012 AS UNIDADES JOSÉ DE
MELLO SAÚDE REALIZARAM
MAIS DE 1,4 MILHÕES DE
CONSULTAS



EM 2012 FOI LANÇADA 
A CONSULTA PEDIÁTRICA 
NÃO PROGRAMADA

hospitalcuf infante santo

O hospitalcuf infante santo foi inaugurado em 1945, altura
em que se designava “Hospital da CUF”. Actualmente, o
hospital é uma referência de qualidade de cuidados
hospitalares privados em Portugal, com uma vasta oferta
de serviços. Com cerca de 19.000 m2, o hospitalcuf
infante santo dispõe de 142 camas para internamento,
atendimento permanente geral, 65 gabinetes para
consultas de especialidade, uma vasta oferta de exames,
uma unidade de bloco operatório com 9 salas, Unidade

de Cuidados Intensivos e para maior comodidade dos
clientes, um parque de estacionamento com 40 lugares. 

Durante o ano de 2012 podemos destacar alguns
aspectos marcantes na actividade:

• Lançamento da Consulta Pediátrica não programada.

• Lançamento do “Médico Assistente Cuf” (MAC).

• Arranque das reuniões multidisciplinares de decisão
terapêutica (Cirurgia).

• Arranque da unidade de cuidados paliativos.

• Criação de funções de reforço e acompanhamento
dos clientes nos processos mais críticos do Hospital.
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ACTIVIDADE DAS
ÁREAS DE
NEGÓCIO

.03



• Arranque do projecto de modernização da Infante
Santo 34, de forma a criar um check in e check out

único.

• Implementação do projecto de reporte de Eventos
Adversos, que visa maximizar a segurança do Doente. 

• Forte investimento na renovação das salas do Bloco.

• Reorganização da Direcção de Front Office com o
objectivo de potenciar o crescimento e a eficiência.

• Extensão do acordo com a ADSE a todos os serviços
do Hospital.

• Atribuição de uma vaga para internato médico em
Otorrinolaringologia, o que representa mais um
reconhecimento da qualidade clínica do Hospital.

O volume de negócios do hospitalcuf infante santo
cresceu 2% face ao homólogo. 
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NO ANO DE 2012 TANTO O HOSPITALCUF
INFANTE SANTO COMO O HOSPITALCUF
DESCOBERTAS PROCEDERAM À
REORGANIZAÇÃO DO SEU FRONT OFFICE
DE FORMA A POTENCIAR O CRESCIMENTO
E A EFICIÊNCIA



hospitalcuf descobertas 

O hospitalcuf descobertas, inaugurado em 2001,
localiza-se na zona do Parque das Nações, sendo uma
das mais modernas e reconhecidas unidades
hospitalares do país, com uma vasta oferta de cuidados
de saúde. Com cerca de 30.000 m2, o hospitalcuf
descobertas dispõe de 141 camas para internamento,
atendimento permanente de adultos, pediátrico e
ginecologia-obstetrícia, 72 gabinetes para consultas de
especialidade, uma vasta oferta de exames, um bloco
cirúrgico central com 5 salas, um ambulatório com 2
salas, um bloco de partos com 3 salas, uma unidade de
cuidados intensivos polivalentes, uma unidade de
cuidados intensivos neo-natais, uma maternidade
equipada com as mais modernas instalações e para
maior comodidade dos clientes, um parque de
estacionamento com 150 lugares. 

Durante o ano de 2012 podemos destacar na actividade
do hospital os seguintes factos:

• Reorganização da estrutura organizativa, tendo sido
autonomizada a Direcção de Front Office da Direcção
de Produção, com o objectivo de potenciar o
crescimento e a eficiência.

• Reorganização do modelo de atendimento clínico do
Atendimento Permanente, reduzindo
substancialmente os tempos de espera.

• Reforço da oferta do Hospital: Lasik, Unidade
Patologia Cervical do colo do útero, Unidade de Uro-
Ginecologia.

• Lançamento de novas consultas: Memória,
Obesidade, Comportamento Alimentar, Envelhecer
com Sucesso, Multidisciplinar da Mama, Alergia na
Gravidez, Medicina Dentária na Gravidez, Higiene Oral
na Gravidez.

• Criação de funções de reforço e acompanhamento
dos clientes nos processos mais críticos do Hospital.

• Criação do Gabinete Internacional do Cliente e do
Médico Assistente Cuf. 

• Abertura da Linha Azul do Bloco, que tem por
objectivo promover a comunicação com os familiares
dos clientes durante o período peri-operatório,
diminuindo assim a sua ansiedade e aumentando a
sua satisfação.

O hospitalcuf descobertas teve um crescimento
acentuado da sua actividade traduzindo-se num
crescimento de volume de negócios de 7%. 
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hospitalcuf Porto 

O hospitalcuf porto abriu as suas portas no dia 15 de
Junho de 2010, constituindo um marco importante na
saúde privada no Norte do País. Com cerca de 47.000 m2,
distribuídos por oito pisos e quatro caves de
estacionamento, com capacidade de 500 lugares, dispõe
de 144 camas para internamento, atendimento
permanente geral, 90 gabinetes de consulta, uma vasta
oferta de exames, uma unidade de bloco operatório com
5 salas e Unidade de Cuidados Intensivos.

Durante o ano de 2012 podemos destacar na actividade
do hospital os seguintes factos:

• Obtenção da Certificação de Qualidade pela Norma
9001:2008.

• Foi a primeira unidade de saúde em Portugal a
realizar a cirurgia de cancro da mama com
radioterapia intra-operatória.

• Promoção de cerca de 10 iniciativas de rastreio,
dirigidas à comunidade, bem como iniciativas de
Educação para a Saúde nas escolas e sessões
clínicas de esclarecimento, no âmbito da política de
responsabilidade social da José de Mello Saúde.

• Realização de mais de 25 workshops e eventos com
especial destaque, para as Jornadas de Pediatria,
Otorrinolaringologia, com cirurgia ao vivo de colocação

de implante activo do ouvido médio,
Ginecologia/obstetrícia com curso em sutura em
laparoscopia, formação patrocinada pela Sociedade
Europeia de Endoscopia Ginecológica e ainda cirurgia,
com formação sobre o risco em bloco operatório. 

• Alargamento à Pediatria da colaboração com a
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

• Reforço do corpo clínico, com a entrada de 100
novos médicos de diversas especialidades.

O hospitalcuf porto terminou o ano de 2012 com um
crescimento de 67% do volume de negócios face ao
homólogo.

O desenvolvimento do projecto clínico e a notoriedade do
hospital continuarão a ser as principais linhas de
orientação para 2013. 
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FOI A PRIMEIRA UNIDADE DE SAÚDE 
EM PORTUGAL A REALIZAR A 
CIRURGIA DE CANCRO DA MAMA COM
RADIOTERAPIA INTRA-OPERATÓRIA.



clínicacuf belém 

A clínicacuf belém localiza-se junto ao Centro de
Congressos de Lisboa, sendo uma unidade de
ambulatório com uma vasta oferta de serviços. Com
cerca de 2.600 m2, a clínica dispõe de 17 gabinetes de
consultas de especialidade, uma vasta oferta de exames,

com destaque para uma unidade de medicina dentária,
check-up, um posto médico e a possibilidade de
realização de pequenas cirurgias. 

Durante o ano de 2012 podemos destacar na actividade
da clínica os seguintes factos:

• Alargamento dos horários de consulta e entrada de
novos médicos.

• Alargamento do horário da patologia Clínica.

• Reforço do corpo clínico, com a entrada de 20 novos
médicos.

• Melhoria da imagem da mamografia: upgrade da
digitalização de imagem

• Aquisição de novos equipamentos, 1 OCT
(oftalmologia), 2 aparelhos de MAPA (cardiologia) 
e 1 equipamento para gastroentereologia.

• Participação no SINAS Oral.

• Renovação do gabinete de ORL e reforço da equipa.

• Melhoria e renovação de espaços físicos.

Esta unidade registou um aumento de proveitos de 2%
face ao ano anterior.
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EM 2012 A CLÍNICACUF
BELÉM REFORÇOU O
CORPO CLÍNICO
RECEBENDO 20
NOVOS MÉDICOS



clínicacuf alvalade

A clínicacuf alvalade localiza-se no estádio de Alvalade
XXI, sendo uma unidade de ambulatório especialmente
vocacionada para os cuidados de saúde da família e
daqueles que praticam exercício. Com cerca de 1.900 m2,
a clínica dispõe de 20 gabinetes de consultas de
especialidade, uma vasta oferta de exames com 8
gabinetes alocados à realização especifica dos mesmos,
uma unidade de medicina dentária com 5 gabinetes
completamente equipados, uma equipa de check-up,
uma sala para pequenas cirurgias e pensos, assim como
um ginásio com electroterapia e piscina no âmbito do
Centro de Medicina e Traumatologia Desportiva. 

Durante o ano de 2012 podemos destacar na actividade
da clínica os seguintes factos:

• Inicio da realização de exames da especialidade de
Gastrenterologia.

• Reforço das valências nos exames complementares
nas especialidades de Oftalmologia e Dermatologia.

• Integração da ADSE em Março de 2012.

• Processo de Licenciamento de áreas específicas da
Clínica: Medicina Dentária; posto de enfermagem;
Serviço de Medicina Física e Reabilitação e Patologia
Clínica.

• Participação no SINAS Oral.

• Reestruturação e reforço das valências disponíveis
nos sábados, por forma a facilitar aos clientes o
acesso aos serviços.

Os desafios que ao longo do ano 2012, marcaram a
actividade da Clínica passam por uma aproximação junto
da comunidade envolvente indo ao encontro das
necessidades em cuidados de saúde do núcleo familiar,
e de uma forma mais especifica continuar a posicionar-se

como uma referência de excelência na área da Medicina
e Traumatologia Desportiva.

A clínicacuf alvalade viu o seu volume de negócios
aumentar 10% face ao homólogo.
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EM 2012, A CLÍNICA INTENSIFICOU A APROXIMAÇÃO À 
COMUNIDADE ENVOLVENTE, INDO AO ENCONTRO DAS
NECESSIDADES DE CUIDADOS DE SAÚDE DAS FAMÍLIAS



clínicacuf cascais

A clínicacuf cascais está localizada numa área com
excelentes acessibilidades, tem cerca de 13.500 m2
distribuídos por sete pisos e cerca de 200 lugares de
estacionamento. Dispõe de 26 camas para internamento,
uma unidade de cuidados intermédios polivalentes com 4
camas, atendimento permanente de adultos e pediátrico,
39 gabinetes para consultas de especialidade, 2 salas de
bloco operatório, para além de uma vasta oferta de
exames com destaque para a Imagiologia, um serviço de
Hemodiálise e uma unidade de Fisioterapia.

Durante o ano de 2012 podemos destacar na actividade
da clínica os seguintes factos:

• Abertura dos cuidados intermédios e alargamento do
internamento.

• Criação da unidade de Ortopedia Geriátrica.

• Realização das Quartas Jornadas da Primavera.

• Desenvolvimento da Unidade de Senologia.

• Realização da primeira cirurgia do cancro da mama
com radioterapia intra-operatória no sul de Portugal.

• Crescimento do Hospital Dia oncológico.

• Participação no SINAS.

• Criação de um novo website.

• Recertificação do sistema de gestão da qualidade.

• Consolidação da politica de Eventos Adversos.

• Reforço do corpo clínico.

• Aumento da complexidade cirúrgica.

O volume de negócios desta unidade cresceu 26% face
ao ano anterior.
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EM 2012 A CLÍNICA
ALARGOU
SIGNIFICATIVAMENTE
A SUA CAPACIDADE
CIRÚRGICA E DE
INTERNAMENTO



clínicacuf torres vedras

A clínicacuf torres vedras iniciou a sua actividade em
2008 e localiza-se junto ao Centro de Saúde de Torres
Vedras e do Hospital de Torres Vedras, sendo uma
unidade vocacionada para servir a população dos
concelhos da zona Oeste. Com cerca de 8.700 m2, a
clínica dispõe de 16 camas para internamento,
atendimento permanente para adultos e pediátrico, 19
gabinetes para consultas de especialidade, uma vasta
oferta de exames, uma unidade de bloco operatório geral
com 2 salas e para cirurgia ambulatória com 2 salas. Para

maior comodidade dos clientes, a clínica dispõe de um
parque de estacionamento com 138 lugares. 

Durante o ano de 2012 podemos destacar na actividade
da clínica os seguintes factos:

• Projecto excelência no Bloco operatório.

• Criação de um gabinete de apoio ao cliente Privado e
cliente Internacional.

• Desenvolvimento e reestruturação da Área de
Neurocirurgia, Senologia, Urologia e Diabetes.

• Continuação da aposta na formação clínica: 6.ª
reunião clínica “Doença nodular da tiróideia” e 7.ª
reunião clínica da “Patologia da Mama”.

• Participação nas Campanhas do Núcleo Programa
para a Segurança na Saúde (NPSS) – 2.ª campanha
“Identificação e Comunicação”.

• Participação no SINAS.

• Formação externa: “conversas com os pediatras” e
“conversas com o Ortopedista”.

• Implementação do telefonema pós-alta no
Atendimento Permanente.

Em termos assistenciais destaca-se o aumento da
actividade em praticamente todas as áreas, com um
reflexo positivo na receita que aumentou 11% face ao ano
anterior.
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Institutocuf Diagnóstico e Tratamento

O institutocuf diagnóstico e tratamento, inaugurado em
2007, localiza-se na zona da Senhora da Hora,
Matosinhos, em frente à estação de Metro Sete Bicas.
Com cerca de 22.000 m2, o institutocuf é uma unidade de
ambulatório de elevado perfil tecnológico, dispõe de 40
gabinetes de consulta, utilizados por 27 especialidades
clínicas distintas, uma oferta alargada de exames e de
acordos com entidades pagadoras.

Durante o ano de 2012 podemos destacar na actividade
do instituto os seguintes factos:

• Reforço da oferta através da progressiva
concentração da actividade das equipas clínicas. Esta
medida permitiu disponibilizar a marcação de
consultas para o próprio dia nas especialidades de
Otorrinolaringologia,  Ortopedia, Oftalmologia,
Cardiologia, Medicina Geral e Familiar, Medicina
Dentária e Dermatologia.

• Implementação dos projectos saudecuf: Médico
Assistente Cuf, com um modelo de funcionamento
equivalente ao de um Centro de Saúde Familiar
Privado, e Check-Up Privado.

• Início de actividade de uma nova equipa de
Otorrinolaringologia com um balanço extremamente
positivo.

Durante o ano de 2012, prosseguiu-se o desenvolvimento
do trabalho conjunto com o hospitalcuf porto, o que
permitiu identificar e concretizar várias sinergias, clínicas e
não clínicas, consolidando o projecto de Campus de
Saúde Cuf. Neste sentido, transferiu-se uma parte
significativa da actividade cirúrgica e a área de oncologia
médica para o hospitalcuf porto.

Em 2012, o institutocuf porto viu os seus proveitos
diminuírem 12% por via da transferência de actividade
para o hospitalcuf porto. 
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Dr. Campos Costa

A Dr. Campos Costa foi fundada em 1943 e é,
actualmente, um dos maiores consultórios de radiologia
do país, gerindo 14 unidades: seis unidades próprias
(Porto, São João da Madeira, Paredes, Santo Tirso, Santa
Maria da Feira e Matosinhos), quatro em parceria (Fafe,
Felgueiras, hospitalcuf porto, e Centro Hospitalar do Alto
Minho, EPE - Serviço de Imagiologia dos Hospitais de
Viana do Castelo e de Ponte de Lima) e ainda, desde
2008, a MedWeb, empresa de Telerradiologia. Gere ainda
as unidades de Medicina Nuclear da CIMC no Porto e em
Viana do Castelo. 

O agravamento da crise no nosso país conduziu a uma
maior contenção da despesa pública de saúde, que se
fez sentir, de forma particular, no sector da imagiologia e
que conduziu a grandes transformações neste sector de
actividade e à introdução de novas normativas por parte
do Ministério da Saúde:

1. Aumento das restrições à prescrição;

2. Reduções unilaterais de preços (p.ex. a
harmonização da tabela de preços da ADSE com a
ARS, que impôs uma redução nos preços de mais
de 25%);

3. Legislação mais limitativa no que respeita às
negociações de concursos públicos.

Estes factores conduziram a uma redução generalizada
dos preços dos prestadores.

Por estas razões, o ano de 2012, na Dr. Campos Costa, foi
um ano de racionalização interna e de busca pela
eficiência, sendo que o objectivo fundamental era
recuperar a rentabilidade perdida em 2011. 

Durante o ano de 2012 podemos destacar na actividade
da Dr. Campos Costa as seguintes
iniciativas/concretizações:

• Optimização do parque de equipamentos instalado;

• Implementação das medidas do Projecto ECO
(projecto de identificação de potenciais eficiências
operacionais e administrativas e implementação das
soluções encontradas);

• Implementação do sistema booklet de impressão de
relatórios e imagens;

• Início da implementação do projecto de
Reconhecimento de Voz (que deverá estar concluído
no 1º trimestre de ano 2013).

A Dr. Campos Costa, apesar da redução de preço, tem o
seu volume de negócios em linha com o ano anterior.

CIMC

A CIMC - Centro de Imagiologia Médica Computorizada,
unidade que se dedica à realização de exames de
Medicina Nuclear (Cintigrafia e PET) e que é detida a
100% pela Dr. Campos Costa. 

A actividade cresceu 28% e o volume de negócios subiu
mais de 27% face a 2011. 

Este sector foi igualmente afectado pelos factores
descritos anteriormente.
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Hospital de Braga 

O ano de 2012 foi marcado por um crescimento
significativo de actividade, com consequente melhoria do
nível de acessibilidade e do nível de serviço aos utentes,
patente, aliás, na redução do número de reclamações
face a 2011. 

Em paralelo, e não menos importante, 2012 foi também o
ano da Reacreditação global do Hospital pelo CHKS e da
Certificação ISO dos Serviços de Apoio, bem como da
Certificação Ambiental.

O aumento de actividade cirúrgica e das consultas, bem
como a abertura de novos serviços e o desenvolvimento
de novas áreas de sub-especialização permitiram um
aumento significativo na acessibilidade dos utentes. A
título de exemplo, refira-se que a Mediana do Tempo de
Espera para Consulta passou de 161 dias em 2011 para 79
dias em 2012.

Ao nível da sustentabilidade económico-financeira, o ano
de 2012 fica marcado por uma forte contenção de custos
fruto de uma revisão de processos operacionais e do
envolvimento de todos os profissionais do Hospital no
aumento da sustentabilidade da operação. O volume de
negócios desta unidade foi 4% superior ao homólogo.

Principais Projectos desenvolvidos durante 2012

O trabalho desenvolvido ao longo de 2012 tendo em vista
a obtenção da Reacreditação, da Certificação ISO e da
Certificação Ambiental reflecte aquela que foi a principal

prioridade em 2012, razão pela qual este foi o Ano da
Qualidade no Hospital de Braga. 

À data de elaboração deste Relatório, o Hospital já tinha
obtido oficialmente (em Fevereiro de 2013) a Certificação
Ambiental, tornando-se o segundo Hospital do país e o
primeiro na Região Norte a conseguir.

Em paralelo com as iniciativas no âmbito da qualidade, são
de destacar as iniciativas lançadas para revisão e melhoria
dos processos operacionais dentro dos diferentes Serviços,
com impacto quer no aumento da actividade, quer na
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redução de custos (p.ex., redução de consumos
energéticos; redução do consumo de papel; redução de
horas extra).

Finalmente, o Hospital de Braga reforçou ainda a sua
actuação junto da Comunidade, com a concretização de
um conjunto alargado de iniciativas de promoção da saúde.

Em 2012, o Hospital de Braga manteve uma elevada
diferenciação tecnológica efectuando, ao longo do ano,
cirurgias inovadoras no plano nacional. O ano de 2012 foi

também um ano de consolidação da parceria com a
Escola de Ciências da Saúde da Universidade do Minho.

Destaque para o primeiro ano do Centro Clínico
Académico, parceria entre o Hospital de Braga e a
Universidade do Minho, que tem como objectivo o
desenvolvimento da investigação clínica, promovendo o
conhecimento no sentido de tornar os cuidados clínicos
mais efectivos, melhorando a qualidade assistencial.
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Hospital Vila Franca de Xira 

Em 1 de Junho de 2011, a José de Mello Saúde, iniciou a
exploração da actividade no Hospital Vila Franca no
âmbito de uma Parceria Público-Privada assinada com o
Estado português em 25 de Outubro de 2010. O ano de
2012 constituiu o primeiro ano completo de gestão do
Hospital pela José de Mello Saúde, no qual se podem
destacar os seguintes aspectos:

• O crescimento da actividade desta unidade foi
substancial sendo que é o primeiro ano completo de
actividade nas instalações do antigo edifício do
Hospital. Este crescimento de actividade traduziu-se
num aumento do volume de negócios de 109%;

• Implementação de um novo sistema de informação
assistencial, com uma abrangência aplicacional
alargada, e que veio substituir os sistemas de
informação que o Hospital tinha desde o período
anterior à actual gestão. Pretendeu-se com este
sistema dotar os profissionais de uma ferramenta de
trabalho mais eficaz, com maior capacidade, mais
integrada entre as suas diversas áreas, e que melhor
respondesse às necessidades das equipas (clínicas e
não clínicas) e dos utentes;

• Implementação da monitorização de 63 indicadores
de desempenho, de carácter clínico e não clínico.
Estes indicadores, que apresentam um nível de
detalhe, rigor e exigência fora do comum em
hospitais públicos, serão monitorizados quer pelo
Hospital quer pela tutela, e são uma forma de medir
os ganhos de qualidade já atingidos, ou a atingir;

• Estruturação do projecto de transferência e início de

actividade no Novo Hospital. O planeamento da
transferência física, bem como a preparação das
equipas para responderem com a mesma eficácia
numa nova realidade física, constitui um desafio a
todos os níveis, para o qual o Hospital começou a
preparar-se com a devida antecedência;

• Negociação e adjudicação de todos os
equipamentos para o Novo Hospital num montante
aproximado de 15 M€. O ano de 2013, mas também
2012, constituem exercícios de forte investimento em
equipamento médico-cirúrgico, e não só; 

• Reforço da equipa de profissionais para fazer face a

necessidades sentidas em 2012, bem como
antecipando as necessidades do Novo Hospital. O
alargamento da capacidade assistencial em
particular, nas novas unidades de cuidados
intermédios e intensivos, bem como a
implementação das novas unidades de Psiquiatria,
Infecciologia e Hemodiálise, obrigam a um processo
mais alargado de selecção e recrutamento de
colaboradores, em particular profissionais clínicos;

• Arranque do projecto de certificação de qualidade 
do Hospital, destacando-se a obtenção da primeira
certificação ISO9001 para o Serviço de Imuno-
hemoterapia.
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2012 FOI O PRIMEIRO ANO COMPLETO DE GESTÃO
PELA JOSÉ DE MELLO SAÚDE VERIFICANDO-SE UM
AUMENTO DE VOLUME DE NEGÓCIOS DE 109%



SAGIES

A Sagies está vocacionada para a prestação de serviços
de Segurança e Saúde no Trabalho relevante para o
sucesso empresarial, contribuindo para a redução do
absentismo e em consequência, para o aumento da
produtividade e competitividade das organizações,
criando igualmente condições para o incremento dos
índices de motivação dos colaboradores.

Em 2012, a Sagies manteve o caminho da melhoria da
eficiência operacional tendo, contudo, assistido a uma
quebra significativa do volume de negócios (-12%). 

Dado o enquadramento de contracção de mercado, os
principais desafios para o ano de 2013 e seguintes serão
o da captação de contratos viáveis, a continuação da
redução do desperdício e da contenção e a persistência
na qualidade como forma de atingir a eficiência e
fortalecer a resistência competitiva, promovendo a
sustentabilidade de médio e longo prazo.

S.P.S.D. – SOCIEDADE PORTUGUESA DE
SERVIÇOS DOMICILIÁRIOS, S.A.

A Sociedade tem por objecto a prestação de cuidados
individualizados e personalizados, incluindo os de saúde,
enfermagem, sanitários e outros com estes conexos, no
domicílio, a indivíduos e famílias, bem como a
comercialização de materiais e produtos relacionados
com os serviços prestados.

O exercício de 2012, acompanhando a conjuntura
macroeconómica nacional, não revelou o crescimento
que se havia perspectivado.

Ao longo do ano, desenvolveram-se esforços no sentido
de uma maior divulgação dos serviços, com reforço da
presença na internet, com vista ao aumento do número
de clientes, uma vez que se mantém a tendência de
mercado para a procura por serviços de menor duração,
apesar da maior complexidade dos mesmos. Manteve-se
também a exploração de novos nichos de mercado.

Ainda assim, verificou-se um decréscimo no número de
contratos geridos, comparativamente com o exercício
anterior, na ordem dos 2,3% (1297 contratos em 2012
versus 1327 no ano de 2011).

Para esta redução de 2,3% no número de contratos
geridos, o volume de facturação global, associado às
prestações de serviços, teve um aumento de 5,8% em
relação ao verificado em 2011.

Daqui resulta que, apesar do esforço desenvolvido na
tentativa de manter e gerar novos contratos, verificou-se
que os clientes procuraram soluções de serviço de maior
complexidade. Ou seja, a facturação média por contrato
foi superior à verificada no ano de 2011 (1.337€ por
contrato em 2011 versus 1.478€ em 2012).

Durante o exercício em análise, destaque para o
desenvolvimento e manutenção das relações com as
Unidades Saúde CUF, particularmente com os hospitais
CUF Infante Santo, CUF Descobertas e CUF Porto, mas
também com relevo na Clínica CUF Cascais.
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ANÁLISE
ECONÓMICO-
-FINANCEIRA

.04
VOLUME DE NEGÓCIOS
CRESCEU 19,5 FACE AO 
ANO ANTERIOR



APESAR DA CONJUNTURA
FINANCEIRA A JOSÉ DE
MELLO SAÚDE PAUTOU-SE
POR UM CRESCIMENTO
SUSTENTADO EM
PRATICAMENTE TODAS AS
LINHAS DE ACTIVIDADE

Em 2012, a economia portuguesa continuou a ser
condicionada pela manutenção da conjuntura
macroeconómica desfavorável e pela crise financeira,
mas, apesar do contexto, a José de Mello Saúde
manteve a sua trajectória de crescimento, encerrando
o ano com um volume de negócios de 462,4 milhões
de euros, mais 75,4 milhões de euros (+19,5%) face ao
ano anterior.

Para esta evolução positiva contribuíram todas as
unidades do grupo, que, apesar do clima de incerteza,
superaram as expectativas e continuaram a crescer de
forma sustentada, em praticamente todas as linhas de
actividade.

O EBITDA foi de 47,1 milhões de euros, representando
uma significativa melhoria face ao valor registado em 2011
(+34,3 milhões de euros), tendo a margem EBITDA

atingindo os 10,2% (3,2% em 2011). Este crescimento é já o
reflexo das medidas de eficiência operacional que têm
vindo a ser implementadas de uma forma transversal em
todas as unidades do grupo José de Mello Saúde.

Apesar de ainda não apresentarem resultados positivos
em 2012, o hospitalcuf porto e o Hospital de Braga
melhoraram de forma bastante significativa a sua
performance operacional. O hospitalcuf porto, através de
um trabalho conjunto com o institutocuf porto, conseguiu
identificar e concretizar várias sinergias. O Hospital de
Braga redesenhou a sua estratégia e implementou
durante 2012 um conjunto de medidas de eficiência, fruto
de uma revisão de processos operacionais com vista ao
aumento da sustentabilidade da operação. 

Os custos financeiros registaram um pequeno aumento,
pois, apesar da desalavancagem efectuada durante 2012,
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o agravamento das condições financeiras por parte da
banca não permitiu ainda reflectir o impacto positivo da
redução do endividamento. 

A boa performance operacional permitiu terminar o ano
com um resultado líquido consolidado de 3,8 milhões de
euros, o que representa um aumento de 2,7 milhões de
euros face a 2011.

Em termos patrimoniais, o activo líquido cifrou-se em
376,7 milhões de euros, representando uma redução de
9,8% face a 2011 (2011: 417,5 M.€) fundamentalmente
explicado pelo desinvestimento efectuado com a venda
da participação de 37,67% do Grupo Hospitalario Quirón. 

O passivo total cifrou-se em 357,5 milhões de euros,
representando igualmente uma redução face a 2011,
neste caso de 5,8% (2011: 379,3 M.€), explicado
fundamentalmente por via da redução do passivo
financeiro. Prosseguindo o objectivo traçado no ano
anterior, o ano de 2012 caracterizou-se pelo seguimento
de uma política de consolidação da actividade
operacional e dos investimentos efectuados,
acompanhado de uma reestruturação de toda a dívida
bancária com vista à redução da exposição ao risco de
crédito e melhoria dos rácios de endividamento.

A dívida líquida cifrou-se em 126,0 milhões de euros
representando uma redução de 28,4% face ao ano
anterior (2011: 175,9 M.€). 

O capital próprio variou negativamente 19,0 milhões de
euros face a 2011 (2011: 38,2 M.€). Em 2012, o Hospital de
Braga e a ARSNorte encerraram as contas relativas aos
anos de 2009 a 2011 afectando negativamente os capitais
próprios da José de Mello Saúde em 22,8 milhões.
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CONSOLIDADO FOI DE 3,8
MILHÕES DE EUROS



31/12/2011 1/1/2011
Notas 31/12/2012 Reexpresso Reexpresso

Activos não correntes:
Goodwill 6 e 17 36.368.635 36.368.635 35.470.124
Outros activos intangíveis 18 14.518.579 15.646.959 10.941.456
Activos fixos tangíveis 6 e 19 74.391.038 85.898.873 68.120.035
Investimentos em associadas 6 e 20 6.611.729 8.319.811 238.000
Activos financeiros disponíveis para venda 21 111.813 132.974 272.687
Outros investimentos 22 377.966 253.461 571.431
Activos por impostos diferidos 23 1.266.075 832.809 1.031.596
Outros activos não correntes 25 8.296.945 8.296.945 6.129.201

Total de activos não correntes 141.942.780 155.750.466 122.774.531

Activos correntes:
Inventários 9 e 26 5.554.547 5.562.290 4.043.334
Clientes e adiantamentos a fornecedores 27 78.764.834 85.512.797 81.748.933
Outros devedores 28 57.248.734 2.559.199 1.877.931
Estado e outros entes públicos 24 9.445.470 6.482.238 5.571.070
Caixa e equivalentes a caixa 29 57.702.710 44.556.066 28.396.646
Outros activos correntes 25 26.019.826 8.471.572 11.639.115

Total de activos correntes 234.736.120 153.144.162 133.277.029

Activos não correntes detidos para venda 5 e 6 - 98.302.428 78.723.028

TOTAL DO ACTIVO 6 376.678.900 407.197.056 334.774.588
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31/12/2011 1/1/2011
Notas 31/12/2012 Reexpresso Reexpresso

Capital próprio:
Capital 30 53.000.000 53.000.000 53.000.000
Prestações acessórias 14.350.000 14.350.000 14.350.000
Reserva de justo valor 21 (168.762) (147.601) (7.887)
Reserva legal 31 1.433.878 1.433.878 1.433.878
Outras reservas e Resultados transitados (57.191.730) (43.943.167) (43.458.708)
Resultado líquido consolidado 3.799.887 (13.242.082) -

Capital próprio atribuível a accionistas 15.223.273 11.451.028 25.317.283
Interesses que não controlam 32 3.927.823 3.926.035 4.635.564

Total capital próprio 19.151.095 15.377.064 29.952.847

Passivos não correntes:
Empréstimos 33 98.745.650 99.818.080 98.120.213
Locações financeiras 34 27.068.928 14.262.384 16.972.285
Benefícios aos empregados 35 e 36 2.412.000 2.412.000 2.434.000
Provisões 36 7.162.155 5.314.906 2.460.760

Total de passivos não correntes 135.388.733 121.807.370 119.987.258

Passivos correntes:
Empréstimos 33 51.503.906 79.598.998 57.139.104
Locações financeiras 34 6.370.399 26.817.993 6.631.881
Fornecedores e adiantamentos de clientes 37 105.690.135 96.951.639 72.964.297
Estado e outros entes públicos 24 13.935.968 9.648.679 8.583.357
Outros credores 38 4.989.020 5.914.895 4.898.526
Outros passivos correntes 39 39.649.643 51.080.418 34.617.316

Total de passivos correntes 222.139.072 270.012.622 184.834.482

TOTAL DO PASSIVO 6 357.527.805 391.819.992 304.821.740

TOTAL DO PASSIVO E CAPITAL PRÓPRIO 376.678.900 407.197.056 334.774.588

O anexo faz parte integrante da demonstração consolidada da posição financeira em 31 de Dezembro de 2012.

O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administração

DEMONSTRAÇÃO
CONSOLIDADA 
DA POSIÇÃO
FINANCEIRA
EM 31 DE DEZEMBRO 
DE 2012 E 2011

(Valores expressos em Euros)
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31/12/12 31/12/2011 Reexpresso
Actividades Actividades Actividades Actividades

Notas Continuadas Descontinuadas Total Continuadas Descontinuadas Total
Proveitos operacionais:

Vendas e prestações de serviços 6 e 8 451.474.022 - 451.474.022 379.796.210 - 379.796.210
Outros proveitos operacionais 8 10.917.094 33.366 10.950.460 7.139.015 66.356 7.205.371

Total de proveitos operacionais 462.391.116 33.366 462.424.482 386.935.225 66.356 387.001.581

Custos operacionais:
Custo das vendas 9 (83.455.083) - (83.455.083) (76.353.967) - (76.353.967)
Fornecimentos e serviços externos 10 (181.683.107) (243.910) (181.927.017) (170.042.736) (545.578) (170.588.314)
Custos com o pessoal 11 (144.898.222) (156.226) (145.054.448) (134.641.387) (115.687) (134.757.074)
Amortizações e depreciações 6, 18 e 19 (20.561.369) - (20.561.369) (17.548.037) - (17.548.037)
Provisões e perdas por imparidade, líquido 6 e 36 (9.281.156) - (9.281.156) (1.981.092) - (1.981.092)
Outros custos operacionais 12 (4.912.082) (103.117) (5.015.199) (6.800.782) (184.851) (6.985.633)

Total de custos operacionais (444.791.018) (503.253) (445.294.271) (407.368.000) (846.116) (408.214.116)

Resultados operacionais 6 17.600.097 (469.887) 17.130.210 (20.432.775) (779.760) (21.212.535)

Custos e perdas financeiros 6 e 13 (15.804.915) (36.997) (15.841.912) (14.216.291) (1.861) (14.218.152)
Proveitos e ganhos financeiros 6 e 13 3.873.560 690 3.874.250 3.852.593 4.046 3.856.639
Resultados relativos a empresas associadas 6 e 13 235.047 - 235.047 19.297.475 - 19.297.475
Res. relativos a actividades de investimento 6 e 13 (8.488) - (8.488) 16.198 - 16.198
Resultados financeiros 6 (11.704.796) (36.307) (11.741.103) 8.949.975 2.185 8.952.160

Resultados antes de impostos 6 5.895.302 (506.194) 5.389.108 (11.482.800) (777.575) (12.260.375)

Impostos sobre o rendimento 6 e 14 (1.530.971) - (1.530.971) (1.206.748) (240) (1.206.988)

Resultado líquido consolidado do exercício 4.364.331 (506.194) 3.858.137 (12.689.548) (777.815) (13.467.363)

Resultado líquido do exercício atribuível 
a interesses que não controlam 6 e 32 130.511 (72.261) 58.250 (118.179) (107.103) (225.282)

Resultado líquido do exercício atribuível
a detentores de capital 6 e 16 4.233.820 (433.933) 3.799.887 (12.571.370) (670.712) (13.242.082)

Outros itens do Rendimento Integral:
Alterações nos capitais próprios das associadas (6.457) - (6.457) (531.125) - (531.125)
Variação no justo valor dos activos financeiros 
disponíveis para venda (21.161) - (21.161) (139.714) - (139.714)

(27.618) - (27.618) (670.839) - (670.839)

Rendimento integral consolidado 4.336.713 (506.194) 3.830.519 (13.360.387) (777.815) (14.138.202)

Rendimento integral do exercício atribuível 
a interesses que não controlam 130.511 (72.261) 58.250 (164.111) (107.103) (271.214)

Rendimento integral do exercício atribuível
a detentores de capital 4.206.202 (433.933) 3.772.269 (13.196.276) (670.712) (13.866.988)

Resultado por acção:
Básico 16 0,36 (1,25)
Diluído 16 0,36 (1,25)

O anexo faz parte integrante da demonstração dos resultados e de outro rendimento integral consolidado para o exercício findo em 31 de Dezembro de 2012.

O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administração

(Valores expressos em Euros)

DEMONSTRACÕES
DOS RESULTADOS
E DE OUTRO
RENDIMENTO
INTEGRAL
CONSOLIDADO 
DOS EXERCÍCIOS FINDOS EM 31
DE DEZEMBRO DE 2012 E 2011



Outras
Reserva Ajustam. de reservas e Interesses

Prestações de justo conversão Reserva resultados Resultado que não se
Capital acessórias valor cambial legal transitados liquido controlam Total

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 53.000.000 14.350.000 (7.887) - 1.433.878 (30.849.878) (4.156.725) 4.635.575 38.404.962

Efeitos de reexpressão - - - - - (8.452.104) - (11) (8.452.115)

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 (Reexpresso) 53.000.000 14.350.000 (7.887) - 1.433.878 (39.301.982) (4.156.725) 4.635.564 29.952.847

Aplicação do resultado consolidado de 2010:

Transferência para resultados transitados - - - - - (12.271.532) 12.271.532 - - 

Dividendos distribuídos - - - - - 8.114.807 (8.114.807) (85.413) (85.413)

Variações resultantes de alterações dos capitais 

próprios de associadas - - - - - 46.666 - (54.417) (7.751)

Variações de interesses que não controlam resultantes

de alterações do perímetro de consolidação - - - - - - - (298.486) (298.486)

Resultado consolidado líquido do exercício - - - - - - (13.242.082) (225.282) (13.467.364)

Outros rendimentos e ganhos reconhecidos no capital próprio:

Alterações nos capitais próprios das associadas - - - - - (531.125) - (45.932) (577.057)

Variação no justo valor dos activos financeiros disponíveis para venda - - (139.714) - - - - - (139.714)

Total do rendimento integral do exercício - - (139.714) - - (531.125) (13.242.082) (271.214) (14.184.134)

Saldo em 31 de Dezembro de 2011 53.000.000 14.350.000 (147.601) - 1.433.878 (43.943.167) (13.242.082) 3.926.035 15.377.064

Aplicação do resultado consolidado de 2011:

Transferência para resultados transitados - - - - - (13.377.065) 13.377.065 - - 

Dividendos distribuídos - - - - - 134.983 (134.983) (56.482) (56.482)

Variações resultantes de alterações dos capitais 

próprios de associadas - - - - - (25) - 20 (5)

Resultado consolidado líquido do exercício - - - - - - 3.799.887 58.250 3.858.137

Outros rendimentos e ganhos reconhecidos no capital próprio:

Alterações nos capitais próprios das associadas - - - - - (6.457) - - (6.457)

Variação no justo valor dos activos financeiros disponíveis para venda - - (21.161) - - - - - (21.161)

Total do rendimento integral do exercício - - (21.161) - - (6.457) 3.799.887 58.250 3.830.519

Saldo em 31 de Dezembro de 2012 53.000.000 14.350.000 (168.762) - 1.433.878 (57.191.730) 3.799.887 3.927.823 19.151.095

O anexo faz parte integrante da demonstração consolidada das alterações no capital próprio para o exercício findo em 31 de Dezembro de 2012.

O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administração
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Notas 2012 2011

ACTIVIDADES OPERACIONAIS:

Recebimentos de clientes 446.918.541 398.646.148

Pagamentos a fornecedores (272.275.235) (224.671.221)

Pagamentos ao pessoal (142.221.482) (134.397.845)

Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento (4.324.472) (2.610.369)

Outros recebimentos/pagamentos relativos à actividade operacional 1.755.471 4.946.723

Fluxos das actividades operacionais (1) 29.852.825 41.913.436

ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO:

Recebimentos provenientes de:

Activos financeiros e outros investimentos 21 53.978.520 488.295

Activos fixos tangíveis 6 e 19 2.753.645 24.743

Juros e proveitos similares 6 e 13 3.963.832 3.293.236

Dividendos 6 e 13 - 16.197

60.695.997 3.822.471

Pagamentos respeitantes a:

Activos financeiros e outros investimentos 21 (1.050.891) (8.673.000)

Activos fixos tangíveis 6 e 19 (2.471.740) (9.889.070)

Activos intangíveis 18 (3.888.066) (8.847.797)

Outros (1.200.898) (338.122)

(8.611.596) (27.747.989)

Fluxos das actividades de investimento (2) 52.084.401 (23.925.518)

(Valores expressos em Euros)

DEMONSTRACÕES
CONSOLIDADAS
DOS FLUXOS DE
CAIXA   

PARA OS EXERCÍCIOS FINDOS EM
31 DE DEZEMBRO DE 2012 E 2011
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Notas 2012 2011

ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO:

Recebimentos provenientes de:

Empréstimos obtidos 34 125.064.660 70.219.155

Empréstimos a empresas do Grupo - -

Prestações acessórias - -

Juros e proveitos similares 6 e 13 - -

Outros - 23.232

125.064.660 70.242.387

Pagamentos respeitantes a:

Empréstimos obtidos 34 (155.520.525) (49.062.088)

Empréstimos a empresas do Grupo (12.349.400) (603.500)

Amortização de contratos de locação financeira 35 (10.006.943) (8.849.763)

Juros e custos similares 6 e 13 (15.921.891) (13.533.500)

Dividendos pagos e resultados distribuídos 15 (56.482) (84.485)

Outros - -

(193.855.241) (72.133.336)

Fluxos das actividades de financiamento (3) (68.790.581) (1.890.949)

Variação de caixa e seus equivalentes (4)=(1)+(2)+(3) 13.146.644 16.096.969

Efeito das Diferenças de Câmbio - -

Efeito da Variação de Perímetro - 62.451

Caixa e seus equivalentes no início do período 29 44.556.066 28.396.646

Caixa e seus equivalentes no fim do período 29 57.702.710 44.556.066

O anexo faz parte integrante da demonstração consolidada dos fluxos de caixa para o exercício findo em 31 de
Dezembro de 2012.

O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administração

(Valores expressos em Euros)

DEMONSTRACÕES
CONSOLIDADAS
DOS FLUXOS DE
CAIXA   

PARA OS EXERCÍCIOS FINDOS EM
31  DE DEZEMBRO DE 2012 E 2011



1. NOTA INTRODUTÓRIA

A José de Mello Saúde, SGPS, S.A. (“Empresa” ou “JMS ”) tem sede em Lisboa, foi constituída em Dezembro de 1992 e tem
como actividade principal a prestação de cuidados de saúde, nomeadamente na área da prestação de cuidados de saúde
privados, na parceria público-privado, na prestação de serviços no âmbito da medicina, higiene e saúde no trabalho e ainda na
prestação de cuidados de saúde domiciliários. O universo empresarial da JMS (“Grupo” ou “Grupo JMS”) é formado pelas
empresas subsidiárias, associadas e entidades conjuntamente controladas descritas na Nota 4.

Conforme referido na Nota 30, o capital da Empresa é detido maioritariamente pela José de Mello, SGPS, S.A. e,
consequentemente, as operações e transacções da Empresa (Nota 43) são influenciadas pelas decisões do Grupo José de
Mello, SGPS, S.A..

Operações em descontinuação

O Ministério da Saúde denunciou, no dia 6 de Novembro de 2007, o contrato de concessão com a sociedade Hospital
Amadora Sintra - Sociedade Gestora, S.A. (“HAS”), que geria o Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca EPE, cuja transferência da
gestão teve efeitos a partir de 1 de Janeiro de 2009, razão pela qual esta actividade foi descontinuada. Consequentemente, a
actividade de uma outra empresa do Grupo, a HASPAC - Patologia Clínica, S.A. (“Haspac”) que explorava, em regime exclusivo,
o Serviço de Patologia Clínica do HAS, foi igualmente descontinuada.

Em consequência da denúncia do contrato de concessão acima referido, o HAS e a ARSLVT deram início a um processo em
Tribunal Arbitral para acerto de contas dos exercícios de 2004 a 2008, tendo o Tribunal emitido despacho favorável ao HAS em
12 de Dezembro de 2012, e em 2 de Janeiro de 2013, foi o HAS notificado do Despacho Aclaração do Acórdão de 12 de
Dezembro de 2012, tendo o Tribunal Arbitral decidido “manter integralmente o texto da sentença proferida”. Contudo, a ARSLVT
informou o HAS que irá intentar uma Acção de Anulação da Decisão Arbitral.

Outros assuntos

Decorrem nesta data processos de conferência com a Administração Regional de Saúde do Norte, I.P. (“ARS Norte”),
relativamente aos acertos de contas do exercício de 2012 da sociedade Escala Braga – Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A. (“Hospital de Braga”). O Conselho de Administração do Hospital de Braga entende que se encontra
devidamente fundamentada para fazer prevalecer as suas pretensões, sem que daí decorra qualquer impacto financeiro
negativo que tenha um efeito significativo nas contas.

Decorrem nesta data processos de conferência com a Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
(“ARSLVT”), relativamente aos acertos de contas dos exercícios de 2011 e 2012 da sociedade Escala Vila Franca – Sociedade
Gestora do Estabelecimento, S.A. (“Hospital de VFX”). O Conselho de Administração do Hospital de VFX entende que se
encontra devidamente fundamentada para fazer prevalecer as suas pretensões, sem que daí decorra qualquer impacto
financeiro negativo que tenha um efeito significativo nas contas.
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(Valores expressos em Euros)

ANEXO ÀS
DEMONSTRACÕES
FINANCEIRAS
CONSOLIDADAS 

EM 31 DE DEZEMBRO 
DE 2012



2. POLÍTICAS CONTABILÍSTICAS

2.1. BASES DE APRESENTAÇÃO

As demonstrações financeiras consolidadas foram preparadas no pressuposto da continuidade das operações, a partir dos
livros e registos contabilísticos das empresas incluídas na consolidação (Nota 4), ajustados no processo de consolidação,
quando necessário, de modo a estarem de acordo com as disposições das Normas Internacionais de Relato Financeiro,
adoptadas pela União Europeia, efectivas para os exercícios iniciados em 1 de Janeiro de 2012. Devem entender-se como
fazendo parte daquelas normas, quer as Normas Internacionais de Relato Financeiro (“IFRS”) emitidas pelo International
Accounting Standards Board (“IASB”), quer as Normas Internacionais de Contabilidade (“IAS”) emitidas pelo International
Accounting Standards Committee (“IASC”) e respectivas interpretações – IFRIC e SIC, emitidas pelo International Financial
Reporting Interpretation Committee (“IFRIC”) e Standing Interpretation Committee (“SIC”), respectivamente. De ora em diante, o
conjunto daquelas normas e interpretações serão designadas genericamente por “IFRS”.

2.1.1 Novas normas e interpretações aplicáveis ao exercício de 2012

Em resultado do endosso por parte da União Europeia (UE), ocorreram as seguintes emissões, revisões, alterações e melhorias
nas normas e interpretações com efeitos a partir de 1 de Janeiro de 2012:

a) Revisões, alterações e melhorias nas normas e interpretações endossadas pela UE com efeitos nas políticas
contabilísticas e divulgações adoptadas pelo Grupo JMS

Nenhuma das alterações teve qualquer impacto na posição financeira consolidada nem na performance consolidada.

b) Revisões, alterações e melhorias nas normas e interpretações endossadas pela UE sem efeitos nas políticas
contabilísticas e divulgações adoptadas pelo Grupo JMS

IFRS 7 - Instrumentos financeiros: Divulgações (Emenda) 

A emenda à IFRS 7 requer novas divulgações qualitativas e quantitativas relativas a transferência de activos financeiros quando:

- uma entidade desreconhecer activos financeiros transferidos na sua totalidade, mas mantiver um envolvimento continuado
nesses activos (opções ou garantias nos activos transferidos);

- uma entidade não desreconheça na totalidade os activos financeiros.

2.1.2 Novas normas e interpretações já emitidas mas que ainda não são obrigatórias

As novas normas e interpretações recentemente emitidas pelo IASB cuja aplicação é obrigatória apenas no período com início
após 30 de Junho de 2012 e que o Grupo JMS não adoptou antecipadamente são as seguintes:
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a) Já endossadas pela UE:

IAS 1 - Apresentação de demonstrações financeiras (Emenda) 

A emenda à IAS 1 altera a agregação de itens apresentados na Demonstração do Rendimento Integral. Itens susceptíveis de
serem reclassificados (ou “reciclados”) para lucros ou perdas no futuro (por exemplo na data de desreconhecimento ou
liquidação) devem ser apresentados separados dos itens que não susceptíveis de serem reclassificados para lucros ou perdas
(por exemplo, reservas de reavaliação previstas na IAS 16 e IAS 38). Esta emenda não altera a natureza dos itens que devem
ser reconhecidos na Demonstração de Rendimento Integral, nem se os mesmos devem ou não ser susceptíveis de serem
reclassificados em lucros ou perdas no futuro.

IFRS 1 - Adopção pela primeira vez das normas internacionais de relato financeiro – economias
hiperinflacionárias (Emenda) 

Quando a data de transição para as IFRS ocorrer na data, ou após data, em que a moeda funcional cesse de ser uma moeda
de uma economia hiperinflacionária, a entidade pode mensurar todos os activos e passivos detidos antes da data da cessação
e que foram sujeitas aos efeitos de uma economia hiperinflacionária, ao seu justo valor na data da transição para IFRS. Este
justo valor pode ser utilizado como o custo considerado para esses activos e passivos na data de abertura da demonstração da
posição financeira. A emenda remove adicionalmente as datas fixas na IFRS 1 relativas ao desreconhecimento de activos e
passivos financeiros e de ganhos e perdas em transacções no reconhecimento inicial, a nova data passa a ser considerada a
data da transição para as IFRS.

IFRS 7 - Compensação de activos financeiros e passivos financeiros (Emenda) 

Esta emenda requer que as entidades divulguem informação sobre direitos de compensação e acordos relacionados (por
exemplo Garantias colaterais). Estas divulgações providenciam informações que são úteis na avaliação do efeito líquido que
esses acordos possam ter na Demonstração da Posição Financeira de cada entidade. As novas divulgações são obrigatórias
para todos os instrumentos financeiros que possam ser compensados tal como previsto pela IAS 32 Instrumentos Financeiros:
Apresentação. As novas divulgações também se aplicam a instrumentos financeiros que estão sujeitos a acordos principais de
compensação ou outros acordos similares independentemente de os mesmos serem compensados de acordo com o previsto
na IAS 32.

IFRS 13 - Mensuração do justo valor 

A IFRS 13 estabelece uma fonte única de orientação para a mensuração do justo valor de acordo com as IFRS. A IFRS 13 não
indica quando uma entidade deverá utilizar o justo valor, mas estabelece uma orientação de como o justo valor deve ser
mensurado sempre que o mesmo é permitido ou requerido. O justo valor é definido como o “preço que seria recebido para
vender um activo ou pago para transferir um passivo numa transacção entre duas partes a actuar no mercado na data de
mensuração”.
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IAS 12 - Impostos sobre o rendimento (Emenda) 

A emenda à IAS 12 clarifica que a determinação de imposto diferido relativo a propriedades de investimento mensuradas ao
justo valor, ao abrigo da IAS 40, deverá ser calculada tendo em conta a sua recuperação através da sua alienação no futuro.
Esta presunção pode ser no entanto rebatível caso a entidade tenha um plano de negócios que demonstre que a recuperação
desse imposto será efectuada através do uso das propriedades de investimento.

Adicionalmente, a emenda refere ainda que os impostos diferidos reconhecidos por activos fixos tangíveis não depreciáveis
que sejam mensurados de acordo com o modelo de revalorização devem ser calculados no pressuposto de que a sua
recuperação será efectuada através da venda destes activos.

IAS 19 - Benefícios dos empregados (Revisão) 

As principais alterações são as seguintes:

- a eliminação da opção de diferir o reconhecimento dos ganhos e perdas actuariais, conhecida pelo “método do corredor”;
Ganhos e Perdas actuariais são reconhecidos na Demonstração do Rendimento Integral quando os mesmos ocorrem. Os
valores reconhecidos nos lucros ou prejuízos são limitados: ao custo corrente e de serviços passados (que inclui os ganhos e
perdas nos cortes), ganhos e perdas na liquidação e custos (proveitos) relativos a juros líquidos. Todas as restantes alterações
no valor líquido do activo (passivo) decorrente do plano de benefício definido devem ser reconhecidas na Demonstração do
Rendimento Integral, sem subsequente reclassificação para lucros ou perdas;

- os objectivos para as divulgações relativos a planos de benefício definido são explicitamente referidos na revisão da norma,
bem como novas divulgações ou divulgações revistas. Nestas novas divulgações inclui-se informação quantitativa
relativamente a análises de sensibilidade à responsabilidade dos benefícios definidos a possíveis alterações em cada um dos
principais pressupostos actuariais;

- benefícios de cessação de emprego deverão ser reconhecidos no momento imediatamente anterior: (i) a que compromisso
na sua atribuição não possa ser retirado e (ii) a provisão por reestruturação seja constituída de acordo com a IAS 37;

- a distinção entre benefícios de curto e longo prazo será baseado na tempestividade da liquidação do benefício
independentemente do direito ao benefício do empregado já ter sido conferido.

IFRIC 20 - Custos de separação de resíduos durante a fase de produção numa mina à superfície

Esta interpretação aplica-se à remoção de resíduos incorridos numa mina de superfície durante a fase de de produção.

Se o benefício decorrente da actividade de separação de resíduos for realizado no periodo corrente, uma entidade deve
reconhecer esses custos de separação e remoção de resíduos como custos de inventários. Quando o benefício se refere a um
acesso melhorado ao minério então a entidade deverá reconhecer esses custos como activos não correntes se determinados
critérios de reconhecimento forem cumpridos. Os activos de separação e remoção de resíduos devem ser contabilizados
como uma adição ou melhoramentos a activos já existentes.
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Se os custos da actividade de separação de residuos que reúnem as condições para serem reconhecidos como um activo e o
inventário produzido não for identificáveis separadamente, uma entidade deve alocar estes custos por ambos os activos
utilizando um método de alocação baseado numa medida relevante de produção.

Após a mensuração inicial, o activo resultante da actividade de separação e remoção de resíduos deve estar registado ao seu
valor de custo ou ao valor reavaliado, líquido de amortizações e imparidades, utilizando os mesmos critérios de valorização dos
activos de que esta componente faça parte integrante.

IFRS 10 - Demonstrações financeiras consolidadas

A IFRS 10 Demonstrações financeiras consolidadas substitui os requisitos de consolidação previstos na SIC 12 Consolidação -
entidades com finalidade especial e na IAS 27 Demonstrações financeiras consolidadas e separadas.

Esta IFRS estabelece um novo conceito de controlo que deverá ser aplicado para todas as entidades e veículos com finalidade
especial. As mudanças introduzidas pela IFRS 10 irão requerer que a Gestão faça um julgamento significativo de forma a
determinar que entidades são controladas e consequentemente ser incluídas nas Demonstrações financeiras consolidadas da
empresa-mãe.

IFRS 11 - Acordos conjuntos 

A IFRS 11:

- substitui a IAS 31 Intereses em empreendimentos Conjuntos e a SIC 13 Entidades conjuntamente controladas — contribuições
não monetárias por empreendedores;

- altera o conceito de controlo conjunto e remove a opção de contabilizar uma entidade conjuntamente controlada através do
método da consolidação proporcional, passando uma entidade a contabilizar o seu interesse nestas entidades através do
método da equivalência patrimonial;

- define ainda o conceito de operações conjuntas (combinando os conceitos existentes de activos controlados e operações,
controlados conjuntamente) e redefine o conceito de consolidação proporcional para estas operações, devendo cada
entidade registar nas suas demonstrações financeiras os interesses absolutos ou relativos que possuem nos activos, passivos,
rendimentos e custos.

IFRS 12 - Divulgações de participações em outras entidades

A IFRS 12 estabelece o nível mínimo de divulgações relativamente a empresas subsidiárias, empreendimentos conjuntos,
empresas associadas e outras entidades não consolidadas.

Esta norma inclui, por isso, todas as divulgações que eram obrigatórias nas IAS 27 Demonstrações financeiras consolidadas e
separadas referentes às contas consolidadas, bem como as divulgações obrigatórias incluídas na IAS 31 Interesses em
empreendimentos conjuntos e na IAS 28 Investimentos em associadas, para além de novas informações adicionais.
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IAS 27 - Demonstrações financeiras consolidadas e separadas

Com a introdução da IFRS 10 e IFRS 12, a IAS 27 limita-se a estabelecer o tratamento contabilístico relativamente a subsidiárias,
empreendimentos conjuntos e associadas nas contas separadas.

IAS 28 - Investimentos em associadas e joint ventures

Com as alterações à IFRS 11 e IFRS 12, a IAS 28 foi renomeada e passa a descrever a aplicação do método de equivalência
patrimonial também às joint ventures à semelhança do que já acontecia com as associadas.

IAS 32 - Instrumentos financeiros (Emenda)

A emenda clarifica o significado de “direito legal correntemente executável de compensar” e a aplicação da IAS 32 aos critérios
de compensação de sistemas de compensação (tais como sistemas centralizados de liquidação e compensação) os quais
aplicam mecanismos de liquidação brutos que não são simultâneos.

O parágrafo 42 a) da IAS 32 requer que “um activo financeiro e um passivo financeiro devem ser compensados e a quantia
líquida apresentada no balanço quando, e apenas quando, uma entidade tiver actualmente um direito de cumprimento
obrigatório para compensar as quantias reconhecidas”. Esta emenda clarifica que os direitos de compensar não só têm de ser
legalmente correntemente executáveis no decurso da actividade normal mas também têm de ser executáveis no caso de um
evento de incumprimento e no caso de falência ou insolvência de todas as contrapartes do contrato, incluindo da entidade que
reporta. A emenda também clarifica que os direitos de compensação não devem estar contingentes de eventos futuros.

O critério definido na IAS 32 para a compensação de instrumentos financeiros requer que a entidade de reporte pretenda, ou
liquidar numa base líquida, ou realizar o activo e liquidar simultaneamente o passivo. A emenda clarifica que só os mecanismos
de liquidação pelo valor bruto que eliminam ou resultam em riscos de crédito e liquidez insignificantes em que o processo de
contas a receber e a pagar é um único processo de liquidação ou ciclo podem ser, de facto, equivalentes a uma liquidação
pelo valor líquido, cumprindo com efeito o critério de liquidação líquido previsto na norma.

b) Ainda não endossadas pela UE:

IFRS 1 - Adopção pela primeira vez das normas internacionais de relato financeiro (Emenda), IFRS 9 e IAS
20 Contabilização dos subsídios governamentais e divulgação de apoios governamentais

A emenda estabelece uma excepção na aplicação retrospectiva da IFRS 9 Instrumentos financeiros e IAS 20 Contabilização
dos subsídios governamentais e divulgação de apoios governamentais.

Esta emenda requer que as entidades que apliquem a IFRS 1 apliquem prospectivamente os requisitos exigidos pela IAS 20
relativamente a empréstimos governamentais que existam à data da transição para as IFRS. No entanto, as entidades podem
optar por aplicar os requisitos previstos na IFRS 9 (ou IAS 39, conforme aplicável) e IAS 20 a empréstimos governamentais
retrospectivamente se a informação necessária tenha sido obtida na data de reconhecimento inicial desses empréstimos.
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Esta adopção permite aos primeiros adoptantes um alívio da aplicação retrospectiva da mensuração de empréstimos
governamentais com uma taxa de juro inferior à taxa de juro de mercado. Como resultado da não aplicação retrospectiva da
IFRS 9 (ou IAS 39) e IAS 20, os adoptantes pela primeira vez não necessitam de reconhecer o correspondente benefício de
uma taxa inferior à taxa de juro de mercado num empréstimo governamental como subsídio.

IFRS 9 - Instrumentos financeiros 

Introduz novos requisitos de classificação e mensuração de activos e passivos financeiros.

A primeira fase da IFRS 9 Instrumentos financeiros aborda a classificação e mensuração dos activos e passivos financeiros. O
IASB continua a trabalhar e a discutir os temas de imparidade e contabilidade de cobertura com vista à revisão e substituição
integral da IAS 39. A IFRS 9 aplica-se a todos os instrumentos financeiros que estão no âmbito de aplicação da IAS 39.

O Grupo não adoptou antecipadamente qualquer outra norma, interpretação ou alteração que tenha sido emitida mas que
ainda não esteja efectiva e não antecipa que as restantes alterações às normas venham provocar impactos relevantes nas
demonstrações financeiras consolidadas.

As demonstrações financeiras foram preparadas segundo a convenção do custo histórico, excepto no que respeita aos
instrumentos financeiros. As principais políticas contabilísticas adoptadas são apresentadas a seguir.

2.2. JULGAMENTOS CRÍTICOS / ESTIMATIVAS

A preparação das demonstrações financeiras em conformidade com os princípios de reconhecimento e mensuração das IFRS
requer que o Conselho de Administração formule julgamentos, estimativas e pressupostos que poderão afectar o valor dos
activos e passivos apresentados, em particular amortizações e depreciações, ajustamentos, perdas por imparidade e provisões,
as divulgações de activos e passivos contingentes à data das demonstrações financeiras, bem como os seus proveitos e
custos.

Essas estimativas são baseadas no melhor conhecimento existente em cada momento e nas acções que se planeiam realizar,
sendo permanentemente revistas com base na informação disponível. Alterações nos factos e circunstâncias podem conduzir
à revisão das estimativas, pelo que os resultados reais futuros poderão diferir daquelas estimativas. 

As estimativas e pressupostos significativos formulados pelo Conselho de Administração na preparação destas demonstrações
financeiras incluem, nomeadamente, os pressupostos utilizados na avaliação de impostos diferidos, vidas úteis dos activos
tangíveis e investimentos.
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2.3. PRINCÍPIOS DE CONSOLIDAÇÃO 

a) Empresas controladas

A consolidação das empresas controladas (Nota 4.1.) em cada período contabilístico efectuou-se pelo método de integração
global. Considera-se existir controlo quando o Grupo detém directa ou indirectamente a maioria dos direitos de voto em
Assembleia Geral, ou tem o poder de determinar as suas políticas financeiras e operacionais. 

A participação de terceiros no capital próprio e no resultado líquido daquelas empresas é apresentada separadamente na
demonstração consolidada da posição financeira e na demonstração dos resultados consolidados, respectivamente, na rubrica
de “Interesses que não controlam”.

Quando os prejuízos atribuíveis aos interesses que não controlam excedem o interesse que não controlam no capital próprio
da subsidiária, o Grupo absorve esse excesso e quaisquer prejuízos adicionais, excepto quando os interesses que não
controlam tenham a obrigação e sejam capazes de cobrir esses prejuízos. Se a subsidiária subsequentemente reportar lucros,
o Grupo apropria todos os lucros até que a parte minoritária dos prejuízos absorvidos pelo Grupo tenha sido recuperada.

Os resultados das subsidiárias adquiridas ou vendidas durante o período estão incluídos nas demonstrações de resultados
desde a data da sua aquisição e até à data da sua alienação.

As transacções e saldos significativos entre as empresas controladas foram eliminados no processo de consolidação. As mais-
valias decorrentes da alienação de empresas participadas, efectuadas dentro do Grupo, são igualmente anuladas.

Sempre que necessário, são efectuados ajustamentos às demonstrações financeiras das empresas subsidiárias, tendo em
vista a uniformização das respectivas políticas contabilísticas com as do Grupo.

Nas situações em que o Grupo detenha, em substância, o controlo de outras entidades criadas com um fim específico, ainda
que não possua participações de capital directamente nessas entidades, as mesmas são consolidadas pelo método de
integração global.

b) Concentração de actividades empresariais

A concentração de actividades empresariais, nomeadamente a aquisição de subsidiárias, é registada pelo método de compra.
O custo de aquisição corresponde ao agregado dos justos valores, à data da transacção, dos activos cedidos, dos passivos
incorridos ou assumidos e dos instrumentos de capital próprio emitidos, em troca do controlo da adquirida, adicionado de
quaisquer custos directamente atribuíveis ao processo de compra.

Os activos identificáveis, passivos e passivos contingentes de uma subsidiária, que cumprem com os critérios de
reconhecimento da IFRS 3, são mensurados pelo respectivo justo valor na data de aquisição, excepto os activos não correntes
(ou grupo de activos) que sejam classificados como detidos para venda. 

Qualquer excesso do custo de aquisição sobre o justo valor dos activos líquidos identificáveis é registado como Goodwill. Nos
casos em que o custo de aquisição seja inferior ao justo valor dos activos líquidos identificados, a diferença apurada é
registada como ganho na demonstração de resultados do período em que ocorre a aquisição. 
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Os interesses de accionistas que não controlam são apresentados pela respectiva proporção do justo valor dos activos e
passivos identificados.

c) Investimentos em associadas

Uma associada é uma entidade na qual o Grupo exerce influência significativa, mas não detém controlo ou controlo conjunto,
através da participação nas decisões relativas às suas políticas financeiras e operacionais.

Os investimentos financeiros na generalidade das empresas associadas (Notas 4.2 e 20) encontram—se registados pelo
método da equivalência patrimonial, excepto quando são classificados como detidos para venda, sendo as participações
inicialmente contabilizadas pelo custo de aquisição, o qual é acrescido ou reduzido da diferença entre esse custo e o valor
proporcional à participação nos capitais próprios dessas empresas, reportados à data de aquisição ou da primeira aplicação do
referido método.

De acordo com o método de equivalência patrimonial, as participações financeiras são ajustadas periodicamente pelo valor
correspondente à participação nos resultados líquidos das empresas associadas por contrapartida de ganhos ou perdas em
empresas associadas (Nota 13), e por outras variações ocorridas nos seus capitais próprios por contrapartida da rubrica de
ajustamentos de partes de capital em associadas, bem como pelo reconhecimento de perdas de imparidade. 

As perdas em associadas em excesso ao investimento efectuado nessas entidades não são reconhecidas, excepto quando o
Grupo tenha assumido compromissos para com essa associada.

Qualquer excesso do custo de aquisição sobre o justo valor dos activos líquidos identificáveis é registado como Goodwill. Nos
casos em que o custo de aquisição seja inferior ao justo valor dos activos líquidos identificados, a diferença apurada é
registada como ganho na demonstração de resultados do período em que ocorre a aquisição.

Adicionalmente, os dividendos recebidos destas empresas são registados como uma diminuição do valor dos investimentos
financeiros.

Os ganhos não realizados em transacções com associadas são eliminados proporcionalmente ao interesse do Grupo na
associada, por contrapartida do investimento nessa mesma associada. As perdas não realizadas são similarmente eliminadas,
mas somente até ao ponto em que a perda não evidencie que o activo transferido esteja em situação de imparidade.

d) Goodwill 

O Goodwill representa o excesso do custo de aquisição sobre o justo valor dos activos e passivos identificáveis de uma
subsidiária, associada ou entidade conjuntamente controlada, na respectiva data de aquisição.

O Goodwill é registado como activo e não é sujeito a amortização, sendo apresentado autonomamente na demonstração da
posição financeira ou na rubrica de investimentos em associadas. Anualmente, ou sempre que existam indícios de eventual
perda de valor, os valores de Goodwill são sujeitos a testes de imparidade. Qualquer perda de imparidade é registada de
imediato como custo na demonstração de resultados do período e não pode ser susceptível de reversão posterior.

Na alienação de uma subsidiária, associada ou entidade conjuntamente controlada, o correspondente Goodwill é incluído na
determinação da mais ou menos valia.
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Decorrente da excepção prevista na IFRS 1, o Grupo adoptou as disposições da IFRS 3 às aquisições ocorridas posteriormente
a 31 de Dezembro de 2004. 

Nos casos em que o custo de aquisição é inferior ao justo valor dos activos líquidos identificados, a diferença apurada é
registada como ganho na demonstração de resultados do período em que ocorre a aquisição.

São efectuados testes de imparidade anualmente.

2.4. RÉDITO E ESPECIALIZAÇÃO DOS EXERCÍCIOS

Os proveitos decorrentes de vendas são reconhecidos na demonstração de resultados quando estão satisfeitas as condições
seguintes:

- O Grupo tenha transferido para o comprador os riscos e vantagens significativos inerentes à posse dos activos;

- O Grupo não retenha envolvimento continuado de gestão com grau geralmente associado com a posse nem o controlo
efectivo dos bens vendidos; 

- A quantia do rédito possa ser fielmente mensurada;

- Seja provável que os benefícios económicos associados com a transacção fluam para o Grupo; e

- Os custos incorridos ou a serem incorridos referentes à transacção possam ser fielmente mensurados.

As vendas são reconhecidas líquidas de impostos, descontos e outros custos inerentes à sua concretização pelo justo valor do
montante recebido ou a receber.

Os proveitos decorrentes da prestação de serviços são reconhecidos na demonstração de resultados no período em que são
prestados.

Os juros e proveitos financeiros são reconhecidos de acordo com o princípio da especialização dos exercícios e de acordo com
a taxa de juro efectiva aplicável.

Os custos e proveitos são contabilizados no período a que dizem respeito, independentemente da data do seu pagamento ou
recebimento. Os custos e proveitos cujo valor real não seja conhecido são estimados.

Os custos e os proveitos imputáveis ao período corrente e cujas despesas e receitas apenas ocorrerão em períodos futuros,
bem como as despesas e as receitas que já ocorreram, mas que respeitam a períodos futuros e que serão imputadas aos
resultados de cada um desses períodos, pelo valor que lhes corresponde, são registados nas rubricas de Outros activos
correntes e Outros passivos correntes.
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2.5. RESULTADO OPERACIONAL

O resultado das operações inclui a totalidade dos custos e proveitos das operações, quer sejam recorrentes ou não
recorrentes, incluindo os relacionados com reestruturações e com activos fixos tangíveis e intangíveis. Inclui, ainda, as mais ou
menos valias apuradas na venda de empresas incluídas na consolidação pelo método de consolidação integral ou
proporcional. Assim, excluem-se dos resultados operacionais os custos líquidos de financiamento, os resultados apurados com
associadas e outros investimentos financeiros e os impostos sobre o rendimento.

2.6. CUSTOS DE FINANCIAMENTO

Os custos com empréstimos são reconhecidos na demonstração dos resultados do período a que respeitam.

Os encargos financeiros de empréstimos obtidos directamente relacionados com a aquisição, construção ou produção de activos
fixos tangíveis que levem um período substancial de tempo a ficarem preparados para o uso pretendido são capitalizados, fazendo
parte do custo do activo. A capitalização destes encargos começa após o início da preparação das actividades de construção ou
desenvolvimento do activo e é interrompida após o início de utilização ou final de produção ou construção do activo ou durante os
períodos em que o desenvolvimento do activo seja interrompido. Quaisquer proveitos financeiros gerados por empréstimos obtidos
antecipadamente e alocáveis a um investimento específico são deduzidos aos custos financeiros elegíveis para capitalização.

2.7. IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO

O imposto sobre o rendimento do período é calculado com base nos resultados tributáveis das empresas incluídas na
consolidação e considera a tributação diferida.

O imposto corrente sobre o rendimento é calculado com base nos resultados tributáveis (os quais diferem dos resultados
contabilísticos) das empresas incluídas na consolidação de acordo com as regras fiscais em vigor no local da sede de cada
empresa do Grupo.

Os impostos diferidos referem-se a diferenças temporárias entre os montantes dos activos e passivos relevados
contabilisticamente e os respectivos montantes para efeitos de tributação.

Os activos e passivos por impostos diferidos são calculados, e periodicamente avaliados, utilizando as taxas de tributação que
se espera estarem em vigor à data de reversão das diferenças temporárias, não se procedendo ao respectivo desconto.

Os activos por impostos diferidos são registados unicamente quando existem expectativas razoáveis de lucros fiscais futuros
suficientes para os utilizar. Na data de cada demonstração da posição financeira, é efectuada uma reapreciação das diferenças
temporárias subjacentes aos activos por impostos diferidos no sentido de os reconhecer ou ajustar, em função da expectativa
actual da sua recuperação futura.
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2.8. RESULTADOS POR ACÇÃO

O resultado básico por acção é calculado dividindo o resultado atribuível aos detentores de capital ordinário da empresa-mãe,
pelo número médio ponderado de acções ordinárias em circulação durante o período.

O resultado diluído por acção é calculado dividindo o resultado ajustado atribuível aos detentores do capital ordinário da
empresa-mãe (aumentado pela quantia após impostos de dividendos e de interesse reconhecidos no período com respeito às
potenciais acções ordinárias diluidoras e ajustado por quaisquer outras alterações nos rendimentos ou gastos que resultariam
da conversão das potenciais acções ordinárias diluidoras), pelo número médio ponderado de acções ordinárias em circulação
durante o período, ajustado pelas potenciais acções ordinárias diluidoras.

As potenciais acções ordinárias diluidoras podem resultar de opções sobre acções e outros instrumentos financeiros emitidos
pelo Grupo, convertíveis em acções da Empresa-mãe.

2.9. ACTIVOS INTANGÍVEIS

Os activos intangíveis compreendem, essencialmente, as despesas incorridas em projectos específicos com valor económico
futuro e encontram-se registados ao custo de aquisição, deduzido das amortizações acumuladas e perdas de imparidade. Os
activos intangíveis apenas são reconhecidos se for provável que dos mesmos advenham benefícios económicos futuros para o
Grupo, sejam controláveis pelo Grupo, identificáveis e o respectivo valor possa ser medido com fiabilidade. 

As amortizações são calculadas, após o início de utilização dos bens, pelo método das quotas constantes, em conformidade
com o período de vida útil estimado para o Grupo.

Os activos intangíveis para os quais não seja previsível a existência de um período limitado de geração de benefícios
económicos futuros são designados activos intangíveis de vida útil indefinida. Estes activos não são amortizados e estão
sujeitos a testes de imparidade anuais.

2.10. ACTIVOS FIXOS TANGÍVEIS

Os activos fixos tangíveis utilizados na produção, prestação de serviços ou para uso administrativo são registados ao custo de
aquisição ou produção, incluindo as despesas imputáveis à compra, deduzido da depreciação acumulada e perdas de
imparidade, quando aplicável. 

JOSÉ DE MELLO SAÚDE RELATÓRIO E CONTAS 2012 | 68



Os activos fixos tangíveis são depreciados pelo método das quotas constantes a partir da data em que os mesmos se
encontram disponíveis para ser utilizados no uso pretendido, de acordo com as seguintes vidas úteis estimadas: 

Anos de vida útil

Edifícios e outras construções 10 – 20

Equipamento básico 3 – 14

Equipamento de transporte 4

Ferramentas e utensílios 4

Equipamento administrativo 4 – 8

Outros activos fixos tangíveis 4 – 8

A quantia depreciável dos activos fixos tangíveis não inclui o valor residual que se estima no final das respectivas vidas úteis,
excepto nos casos em que o mesmo se estima ser imaterial ou exista incerteza quanto à sua realização. Adicionalmente, a
depreciação cessa quando os activos passam a ser classificados como detidos para venda.

As benfeitorias e beneficiações apenas são registadas como activo nos casos em que comprovadamente aumentem a sua
vida útil ou aumentem a sua eficiência normal, traduzindo-se num acréscimo dos benefícios económicos futuros.

Os activos fixos tangíveis em curso representam activos tangíveis ainda em fase de construção/promoção, encontrando-se
registados ao custo de aquisição ou produção, deduzido de eventuais perdas de imparidade. Estes activos são depreciados a
partir do momento em que se encontram em condições de ser utilizados para os fins pretendidos.

As mais ou menos valias resultantes da venda ou abate de activos fixos tangíveis são determinadas como a diferença entre o
preço de venda e o valor líquido contabilístico na data de alienação/abate, sendo registadas pelo valor líquido na
demonstração de resultados, como outros proveitos operacionais ou outros custos operacionais.

2.11. ACTIVOS NÃO CORRENTES DETIDOS PARA VENDA

Activos não correntes (ou operações descontinuadas) são classificados como detidos para venda se o respectivo valor for
realizável através de uma transacção de venda, ao invés de o ser através do seu uso continuado. Considera-se que esta
situação se verifica apenas quando: (i) a venda é altamente provável e o activo está disponível para venda imediata nas suas
actuais condições; (ii) a gestão está comprometida com um plano de venda; e, (iii) é expectável que a venda se concretize num
período de doze meses.

Activos não correntes (ou operações descontinuadas), classificados como detidos para venda, são mensurados ao menor do
valor contabilístico e do respectivo justo valor, deduzido dos custos a suportar na futura venda.
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2.12. IMPARIDADE DE ACTIVOS NÃO CORRENTES, EXCLUINDO GOODwILL

É efectuada uma avaliação de imparidade sempre que seja identificado um evento ou alteração nas circunstâncias que
indiquem que o montante pelo qual o activo se encontra registado possa não ser recuperado. Em caso de existência de
indícios, o Grupo procede à determinação do valor recuperável do activo, de modo a determinar a eventual extensão da perda
de imparidade. Nas situações em que o activo individualmente não gera cash-flows de forma independente de outros activos,
a estimativa do valor recuperável é efectuada para a unidade geradora de caixa a que o activo pertence.

Activos intangíveis de vida útil indefinida são sujeitos a testes de imparidades anuais ou sempre que se verifica existirem
indícios de que a mesma exista.

Sempre que o montante pelo qual o activo se encontra registado é superior à sua quantia recuperável, é reconhecida uma
perda de imparidade, registada na demonstração de resultados na rubrica Provisões e perdas por imparidade. 

A quantia recuperável é a mais alta do preço de venda líquido (valor de venda, deduzido dos custos de venda) e do valor de uso. O
preço de venda líquido é o montante que se obteria com a alienação do activo numa transacção entre entidades independentes e
conhecedoras deduzido dos custos directamente atribuíveis à alienação. O valor de uso é o valor presente dos fluxos de caixa futuros
estimados decorrentes do uso continuado do activo e da sua alienação no final da sua vida útil. A quantia recuperável é estimada para
cada activo, individualmente ou, no caso de não ser possível, para a unidade geradora de fluxos de caixa à qual o activo pertence.

A reversão de perdas de imparidade reconhecidas em exercícios anteriores é registada quando existem indícios de que as
perdas de imparidade já não existem ou diminuíram. A reversão das perdas de imparidade é reconhecida na demonstração de
resultados como Reversão de amortizações e ajustamentos. Contudo, a reversão da perda de imparidade é efectuada até ao
limite da quantia que estaria reconhecida (líquida de amortização ou depreciação) caso a perda de imparidade não se tivesse
registado em exercícios anteriores.

2.13. INVENTÁRIOS

As mercadorias e as matérias-primas, subsidiárias e de consumo encontram-se valorizadas ao custo de aquisição o qual é
inferior ao respectivo valor de mercado, utilizando-se o custo médio como método de custeio.

Sempre que o seu valor realizável líquido (preço de venda estimado no decurso normal da actividade, deduzido dos
respectivos custos de venda) é inferior ao custo de aquisição, procede-se à redução de valor dos inventários, o qual é reposto
quando deixam de existir os motivos que a originaram.

2.14. LOCAÇÕES

Os contratos de locação são classificados como: (i) locações financeiras, se através deles forem transferidos substancialmente
todos os riscos e vantagens inerentes à sua posse dos activos locados; e (ii) locações operacionais, se através deles não forem
transferidos substancialmente todos os riscos e vantagens inerentes à sua posse.

A classificação das locações em financeiras ou operacionais é feita em função da substância e não da forma do contrato.
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Os activos fixos tangíveis adquiridos mediante contratos de locação financeira, bem como as correspondentes responsabilidades,
são contabilizados pelo método financeiro. De acordo com este método, o custo do activo é registado como activo fixo tangível, a
correspondente responsabilidade é registada no passivo e os juros incluídos no valor das rendas e a depreciação do activo,
calculada conforme descrito acima, são registados como custos na demonstração de resultados do período a que respeitam.

Nas locações consideradas como operacionais, as rendas devidas são reconhecidas como custo na demonstração de
resultados, numa base linear durante o período do contrato de locação.

2.15. BENEFÍCIOS COM PENSÕES DE REFORMA

As responsabilidades pelo pagamento de pensões de reforma, invalidez e sobrevivência são registadas de acordo com os
critérios consagrados no IAS 19 – Benefícios dos empregados. 

Os custos com a atribuição destes benefícios no âmbito de planos de benefícios definidos são reconhecidos à medida que os
serviços são prestados pelos empregados beneficiários. 

Deste modo, no final de cada período contabilístico, são obtidos estudos actuariais elaborados por entidades independentes,
no sentido de determinar o valor das responsabilidades a essa data e o custo com pensões a registar nesse período, de acordo
com o método das “unidades de crédito projectadas”. Estas responsabilidades, assim estimadas, são reconhecidas na
demonstração da posição financeira na rubrica Benefícios aos empregados. 

Os custos com pensões são registados na rubrica Custos com o pessoal, conforme previsto pela referida norma, com base nos
valores determinados por estudos actuariais, e incluem o custo dos serviços correntes (acréscimo de responsabilidade), o qual
corresponde aos benefícios adicionais obtidos pelos empregados no período, e o custo dos juros, o qual resulta da
actualização das responsabilidades passadas. 

Os custos com serviços passados são reconhecidos de imediato, na medida em que os benefícios associados foram já
reconhecidos ou, de outro modo, reconhecidos de forma linear no período em que se estima que os mesmos sejam obtidos.

Não é aplicado o “método do corredor”.

2.16. PROVISÕES

As provisões são reconhecidas quando: (i) o Grupo tem uma obrigação presente (legal ou implícita) resultante de um evento
passado; (ii) seja provável que para a resolução dessa obrigação ocorra uma saída de recursos; e (iii) o montante da obrigação
possa ser razoavelmente estimado. As provisões são revistas na data de cada demonstração da posição financeira e são
ajustadas de modo a reflectir a melhor estimativa a essa data.
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2.17. ACTIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES

Um passivo contingente surge quando exista:

- Uma possível obrigação que surja proveniente de acontecimentos passados e cuja existência somente será confirmada pela
ocorrência ou não ocorrência de um ou mais acontecimentos futuros incertos não totalmente sob o controlo do Grupo; ou

- Uma obrigação presente que surja de acontecimentos passados mas que não é reconhecida porque:

• Não é provável que um exfluxo de recursos que incorporem benefícios económicos será necessário para liquidar a obrigação; ou

• A quantia da obrigação não pode ser mensurada com suficiente fiabilidade.

Os passivos contingentes não são reconhecidos nas demonstrações financeiras consolidadas, sendo os mesmos divulgados
no anexo às demonstrações financeiras, a menos que a possibilidade de uma saída de fundos afectando benefícios
económicos futuros seja remota, caso em que não são objecto de divulgação. 

Um activo contingente é um possível activo que surja de acontecimentos passados e cuja existência somente será confirmada
pela ocorrência ou não ocorrência de um ou mais eventos futuros incertos não totalmente sob o controlo do Grupo.

Os activos contingentes não são reconhecidos nas demonstrações financeiras consolidadas, mas divulgados no anexo quando
é provável a existência de um benefício económico futuro.

2.18. INSTRUMENTOS FINANCEIROS

Activos financeiros e passivos financeiros são reconhecidos quando o Grupo se torna parte na respectiva relação contratual.

a) Caixa e equivalentes a caixa

Os montantes incluídos na rubrica de Caixa e equivalentes de caixa correspondem aos valores de caixa, depósitos bancários,
depósitos a prazo e outras aplicações de tesouraria, vencíveis a menos de três meses, e que possam ser imediatamente
mobilizáveis com risco insignificante de alteração de valor.

b) Contas a receber

As contas a receber não têm implícito juro e são apresentadas pelo respectivo valor nominal, deduzido de perdas de realização
estimadas. As perdas por imparidade são registadas com base na avaliação das perdas estimadas, associadas aos créditos de
cobrança duvidosa na data da demonstração da posição financeira. As perdas por imparidade identificadas são registadas por
contrapartida de resultados na rubrica de Provisões e perdas por imparidade, sendo subsequentemente revertidas por
resultados na rubrica Reversão de provisões e perdas por imparidade, caso se verifique uma redução do montante da perda
estimada, num período posterior. 
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c) Investimentos

Os investimentos são reconhecidos (e desreconhecidos) na data em que são transferidos substancialmente os riscos e
vantagens inerentes à sua posse, independentemente da data de liquidação financeira.

Os investimentos são inicialmente mensurados pelo seu valor de aquisição, que é o justo valor do preço pago, incluindo
despesas de transacção.

Os investimentos que não em empresas subsidiárias, associadas e empreendimentos conjuntos classificam-se como segue:

- Investimentos detidos até à maturidade;

- Activos mensurados ao justo valor através de resultados;

- Activos financeiros disponíveis para venda;

- Outros investimentos.

Os investimentos detidos até à maturidade são investimentos com fluxos financeiros pré-determinados e com maturidade
definida e para os quais o Grupo tem intenção e capacidade de os manter até essa data, sendo classificados como
investimentos não correntes, excepto se o seu vencimento for inferior a doze meses da data da demonstração da posição
financeira. Estes investimentos são registados ao custo amortizado, através da taxa de juro efectiva, líquido de amortizações de
capital e juros recebidos. São reconhecidas perdas de imparidade em resultados quando o valor reconhecido do investimento
é inferior ao valor estimado dos fluxos de caixa descontados à taxa de juro efectiva determinada no momento do
reconhecimento inicial. A reversão de perdas de imparidade em períodos subsequentes apenas poderá ocorrer quando um
aumento no valor recuperável do investimento estiver relacionado com eventos ocorridos após a data em que a perda por
imparidade foi reconhecida. Em qualquer circunstância, decorrente da reversão da perda por imparidade, o valor reconhecido
do investimento não poderá ultrapassar o valor correspondente ao respectivo custo amortizado, caso a perda por imparidade
não tivesse sido reconhecida.

Os activos mensurados ao justo valor através de resultados são instrumentos financeiros detidos para negociação adquiridos
para venda no curto prazo, e são classificados como investimentos correntes. Incluem-se ainda nesta categoria os
instrumentos financeiros que no momento do reconhecimento inicial são designados pela Empresa pelo justo valor através de
resultados, desde que tenham um preço de mercado cotado num mercado activo ou o justo valor possa ser fielmente
mensurado.

Após o reconhecimento inicial, os activos mensurados ao justo valor através de resultados e os activos financeiros disponíveis
para venda são reavaliados pelos seus justos valores por referência ao seu valor de mercado à data da demonstração da
posição financeira, sem qualquer dedução relativa a custos da transacção que possam vir a ocorrer até à sua venda. Nas
situações em que os investimentos sejam em instrumentos de capital próprio não admitidos à cotação em mercados
regulamentados, e para os quais não é possível estimar com fiabilidade o seu justo valor, os mesmos são mantidos ao seu
custo de aquisição deduzido de eventuais perdas de imparidade.

Os activos financeiros disponíveis para venda são investimentos financeiros que se encontram disponíveis para venda ou não
se enquadram nas classificações anteriores e são classificados como activos não correntes.
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Os ganhos ou perdas provenientes de uma alteração no justo valor dos activos financeiros disponíveis para venda são
registados no capital próprio, na rubrica de Outras reservas até o investimento ser vendido, recebido ou de qualquer forma
alienado, ou nas situações em que se entende existir perda de imparidade, momento em que o ganho ou perda acumulada é
registado(a) na demonstração de resultados.

Os outros investimentos são investimentos em instrumentos de capital próprio que não têm um preço de mercado cotado
num mercado activo e cujo justo valor não pode ser fielmente mensurado. Os outros investimentos encontram-se mensurados
pelo seu custo de aquisição deduzido de quaisquer perdas por imparidade acumuladas. 

d) Passivos financeiros e instrumentos de capital

Os passivos financeiros e os instrumentos de capital próprio emitidos pelo Grupo são classificados de acordo com a substância
contratual, independente da forma legal que assumam. Os instrumentos de capital próprios são contratos que evidenciam um
interesse residual nos activos do Grupo, após dedução dos passivos.

Os instrumentos de capital próprio emitidos são registados pelo valor recebido, líquido de custos suportados com a sua
emissão.

e) Empréstimos bancários

Os empréstimos são inicialmente reconhecidos no passivo pelo valor nominal recebido, líquido de despesas com a emissão, o
qual corresponde ao respectivo justo valor nessa data.  Subsequentemente, os empréstimos são mensurados pelo método do
custo amortizado, sendo os correspondentes encargos financeiros calculados de acordo com a taxa de juro efectiva.

f) Contas a pagar

As contas a pagar são registadas inicialmente pelo seu valor nominal.

g) Instrumentos financeiros derivados e contabilidade de cobertura

O Grupo tem como política recorrer a instrumentos financeiros derivados com o objectivo de efectuar cobertura dos riscos
financeiros a que se encontra exposto, os quais decorrem essencialmente de variações nas taxas de juro e taxas de câmbio.

Neste sentido, o Grupo não recorre à contratação de instrumentos financeiros derivados com objectivos especulativos.

O recurso a instrumentos financeiros obedece às políticas internas definidas e aprovadas pelo Conselho de Administração.

Os instrumentos financeiros derivados são mensurados pelo respectivo justo valor. O método de reconhecimento depende da
natureza e objectivo da sua contratação.
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Instrumentos de negociação (“Trading”)

Relativamente aos instrumentos financeiros derivados que, embora contratados com o objectivo de efectuar cobertura
económica de acordo com as políticas de gestão de risco do Grupo, não cumpram todas as disposições da IAS 39 no que
respeita à possibilidade de qualificação como contabilidade de cobertura, as respectivas variações no justo valor são
registadas na demonstração de resultados do período em que ocorrem.

2.19. EVENTOS SUBSEQUENTES

Os eventos ocorridos após a data da demonstração da posição financeira que proporcionem informação adicional sobre
situações existentes à data da demonstração da posição financeira são reflectidos nas demonstrações financeiras
consolidadas.

Os eventos ocorridos após a data da demonstração da posição financeira que proporcionem informação sobre situações
ocorridas após essa data, se materiais, são divulgados no anexo às demonstrações financeiras consolidadas (Nota 46).

3. ALTERAÇÕES DE POLÍTICAS, ESTIMATIVAS E ERROS

Durante o exercício findo em 31 de Dezembro de 2012 não ocorreram alterações voluntárias de políticas contabilísticas,
face às consideradas na preparação da informação financeira relativa ao exercício de 2011.

Com excepção do parágrafo seguinte, não foram igualmente detectados no exercício corrente quaisquer erros ou
omissões de períodos anteriores.

Os processos de conferência aos acertos de contas dos anos de 2009, 2010 e 2011, entre a ARSN e o Hospital de Braga,
tiveram a sua conclusão em Agosto de 2012. A Administração do Hospital de Braga reconhece terem ocorrido
interpretações incorrectas do contrato de gestão, relativamente a medicamentos, prestação de cuidados de saúde a
cidadãos estrangeiros, aposentações provisórias e multas e que originaram uma correcção com impacto negativo em
resultados transitados no montante de 22.787.987 Euros. No montante a 1 de Janeiro de 2011 não são identificados
resultados do exercício, estando os mesmos já aplicados em resultados transitados. Por esse motivo, os comparativos
encontram-se reexpressos, conforme segue:
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Efeito da reexpressão em 1/1/2011:

Quantia Quantia Efeito da 
Divulgada Reexpressa Reexpressão

Efeito no Activo em 1 de Janeiro de 2011:

Clientes e adiantamentos a fornecedores 81.388.480 81.748.933 360.453

Outros activos correntes 20.451.683 11.639.115 (8.812.568)

Total do Activo em 1 de Janeiro de 2011 101.840.163 93.388.048 (8.452.115)

Efeito em Capital Próprio em 1 de Janeiro de 2011:

Outras reservas e Resultados transitados (35.006.603) (43.458.708) (8.452.104)

Resultado líquido consolidado - - - 

Interesses que não controlam 4.635.575 4.635.564 (11)

Total do Capital Próprio em 1 de Janeiro de 2011 (30.371.029) (38.823.144) (8.452.115)

Efeito no Passivo em 1 de Janeiro de 2011:

Provisões - - - 

Outros passivos correntes - - - 

Total do Passivo em 1 de Janeiro de 2011 - - - 

Detalhe dos ajustamento em capital próprio em 1/1/2011:

01/01/2011

Desreconhecimento dos Acréscimos de Produção SNS (8.812.557)

Desreconhecimento de Documentos emitidos à ARS 360.453

Reforço da Provisão para Multas - 

Desreconhecimento da Provisão para Juros de Mora sobre facturação - 

Interesses que não controlam (11)

(8.452.115)
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Efeito da reexpressão em 31/12/2011:
Quantia Quantia Efeito da 

Divulgada Reexpressa Reexpressão

Efeito no Activo em 31 de Dezembro de 2011:

Clientes e adiantamentos a fornecedores 85.236.989 85.512.797 275.808

Outros activos correntes 19.060.317 8.471.572 (10.588.745)

Total do Activo em 31 de Dezembro de 2011 104.297.306 93.984.369 (10.312.937)

Efeito em Capital Próprio em 31 de Dezembro de 2011:

Outras reservas e Resultados transitados (35.491.062) (43.943.167) (8.452.104)

Resultado líquido consolidado 1.093.772 (13.242.082) (14.335.854)

Interesses que não controlam 3.926.064 3.926.035 (28)

Total do Capital Próprio em 31 de Dezembro de 2011 (30.471.226) (53.259.213) (22.787.987)

Efeito no Passivo em 31 de Dezembro de 2011:

Provisões 5.238.307 5.314.906 76.599

Outros passivos correntes 38.681.967 51.080.418 12.398.452

Total do Passivo em 31 de Dezembro de 2011 43.920.274 56.395.324 12.475.051

Detalhe dos ajustamentos em capital próprio em 31/12/2011:

31/12/2011

Desreconhecimento dos Acréscimos de Produção SNS (22.987.167)

Desreconhecimento de Documentos emitidos à ARS 275.808

Reforço da Provisão para Multas (98.215)

Desreconhecimento da Provisão para Juros de Mora sobre facturação 21.616

Interesses que não controlam (28)

(22.787.987)

Efeito da reexpressão nos resultados do exercício de 31-12-2011:

Quantia Quantia Efeito da 
Divulgada Reexpressa Reexpressão

Efeito em resultados (exercício findo em 31 de Dezembro de 2011):

Vendas e prestações de serviços 394.055.483 379.796.210 (14.259.273)

Provisões e perdas por imparidade, líquido (1.904.493) (1.981.092) (76.599)

Interesses que não controlam (225.264) (225.282) (18)

Resultado Líquido do exercício em 31 de Dezembro de 2011 392.376.254 378.040.400 (14.335.854)
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4.EMPRESAS INCLUÍDAS NA CONSOLIDAÇÃO

4.1. EMPRESAS CONSOLIDADAS PELO MÉTODO INTEGRAL

Foram incluídas na consolidação, pelo método integral, a Empresa-mãe, e as seguintes filiais nas quais se detém o controlo
das mesmas:

Percentagem
Empresas Sede efectiva Actividade

Holdings e serviços comuns:

José de Mello Saúde, SGPS, S.A. Lisboa Empresa-mãe Gestão de participações sociais

VALIR - Sociedade Gestora de Participações Sociais, S.A. Porto 70,00% Gestão de participações sociais

Vramondi International BV Roterdão 100,00% Gestão de participações sociais

JMS - Prestação de Serviços Administrativos e Operacionais, A.C.E. Oeiras 99,60% Prestação de serviços de gestão 
administrativa e financeira

JMS - Prestação de Serviços de Saúde, A.C.E. Oeiras 98,14% Prestação de serviços de gestão 
administrativa e financeira

José de Mello Saúde - Serviços de Logística, A.C.E. Oeiras 98,88% Prestação de serviços operacionais 
(catering, limpeza e manutenção)

José de Mello Saúde - Serviços de Gestão e Consultoria, Lda. Lisboa 100,00% Prestação de serviços de gestão 
administrativa e financeira

Prestação privada:

Hospital CUF Descobertas, S.A. Oeiras 100,00% Gestão e exploração de um 
estabelecimento hospitalar

Hospital CUF Infante Santo, S.A. Oeiras 100,00% Gestão e exploração de um 
estabelecimento hospitalar

Hospital CUF Porto, S.A. Oeiras 100,00% Gestão e exploração de um 
estabelecimento hospitalar

Clínica CUF Alvalade, S.A. Lisboa 100,00% Prestação de serviços médicos e de 
enfermagem

Clínica CUF Belém, S.A. Lisboa 62,81% Prestação de serviços médicos e de 
enfermagem

Clínica de Serviços Médicos Computorizados de Belém, S.A. Lisboa 33,65% Prestação de serviços médicos e de 
enfermagem

CIMC - Centro Imagiologia Médica Computorizada, S.A. Porto 70,00% Prestação de serviços médicos e de 
enfermagem

Clínica CUF Torres Vedras, S.A. Oeiras 100,00% Prestação de serviços médicos e de 
enfermagem
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Clínica CUF Cascais, S.A. Oeiras 100,00% Prestação de serviços médicos e de 
enfermagem

Instituto CUF - Diagnóstico e Tratamento, S.A. Matosinhos 70,00% Exploração de estabelecimento de 
saúde

Amadeu Campos Costa, Sociedade Unipessoal, Lda. Porto 70,00% Prestação de serviços médicos pela 
utilização de métodos de diagnóstico

Dr. Campos Costa - Consultório de Tomografia Computorizada, S.A. Porto 70,00% Prestação de serviços médicos pela 
utilização de métodos de diagnóstico

HD Medicina Nuclear, S.A. Lisboa 70,00% Prestação de serviços de diagnóstico e
terapêutica na área da medicina nuclear

Ecografia de Cascais, Lda. Cascais 100,00% Exploração de um centro médico de 
radiologia e diagnóstico

Prestação pública:

PPPS - Parcerias Públicas Privadas na Saúde, SGPS, S.A. Lisboa 100,00% Promoção e exploração de unidades 
de saúde públicas

Escala Braga - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. Braga 99,9999% Gestão e exploração de um 
estabelecimento hospitalar público

Escala Vila Franca – Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. V.F. de Xira 99,9950% Gestão e exploração de um 
estabelecimento hospitalar público

Hospital Amadora-Sintra - Sociedade Gestora, S.A. Lisboa 88,00% Gestão e exploração de um 
estabelecimento hospitalar público

HASPAC - Patologia Clínica, S.A. Lisboa 61,60% Exploração de um laboratório de 
patologia

Outros:

Sagies - Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho, S.A. Oeiras 70,50% Prestação de serviços externos de 
segurança, higiene e saúde no trabalho

Loja Saúdecuf - Produtos e Serviços de Saúde e Bem Estar, S.A. Oeiras 100,00% Comércio de produtos de 
parafarmácia

S.P.S.D. – Sociedade Portuguesa de Serviços Domiciliários, S.A. Lisboa 100,00% Prestação de cuidados personalizados 
de saúde no domicílio
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4.2. EMPRESAS ASSOCIADAS

As empresas associadas registadas pelo método de equivalência patrimonial em 31 de Dezembro de 2012 (Nota 20), são as
seguintes: 

Percentagem
Empresas Sede efectiva Actividade

Centro Gamma Knife-Radiocirurgia, S.A. Lisboa 34,00% Exploração de unidades de tratamento por radiocirurgia

Escala Braga - Sociedade Gestora do Edifício, S.A. Braga 34,00% Gestão e exploração do Estabelecimento 
Hospitalar de Braga

Escala Parque – Gestão de Estacionamento, S.A. Sintra 34,00% Gestão, exploração e manutenção de parques de 
estacionamento

Beso – Serviços de Comodidade e Conveniência, Lda. Oeiras 24,90% Prestação de serviços de apoio a utilizadores 
de unidades de saúde

5. ALTERAÇÕES NO PERÍMETRO DE CONSOLIDAÇÃO

As principais alterações ocorridas no perímetro de consolidação, no exercício findo em 31 de Dezembro de 2012, respeitaram
essencialmente a:

Entradas:

Percentagem do capital detido

Firma Sede social Controlo Efectivo

José de Mello Saúde - Serviços de Logística, A.C.E. Oeiras 100,00% 98,88%

A José de Mello Saúde – Serviços de Logística, A.C.E. foi constituída no exercício de 2012 e iniciou a sua actividade em Junho
de 2012, com o objectivo de prestar serviços de limpeza e manutenção às unidades de negócio do Grupo José de Mello Saúde
(membros do ACE), não tendo, portanto, impacto significativo nas presentes demonstrações financeiras consolidadas.
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Saídas:

O Grupo concluiu, em Julho de 2012, o processo de venda da sua participação de 37,67% do Grupo Hospitalario Quirón, através
da alienação de 100% da sociedade José de Mello Saúde España, S.A., facto que determinou a sua saída do perímetro de
consolidação, com os seguintes efeitos:

JMS España

Activos fixos tangíveis 9.440

Clientes e adiantamentos a fornecedores 124.159

Outros devedores 3.153

Activos não correntes detidos para venda 98.302.428

Empréstimos obtidos (9.884.357)

Outros credores (20.157)

88.534.666

Percentagem de participação detida 100,00%

Proporção nos Capitais Próprios 88.534.666

Movimentos ocorridos em 2012:

Suprimentos concedidos (10.000.000)

Write-off de saldos 289.328

Valor de venda 104.489.041

Mais-valia consolidada (Nota 8) 6.243.703

Outras operações:

Enquadrada numa estratégia global de reorganização operacional procedeu-se à fusão por incorporação da sociedade
Hospital das Descobertas, S.A. (“HD”), incorporada, na sociedade Hospital CUF Descobertas, S.A. (“HCD”), incorporante, com a
extinção da sociedade incorporada, transmitindo-se a universalidade dos seus direitos e obrigações, bem como os activos e
passivos a favor da sociedade incorporante, pelos respectivos valores líquidos contabilísticos. As operações da sociedade
incorporada consideram-se do ponto de vista contabilístico, como efectuadas por conta da sociedade incorporante a partir de
1 de Janeiro de 2012. A HCD e a HD são detidas a 100% pela “JMS”. Pelas razões expostas, esta operação não teve impacto nas
demonstrações financeiras consolidadas.
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6. SEGMENTOS DE NEGÓCIO

As principais actividades desenvolvidas pelo Grupo são agrupadas nos seguintes segmentos de negócio:

- Prestação privada;

- Prestação pública;

- Holdings e serviços comuns; e,

- Outros.

A área de negócio “Prestação privada” inclui as seguintes unidades:

- três hospitais, que no seu conjunto oferecem 369 camas para internamento, 202 gabinetes de consulta, blocos operatórios
com 23 salas, blocos de partos com 6 salas e ainda uma vasta oferta de exames;

- quatro unidades de ambulatório que oferecem consultas de especialidade, exames, medicina dentária, check-ups, medicina
física e de reabilitação e ainda a possibilidade de realização de pequenas cirurgias;

- uma unidade de diagnóstico e tratamento de elevado perfil tecnológico que inclui 30 gabinetes de consulta e um bloco de
cirurgia ambulatória com 2 salas; e,

- seis unidades de imagiologia clínica, com um leque diversificado de exames (densitometria óssea, ecografia, mamografia,
radiologia, ressonância magnética e tomografia computorizada), tendo recentemente expandido a sua actividade para o
sector da medicina nuclear.

O segmento “Prestação pública” decorre de dois contratos de parceria com o estado português, no qual o Grupo gere dois
hospitais:

- Hospital de Braga - resultante de uma parceria público-privado estabelecida em Dezembro de 2008, o novo Hospital de
Braga entrou em funcionamento no dia 9 de Maio de 2011, dispõe de uma área de construção hospitalar de 102 mil m2, 705
camas e 60 gabinetes de consultas, servindo uma população de 1,2 milhões de habitantes dos distritos de Braga e Viana do
Castelo; e,

- Hospital Vila Franca de Xira – o consórcio Escala Vila Franca de Xira, assumiu a gestão do Hospital de Reynaldo dos Santos no
dia 1 de Junho de 2011 com responsabilidade por toda a actividade deste hospital do Serviço Nacional de Saúde,
assegurando a gestão da actual infra-estrutura hospitalar durante o período de 2 anos, data a partir da qual entrará em
funcionamento o novo Hospital Vila Franca de Xira que contará com uma área bruta de construção de 49 mil m2, 280 camas
de internamento e 33 gabinetes de consulta e servirá cerca de 235 mil habitantes dos concelhos de Alenquer, Arruda dos
Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila Franca de Xira.
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O segmento “Holdings e serviços comuns” integra, para além da gestão de participações sociais, três entidades que prestam
serviços de gestão, contabilidade, consultoria, limpeza e manutenção e ainda serviços informáticos, operacionais,
administrativos, de negociação e aprovisionamento.

De realçar, ainda, que o Grupo conta com unidades que (i) prestam serviços de segurança, higiene e saúde no trabalho
indispensáveis à vigilância da saúde dos trabalhadores e das condições ambientais de trabalho, (ii) prestam cuidados
personalizados de saúde no domicílio, nomeadamente nas áreas de gerontologia, cuidados materno-infantis,
acompanhamento em convalescenças e cuidados paliativos e (iii) prática do comércio de produtos de parafarmácia, que
incluem produtos de dermocosmética, de higiene pessoal, de puericultura, ortopédicos, produtos e suplementos alimentares,
alimentação dietética, produtos naturais e produtos farmacêuticos não sujeitos a receita médica. Os valores respeitantes a
estas actividades, estão incluídos no segmento “Outros”.

A principal informação relativa aos resultados dos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 dos diversos
segmentos de negócio é a seguinte:

2012
Holdings

Prestação Prestação e serviços 
pública privada comuns Outros Eliminações Consolidado

Prestações de serviços

Clientes externos 175.447.595 270.924.622 81.840 5.019.965 - 451.474.022

Intersegmentais 7.853 14.395.975 22.253.640 522.442 (37.179.911) -

Total de vendas e prestações de serviços 175.455.448 285.320.597 22.335.480 5.542.408 (37.179.911) 451.474.022

Outros custos e proveitos operacionais (178.421.800) (267.099.759) (22.725.552) (5.161.946) 39.065.245 (434.343.812)

Resultado operacional do segmento (2.966.352) 18.220.838 (390.072) 380.462 1.885.334 17.130.210

Custos e perdas financeiras (15.841.912)

Proveitos e ganhos financeiros 3.874.250

Resultados relativos a empresas associadas 235.047

Resultados relativos a actividades de investimento (8.488)

Resultados financeiros (11.741.103)

Resultado antes de impostos 5.389.108

Imposto sobre o rendimento (1.530.971)

Resultado imputável aos interesses que não controlam (72.048) 100.934 (14.895) 44.260 - 58.250

Resultado líquido do exercício atribuível a accionistas 3.799.887
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As transacções inter-segmento são realizadas a preços de mercado, numa base similar às transacções com terceiros.

Outras informações:

Holdings
Prestação Prestação e serviços 

pública privada comuns Outros Eliminações Consolidado

Dispêndios de capital fixo (Nota 19) 3.904.641 5.268.810 315.073 80.019 - 9.568.543

Depreciações e amortizações em resultados (7.270.188) (12.566.581) (666.518) (58.081) - (20.561.369)

Provisões e perdas por imparidade, líquido (2.767.631) (4.046.356) (2.423.000) (44.169) - (9.281.156)

Os activos e passivos por segmento de negócio e a respectiva reconciliação com o total consolidado em 31 de Dezembro de
2012 são como segue:

Holdings
Prestação Prestação e serviços 

pública privada comuns Outros Eliminações Consolidado

Activos relativos aos segmentos

Activos fixos tangíveis 24.756.281 48.301.983 1.105.797 226.977 - 74.391.038

Goodwill 15.896 30.258.778 5.226.465 867.496 - 36.368.635

Clientes e adiantamentos a fornecedores 28.622.015 56.222.833 (570.449) 1.342.428 (6.851.994) 78.764.834

Outros activos relativos aos segmentos 55.625.326 100.228.855 92.235.940 419.288 (67.966.745) 180.542.664

Investimentos em associadas 6.611.729

Activos não correntes detidos para venda -

Total do activo consolidado 376.678.900

Passivo

Passivos relativos aos segmentos 130.412.097 218.838.811 82.446.791 648.840 (74.818.734) 357.527.805

Total do passivo consolidado 357.527.805
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2011
Holdings

Prestação Prestação e serviços 
pública privada comuns Outros Eliminações Consolidado

Prestações de serviços (Reexpresso)

Clientes externos 127.134.296 248.432.739 582.375 3.646.801 - 379.796.210

Intersegmentais - 12.915.273 19.755.160 436.918 (33.107.351) -

Total de vendas e prestações de serviços (Reexpresso) 127.134.296 261.348.011 20.337.535 4.083.718 (33.107.351) 379.796.210

Custos e proveitos operacionais (Reexpresso) (152.951.501) (255.209.881) (22.272.559) (3.682.154) 33.107.351 (401.008.745)

Resultado operacional do segmento (25.817.206) 6.138.130 (1.935.023) 401.564 - (21.212.535)

Custos e perdas financeiras (14.218.152)

Proveitos e ganhos financeiros 3.856.639

Resultados relativos a empresas associadas 19.297.475

Resultados relativos a actividades de investimento 16.198

Resultados financeiros 8.952.160

Resultado antes de impostos (12.260.375)

Imposto sobre o rendimento (1.206.988)

Resultado imputável aos interesses que 
não controlam (Reexpresso) (107.056) (192.942) (594) 75.310 - (225.282)

Resultado líquido do exercício atribuível a accionistas (Reexpresso) (13.242.082)

As transacções inter-segmento são realizadas a preços de mercado, numa base similar às transacções com terceiros.
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Outras informações:

Holdings
Prestação Prestação e serviços 

pública privada comuns Outros Eliminações Consolidado

Dispêndios de capital fixo (Nota 19) 24.164.014 6.917.943 312.578 82.604 - 31.477.139

Depreciações e amortizações em resultados (4.332.571) (12.569.028) (612.838) (33.599) - (17.548.037)

Provisões e perdas por imparidade (Reexpresso) (1.408.484) (548.107) - (24.500) - (1.981.092)

Os activos e passivos por segmento de negócio e a respectiva reconciliação com o total consolidado em 31 de Dezembro de
2011 são como segue:

Holdings
Prestação Prestação e serviços 

pública privada comuns Outros Eliminações Consolidado

Activos relativos aos segmentos

Activos fixos tangíveis 25.834.971 58.750.215 1.116.040 197.647 - 85.898.873

Goodwill 15.896 35.479.243 6.000 867.496 - 36.368.635

Clientes e adiant. a fornecedores (Reexpresso) 39.737.672 50.138.318 3.974.006 1.182.453 (9.519.652) 85.512.797

Outros activos relativos aos segmentos 37.875.325 109.987.717 218.096.802 704.335 (66.089.362) 300.574.817

Investimentos em associadas 8.319.811

Activos não correntes detidos para venda 98.302.428

Total do activo consolidado (Reexpresso) 407.197.056

Passivo

Passivos relativos aos segmentos (Reexpresso) 135.248.233 232.564.291 223.241.476 809.233 (200.043.240) 391.819.992

Total do passivo consolidado (Reexpresso) 391.819.992
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7. OPERAÇÕES EM DESCONTINUAÇÃO

Conforme referido na Nota 1, as actividades das sociedades Hospital Amadora Sintra - Sociedade Gestora, S.A. e HASPAC -
Patologia Clínica, S.A., foram descontinuadas. Os resultados destas empresas do Grupo, nos exercícios findos em 31 de
Dezembro de 2012 e 2011 foram:

2012 2011

Proveitos Operacionais 33.366 69.136

Custos Operacionais (503.253) (808.959)

Resultado Operacional (469.887) (739.823)

Resultados financeiros (36.307) (34.971)

Resultados antes de impostos (506.194) (774.794)

Impostos sobre o rendimento - (3.020)

Interesses que não controlam 72.261 107.103

Resultado líquido do exercício (433.933) (670.712)
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As sociedades acima referidas têm como rubricas da demonstração da posição financeira mais significativas as seguintes:

2012 2011

Activo

Activos fixos tangíveis - - 

Activos intangíveis - - 

Investimentos - - 

Existências - - 

Clientes e outras dívidas de terceiros 19.490.361 21.993.466

Caixa e equivalentes a caixa 17.248 439.710

Outros activos 11.907 19.510

Impostos diferidos - - 

Passivo

Empréstimos obtidos 311.344 - 

Fornecedores e outras dívidas a terceiros 24.250.869 26.970.641

Provisões 1.062.247 1.062.247

Outros passivos 84.074 72.083
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8. PROVEITOS OPERACIONAIS

Nos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, os proveitos operacionais têm a seguinte composição:

2011 
2012 Reexpresso

Vendas e prestações de serviços:

Vendas 471.599 363.923

Prestações de serviços:

Actividade hospitalar 199.773.375 177.257.988

Serviço Nacional de Saúde 166.395.139 121.706.049

Actividade clínica 78.943.667 76.495.918

Higiene, Segurança e Medicina do trabalho 2.752.139 3.389.959

Serviços Domiciliários 1.872.426 - 

Outros 1.265.676 582.374

451.474.022 379.796.210

Outros proveitos operacionais:

Ganhos obtidos na liquidação de participações - 1.521.125

Ganhos obtidos na alienação de participações (Nota 5) 6.243.703 - 

Correcções relativas a exercícios anteriores 1.274.794 2.331.471

Cedência de espaço 1.712.883 1.444.200

Ganhos obtidos na alienação activos 337.842 44.460

Cedência de pessoal 236.233 369.215

Projectos de hospitais e consultoria técnica 186.759 136.000

Indemnizações 177.045 - 

Contrato de Gestão ARS Norte (HSM) 150.239 817.491

Ensaios e análises clínicas 143.543 132.068

Reembolso de custos 85.182 175.684

Aluguer de equipamento 82.794 - 

Estágios 50.110 19.738

Recuperação de dívidas a receber 38.026 - 

Contrato ARSLVT 9.627 - 

Aluguer de equipamento 8.735 - 

Contrato de Gestão ARSLVT (HRS) 6.534 39.972

Subsídios à exploração 5.009 - 

Outros proveitos operacionais 201.401 173.947

10.950.460 7.205.371

462.424.482 387.001.581
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9. CUSTO DAS VENDAS 

Durante os exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, o custo das vendas foi apurado como segue:

2012 2011

Saldo em 1 de Janeiro 5.562.290 4.043.334

Variação de perímetro:

- entradas - 430.727

- saídas - - 

Compras 83.447.339 77.442.197

Custo das vendas (83.455.083) (76.353.967)

Saldo em 31 de Dezembro 5.554.547 5.562.290

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 não existiam quaisquer perdas por imparidade reconhecidas relativas a inventários (Nota
36).
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10. FORNECIMENTOS E SERVIÇOS EXTERNOS

Nos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, os fornecimentos e serviços externos têm a seguinte composição:

2012 2011

Honorários 97.407.534 87.359.767

Subcontratos 24.306.620 24.660.209

Rendas e alugueres 19.080.828 19.359.320

Trabalhos especializados 16.571.924 16.470.116

Conservação e reparação 10.424.742 9.943.487

Electricidade 4.565.841 3.680.112

Comunicação 1.937.422 1.989.183

Combustíveis 1.684.221 1.407.082

Publicidade e propaganda 1.208.526 1.322.122

Seguros 1.023.959 1.056.976

Água 957.496 828.142

Recolha de Resíduos 674.540 585.730

Ferramentas e utensilios 480.337 45.060

Climatização 420.536 350.393

Deslocações e estadas 386.881 480.143

Material de escritório 182.540 176.280

Portagens 167.195 145.425

Limpeza, higiene e conforto 77.497 52.837

Formação 40.640 - 

Contensioso e notariado 34.469 102.464

Artigos para oferta 27.521 36.223

Livros e documentação técnica 20.450 23.162

Outros fornecimentos e serviços 245.299 514.082

181.927.017 170.588.314
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11. CUSTOS COM O PESSOAL

O número de colaboradores em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, por segmento de negócio, foi o seguinte:

2012 2011

Actividades continuadas:

Prestação pública 3.070 2.785

Prestação privada 1.256 1.401

Holdings e serviços comuns 1.874 1.325

Outros 38 36

6.239 5.547

Os custos com o pessoal nos exercícios findos naquelas datas foram como segue:

2012 2011

Remunerações dos colaboradores 108.347.487 98.554.277

Encargos sobre remunerações 22.623.287 19.992.569

Custos de acção social 6.390.415 5.915.981

Remunerações dos órgãos sociais 3.086.541 3.548.255

Seguros 1.529.816 1.304.280

Outros benefícios dos colaboradores 719.157 894.303

Benefícios aos empregados (Nota 35) - -

Outros custos com o pessoal 2.357.746 4.547.409

145.054.448 134.757.074

Os outros custos com o pessoal incluem despesas com indemnizações por rescisão de contrato, formação profissional e
subsídio de alimentação.
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12. OUTROS CUSTOS OPERACIONAIS

Os outros custos operacionais nos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 foram como segue:

2012 2011

Impostos 2.012.596 1.409.591

Correcções relativas a exercícios anteriores 1.596.325 4.282.358

Divídas incobráveis 674.383 1.028.533

Multas e penalidades 473.327 41.574

Donativos 90.102 136.763

Quotizações 73.757 68.360

Perdas em inventários 60.000 -

Outros 34.709 18.454

5.015.199 6.985.633
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13. RESULTADOS FINANCEIROS

Os resultados financeiros dos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 têm a seguinte composição:

2012 2011

Custos e perdas financeiras:

Juros suportados (10.623.537) (10.994.952)

Comissões e Serviços bancários (5.217.339) (2.849.324)

Instrumentos financeiros derivados - Taxa de juro (Nota 40) - (373.603)

Outros custos e perdas financeiros (1.036) (273)

(15.841.912) (14.218.152)

Proveitos e ganhos financeiros:

Juros obtidos 3.773.778 3.295.291

Descontos de pronto pagamento obtidos 99.935 152.845

Instrumentos financeiros derivados - Taxa de juro (Nota 40) - 407.507

Diferenças de câmbio favoráveis - 23

Outros proveitos e ganhos financeiros 537 973

3.874.250 3.856.639

Resultados relativos a empresas associadas:

Perdas em empresas associadas (Notas 20 e 22) (35.186) (297.253)

Ganhos em empresas associadas (Nota 20) 270.233 19.594.728

Ganhos/perdas na alienação de associadas - - 

235.047 19.297.475

Ganhos/(Perdas) relativos a actividades de investimento:

Dividendos relativos a outros investimentos - 16.198

Ganhos/perdas em activos disponíveis para venda (8.488) - 

(8.488) 16.198
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O detalhe dos valores reconhecidos na demonstração de resultados relativos a participações em associadas no exercício findo
em 31 de Dezembro de 2012 é como segue:

Ganhos em Perdas em Ganhos/(Perdas) 
Participada associadas associadas na alienação Total

Grupo Hospitalario Quirón, S.A. - - - - 

Escala Parque – Gestão de Estacionamento, S.A. 270.233 - - 270.233

Escala Braga - Sociedade Gestora do Edifício, S.A. - - - - 

Centro Gamma Knife-Radiocirurgia, S.A. - (32.724) - (32.724)

Eurico Rodrigues, S.A. - (1.504) - (1.504)

Beso – Serviços de Comodidade e Conveniência, Lda. - (958) - (958)

270.233 (35.186) - 235.047
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14. IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO

O imposto sobre o rendimento reconhecido nos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 é como segue:

2012 2011

Imposto corrente:

Relativo ao exercício 1.901.179 1.325.907

Relativo ao exercício anterior 63.058 (350.521)

1.964.237 975.386

Imposto diferido (Nota 23):

Diferenças temporárias e reversões 32.814 (119.542)

Outros movimentos - 351.144

Variações da taxa de imposto - -

Prejuízos fiscais (466.080) -

(433.266) 231.602

Encargo do exercício 1.530.971 1.206.988

A Empresa e a generalidade das suas participadas estão sujeitas a imposto sobre lucros em sede de Imposto sobre o
Rendimento das Pessoas Colectivas (“IRC”), à taxa nominal de 25%, à qual pode ser acrescida a Derrama Municipal até à taxa
máxima de 1,5% sobre o lucro tributável. Adicionalmente, se aplicável, é acrescida a Derrama Estadual de 3% do excedente do
lucro tributável entre 1.500.000 Euros a 10.000.000 Euros e de 5% superior a 10.000.000 Euros. Nos termos do art.º 81.º do
Código do IRC a Empresa e as suas participadas encontram-se adicionalmente sujeitas a tributação autónoma sobre um
conjunto de encargos, às taxas previstas no artigo referido.

As diferenças temporárias entre o valor contabilístico dos activos e passivos e a correspondente base fiscal foram registadas
conforme disposto no IAS 12 - Imposto sobre o rendimento (Nota 23).

15. DIVIDENDOS

Conforme deliberação da Assembleia Geral de Accionistas realizada em 15 de Maio de 2012, no exercício findo em 31 de
Dezembro de 2012 não foram pagos dividendos relativos ao exercício findo em 31 de Dezembro de 2011. No exercício findo em
31 de Dezembro de 2011 não foram pagos dividendos.

A respeito do exercício corrente, o Conselho de Administração propõe não atribuir dividendos. Esta proposta está sujeita à
aprovação em Assembleia Geral de accionistas, pelo que ainda não foi reflectido nas demonstrações financeiras correntes.
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16. RESULTADOS POR ACÇÃO

O resultado por acção, básico e diluído, dos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 foi calculado tendo em
consideração os seguintes montantes:

2011 
2012 Reexpresso

Resultado por acção básico

Resultado para efeito de cálculo do resultado por acção básico (resultado do exercício) 3.799.887 (13.242.082)

Número médio ponderado de acções para efeito de cálculo do resultado por acção básico 10.600.000 10.600.000

Resultado líquido por acção básico (Euro) 0,36 (1,25)

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 não existem efeitos diluidores do resultado por acção, pelo que o resultado diluído por
acção é igual ao resultado básico por acção.
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17. GOODwILL

Durante os exercícios findos em 31 Dezembro de 2012 e 2011, os movimentos ocorridos nos valores de goodwill, bem como
nas respectivas perdas por imparidade acumuladas, foram os seguintes:

Prestação Prestação Holdings e 
pública privada S.Partilhados Outros Total

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 - 35.470.124 - - 35.470.124

Ajustamento de conversão cambial - - - - -

Alterações de perímetro (Nota 5) 15.896 9.119 6.000 867.496 898.511

Adições - - - - -

Alienações - - - - -

Abates - - - - -

Saldo em 31 de Dezembro de 2011 15.896 35.479.243 6.000 867.496 36.368.635

Ajustamento de conversão cambial - - - - -

Alterações de perímetro (Nota 5) - - - - -

Adições - - - - -

Alienações - - - - -

Abates - - - - -

Saldo em 31 de Dezembro de 2012 15.896 35.479.243 6.000 867.496 36.368.635

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, não existem quaisquer perdas por imparidade reconhecidas relativas a goodwill.
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Os valores do goodwill nos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 respeitam às seguintes entidades:

Participada Segmento (Nota 6) 2012 2011

Dr. Campos Costa - Consultório de Tomografia Computorizada, S.A. Prestação privada 16.997.025 16.997.025

Hospital CUF Infante Santo, S.A. Prestação privada 11.791.702 11.791.702

VALIR - Sociedade Gestora de Participações Sociais, S.A. Prestação privada 5.220.465 5.220.465

CIMC - Centro Imagiologia Médica Computorizada, S.A. Prestação privada 880.664 880.664

Clínica CUF Cascais, S.A. Prestação privada 482.166 482.166

Hospital das Descobertas, S.A. Prestação privada 97.265 97.265

Ecografia de Cascais, Lda. Prestação privada 9.119 9.119

Clínica de Serviços Médicos e Computorizados de Belém, S.A. Prestação privada 837 837

Escala Vila Franca – Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. Prestação pública 15.896 15.896

S.P.S.D. – Sociedade Portuguesa de Serviços Domiciliários, S.A. Outros 867.496 867.496

Vramondi International BV Holding e S. Comuns 6.000 6.000

36.368.635 36.368.635

Foram efectuados testes de imparidade utilizando os seguintes pressupostos e métodos:

- Os valores recuperáveis das unidades geradoras de caixa foram determinados com base na metodologia do valor em uso. A
utilização deste método requer a estimativa de fluxos de caixa futuros provenientes das operações de cada unidade
geradora de caixa e a escolha de uma taxa de desconto apropriada;

- Os valores das avaliações são suportados pelos resultados passados e pelas perspectivas futuras de desenvolvimento dos
mercados em que o Grupo actua, tendo sido elaboradas projecções a 5 anos dos “cash flows” futuros para cada um dos
negócios, de acordo com os planos definidos pelo Conselho de Administração.

No exercício de 2012 foram efectuadas avaliações das Subsidiárias mais relevantes, que concluíram pela inexistência de
indícios de imparidade em relação ao valor do “goodwill” que se encontra reconhecido.
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18. OUTROS ACTIVOS INTANGÍVEIS

Durante os exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, os movimentos ocorridos no valor dos outros activos
intangíveis, bem como nas respectivas amortizações e perdas por imparidade acumuladas, foram os seguintes:

Despesas de Propriedade 
investigação industrial e Outros Activos
e desenvol- outros direitos Programas de activos intangíveis

vimento (a) (b) (c) computador intangíveis em curso Total

Activo bruto:
Saldo em 1 de Janeiro de 2011 84.222 9.068.553 8.720.644 - - 17.873.419 
Alterações de perímetro:
- entradas - 5.939.479 85.824 - 4.120 6.029.422 
- saídas - - - - - -

Adições - - 1.503.965 - - 1.503.965 
Transferências - (966) - 966 - -
Saldo em 31 Dezembro 2011 84.222 15.007.066 10.310.433 966 4.120 25.406.806

Alterações de perímetro:
- entradas - - - - - -
- saídas - - - - - -

Adições - 443.404 1.511.162 - 9.465 1.964.030 
Alienações - - - - - -
Abates - - - - - -
Transferências - - - - - -
Saldo em 31 Dezembro 2012 84.222 15.450.469 11.821.594 966 13.585 27.370.836

Depreciação e perdas por imparidade acumuladas:
Saldo em 1 de Janeiro de 2011 (84.222) (1.209.977) (5.637.764) - - (6.931.963)
Alterações de perímetro:
- entradas - (446) (79.021) - - (79.467)
- saídas - - - - - -

Reforços - (1.253.202) (1.495.215) - - (2.748.417)
Transferências - 966 (966) - -
Saldo em 31 de Dezembro de 2011 (84.222) (2.462.660) (7.212.000) (966) - (9.759.847)

Alterações de perímetro:
- entradas - - - - - -
- saídas - - - - - -

Reforços - (1.541.471) (1.491.818) - - (3.033.289)
Reduções - - - - - -
Regularizações - (59.120) - - - (59.120)
Transferências - - - - -
Saldo em 31 de Dezembro de 2012 (84.222) (4.063.251) (8.703.818) (966) - (12.852.257)

Valor líquido
Em 31 de Dezembro de 2011 - 12.544.406 3.098.433 - 4.120 15.646.959
Em 31 de Dezembro de 2012 - 11.387.218 3.117.777 - 13.585 14.518.579
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(a) A 1 de Setembro de 2009 iniciou-se o contrato de Gestão entre a ARS Norte e a Escala Braga - Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A., no qual se estabelece a gestão e a exploração do Estabelecimento Hospitalar de Braga em Regime
de Parceria Público-Privada. Na data da transmissão a Escala Braga - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. pagou ao
abrigo do contrato de gestão hospitalar o valor de 15 milhões de Euros ao qual foi deduzido o valor relativo a Inventários e
Activos Fixos Tangíveis, denominando-se o remanescente por Direitos de Concessão - este valor será amortizado em 10
anos, período do contrato.

(b) A 1 de Junho de 2011 iniciou-se o contrato de Gestão entre os Ministérios da Saúde e das Finanças e a Escala Vila Franca -
Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., no qual se estabelece a gestão e a exploração do Estabelecimento Hospitalar
de Vila Franca de Xira em Regime de Parceria Público-Privada. Na data da transmissão a Escala Vila Franca - Sociedade
Gestora do Estabelecimento, S.A. pagou ao abrigo do contrato de gestão hospitalar o valor de 7,5 milhões de Euros ao qual
foi deduzido o valor relativo a Inventários e Activos Fixos Tangíveis, denominando-se o remanescente por Direitos de
Concessão - este valor será amortizado em 10 anos, período do contrato.

(c) A rubrica “Propriedade industrial” inclui, ainda, o valor do registo da marca “DOMUSCARE – SERVIÇOS DOMICILIÁRIOS” utilizada na
divulgação da sua actividade, o qual se encontra totalmente amortizado.
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19. ACTIVOS FIXOS TANGÍVEIS

Durante os exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, os movimentos ocorridos no valor dos activos fixos tangíveis,
bem como nas respectivas depreciações e perdas por imparidade acumuladas, foram os seguintes:

2012

Terrenos Edifícios e Outros Activos

e recursos outras Equipamento Equipamento Equipamento activos tangíveis

naturais construções básico de transporte administrativo tangíveis em curso Total

Activo bruto:

Saldo em 1 de Janeiro de 2012 4.802.690 41.147.534 125.696.487 641.035 16.701.244 313.630 6.413.723 195.716.343

Alterações de perímetro - - - - (18.964) - - (18.964)

Abates - - (61.507) - - - (12.055) (73.562)

Adições - 1.388.041 4.435.271 - 1.172.173 27.226 2.545.832 9.568.543

Alienações (2.305.754) (1.915.572) (79.916) (492.346) (57.633) (137.442) (286.300) (5.274.963)

Transferências - 538.657 5.282.416 - - - (5.821.073) (0)

Saldo em 31 de Dezembro de 2012 2.496.936 41.158.660 135.272.751 148.689 17.796.820 203.414 2.840.127 199.917.398

Depreciação e perdas por imparidade acumuladas:

Saldo em 1 de Janeiro de 2012 - (16.796.893) (80.743.202) (638.469) (11.638.328) (577) - (109.817.469)

Alterações de perímetro - - - - 9.523 - - 9.523

Abates - - - - - - - -

Depreciação - (3.255.700) (12.299.784) (2.568) (1.813.523) (156.506) - (17.528.081)

Alienações - 1.118.400 26.906 492.348 17.082 - - 1.654.736

Transferências - - - - - 154.931 - 154.931

Saldo em 31 de Dezembro de 2012 - (18.934.194) (93.016.079) (148.689) (13.425.245) (2.152) - (125.526.359)

Valor líquido em 31 de 

Dezembro de 2012 2.496.936 22.224.466 42.256.672 (0) 4.371.576 201.261 2.840.127 74.391.038
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2011

Terrenos Edifícios e Outros Activos

e recursos outras Equipamento Equipamento Equipamento activos tangíveis

naturais construções básico de transporte administrativo tangíveis em curso Total

Activo bruto:

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 4.802.690 37.409.258 101.564.592 881.535 14.394.289 1.556 4.235.650 163.289.570

Alterações de perímetro - - 1.025.133 - 260.946 187 - 1.286.266

Abates - - - - - - (47.695) (47.695)

Adições - 1.530.455 20.092.326 24.086 1.431.011 311.887 8.087.375 31.477.139

Alienações - (4.214) (6.178) (264.586) - - (13.960) (288.938)

Transferências - 2.212.035 3.020.614 - 614.998 - (5.847.647) -

Saldo em 31 de Dezembro de 2011 4.802.690 41.147.534 125.696.487 641.035 16.701.244 313.630 6.413.723 195.716.343

Depreciação e perdas por imparidade acumuladas:

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 - (13.809.180) (70.623.409) (857.651) (9.879.127) (168) - (95.169.536)

Alterações de perímetro - - (86.610) - (2.016) (187) - (88.813)

Abates - - - - - - - -

Depreciação - (2.987.713) (10.033.183) (21.317) (1.757.185) (222) - (14.799.619)

Alienações - - - 240.499 - - - 240.499

Transferências - - - - - - - -

Saldo em 31 de Dezembro de 2011 - (16.796.893) (80.743.202) (638.469) (11.638.328) (577) - (109.817.469)

Valor líquido em 31 de 

Dezembro de 2011 4.802.690 24.350.640 44.953.285 2.566 5.062.916 313.052 6.413.723 85.898.873
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20. INVESTIMENTOS EM ASSOCIADAS

As partes de capital detidas em empresas associadas tiveram os seguintes movimentos nos exercícios findos em 31 de
Dezembro de 2012 e 2011:

2012 2011

Partes de Empréstimos Perdas por Partes de Empréstimos Perdas por 

capital concedidos imparidade Total capital concedidos imparidade Total

Saldo em 1 de Janeiro 577.573 8.818.000 (1.075.762) 8.319.811 - 238.000 - 238.000

Alterações de perímetro - - - - 17.000 - - 17.000

Efeito cambial - - - - - - - - 

Aplicação de equivalência patrimonial:

Efeito em resultados (Nota 13) 270.233 - - 270.233 15.328 - - 15.328

Efeito em capital próprio (6.315) - - (6.315) - - - - 

Dividendos recebidos - - - - - - - - 

Aquisições e aumentos - - - - - 8.500.000 (450.517) 8.049.483

Transferências - - - - 545.245 80.000 (625.245) - 

Alienações e abates - (1.972.000) - (1.972.000) - - - - 

Saldo em 31 de Dezembro 841.491 6.846.000 (1.075.762) 6.611.729 577.573 8.818.000 (1.075.762) 8.319.811

A rubrica Investimentos em associadas, em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, é composta como segue:

2012 2011

Partes Empréstimos Perdas por Valor de Valor de 
Associadas capital concedidos imparidade balanço balanço

Escala Braga - Sociedade Gestora do Edifício, S.A. 510.000 6.528.000 (722.517) 6.315.483 8.287.483

Escala Parque – Gestão de Estacionamento, S.A. 296.246 - - 296.246 32.328

Centro Gamma Knife-Radiocirurgia, S.A. 34.000 238.000 (272.000) - -

Beso – Serv. de Comodidade e Conveniência, Lda. 1.245 80.000 (81.245) - -

841.491 6.846.000 (1.075.762) 6.611.729 8.319.811
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A principal informação financeira agregada, relativa às empresas associadas em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 é como segue:

2012 2011

Total activo 117.470.693 132.359.037

Total passivo 104.603.087 113.920.995

Vendas e prestações de serviços 5.679.796 22.781.407

Resultado líquido do exercício 1.484.490 (750.129)

21. ACTIVOS FINANCEIROS DISPONÍVEIS PARA VENDA

Em 31 de Dezembro de 2012, os activos financeiros classificados como disponíveis para venda correspondiam a 52.249 acções
da Brisa - Auto-estradas de Portugal, S.A. cujo valor de cotação na Euronext Lisbon ascendia a 111.813 Euros. A diferença entre o
valor de custo e o valor de mercado encontra-se registado na rubrica de Reserva de justo valor.

22. OUTROS INVESTIMENTOS

Os outros investimentos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 são os que se seguem:

2012 2011

Partes Empréstimos Perdas por Valor de Valor de 
Participação capital concedidos imparidade balanço balanço

HMR - Health Market Research, Lda. 10.000 300.000 - 310.000 210.000

Centro Clínico Académico Braga 35.000 - - 35.000 -

Diagnosticar - Diagnóstico Computorizado, S.A. 26.200 - - 26.200 26.200

IBET 5.000 - - 5.000 5.000

Eurico Rodrigues, S.A. 250.000 - (248.234) 1.766 3.270

BCP - - - - 8.991

326.200 300.000 (248.234) 377.966 253.461

Os outros investimentos incluem activos financeiros não correntes, mensurados ao custo de aquisição, ajustado face às perdas
de imparidade estimadas.
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Os outros investimentos tiveram os seguintes movimentos nos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011:

Investimento bruto:

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 571.431

Alterações de perímetro (139.995)

Reclassificações (81.245)

Aumentos 150.000

Saldo em 31 de Dezembro de 2011 500.191

Alterações de perímetro - 

Efeito cambial - 

Reclassificações - 

Aumentos 135.000

Transferências - 

Alienações e abates (8.991)

Saldo em 31 de Dezembro de 2012 626.200

Perdas por imparidade:

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 - 

Alterações de perímetro - 

Perdas por imparidade do exercício - 

Transferências - 

Alienações e abates - 

Outros (246.730)

Saldo em 31 de Dezembro de 2011 (246.730)

Alterações de perímetro - 

Perdas por imparidade do exercício (1.504)

Transferências - 

Alienações e abates - 

Outros - 

Saldo em 31 de Dezembro de 2012 (248.234)

Valor líquido:

Em 31 de Dezembro de 2011 253.461

Em 31 de Dezembro de 2012 377.966
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23. ACTIVOS E PASSIVOS POR IMPOSTOS DIFERIDOS 

Os movimentos ocorridos nos activos e passivos por impostos diferidos nos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e
2011 foram os seguintes:

Activos por impostos diferidos:

Perdas por Benefícios 
imparidade Instrumentos aos Provisões não
em activos financeiros empregados aceites
intangíveis derivados (Nota 36) fiscalmente Total

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 - 107.989 645.010 278.597 1.031.596

Alterações de perímetro - - - 32.814 32.814

Constituição:

Resultado líquido - - - 5.403 5.403

Capitais próprios - - - - - 

Reversão:

Resultado líquido - 107.989 - 129.016 237.005

Capitais próprios - - - - - 

Efeito da alteração da taxa de imposto - - - - -

Saldo em 31 de Dezembro de 2011 - - 645.010 187.799 832.809

Alterações de perímetro - - - - - 

Constituição:

Resultado líquido - - - 466.080 466.080

Capitais próprios - - - - - 

Reversão:

Resultado líquido - - - 32.814 32.814

Capitais próprios - - - - - 

Efeito da alteração da taxa de imposto - 

Saldo em 31 de Dezembro de 2012 - - 645.010 621.065 1.266.075

Foram avaliados os impostos diferidos a reconhecer em resultado dos ajustamentos de conversão para IFRS. Nos casos em
que esses ajustamentos originaram impostos diferidos activos, os mesmos só foram registados na medida em que se
considera provável que ocorram lucros tributáveis no futuro que possam ser utilizados para recuperar as perdas fiscais ou
diferenças tributárias dedutíveis. Esta avaliação baseou-se nos planos de negócios das empresas do Grupo, periodicamente
revistos e actualizados, e nas oportunidades de planeamento fiscal disponíveis e identificadas.
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24. ESTADO E OUTROS ENTES PÚBLICOS

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, os saldos com estas entidades eram como segue:

2012 2011

Saldos devedores:

Imposto sobre o rendimento das pessoas colectivas 8.930.626 5.936.084

Imposto sobre o valor acrescentado 502.582 535.687

Imposto sobre o rendimento das pessoas singulares 3.762 1.837

Contribuições para a segurança social 8.493 8.493

Outros 7 136

9.445.470 6.482.238

Saldos credores:

Imposto sobre o rendimento das pessoas colectivas 9.189.389 4.997.201

Imposto sobre o rendimento das pessoas singulares 1.861.706 1.824.094

Contribuições para a segurança social 2.538.501 2.539.303

Imposto sobre o valor acrescentado 241.307 277.670

Outros 105.064 10.411

13.935.968 9.648.679
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25. OUTROS ACTIVOS CORRENTES E NÃO CORRENTES

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, esta rubrica tinha a seguinte composição:

2012 2011 Reexpresso

Corrente Não corrente Corrente Não corrente

Acréscimos de proveitos:

Prestação de serviços médicos não facturados (Nota 2.5) 18.605.501 - 2.666.243 - 

Proveitos por produção não facturada 3.410.579 - 1.905.400 - 

Rappel a receber 1.667.816 - 1.226.080 - 

Juros a receber 63.104 - - - 

Transporte de doentes 30.613 - 32.941 - 

Outros acréscimos de proveitos 88.858 - 95.139 - 

23.866.471 - 5.925.803 - 

Custos diferidos:

Responsabilidade Hospital de São Marcos - 6.129.201 - 6.129.201

Responsabilidade Hospital de Reynaldo dos Santos - 2.167.744 - 2.167.744

Rendas e alugueres 1.240.017 - 1.213.696 - 

Seguros 214.386 - 490.371 - 

Contratos de outsourcing de sistemas de informação 207.033 - 259.354 - 

Regularização de activos tangíveis 155.108 - 310.037 - 

Tribunal de contas 116.588 - 59.101 - 

Comissões 67.857 - - - 

Imposto de selo 40.714 - - - 

Auditoria 30.530 - 48.926 - 

Outros custos diferidos 81.121 - 164.284 - 

2.153.354 8.296.945 2.545.769 8.296.945

Perdas por imparidade (Nota 36) - - - - 

26.019.826 8.296.945 8.471.572 8.296.945
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26. INVENTÁRIOS

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, esta rubrica tinha a seguinte composição:

2012 2011

Matérias primas, subsidiárias e de consumo (Nota 9) 5.471.054 5.460.918

Mercadorias (Nota 9) 83.493 101.372

5.554.547 5.562.290

27. CLIENTES E ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 a rubrica Clientes e adiantamentos a fornecedores tinha a seguinte composição:

2012 2011 Reexpresso

Perdas por Perdas por
imparidade imparidade

Valor bruto (Nota 36) Valor líquido Valor bruto (Nota 36) Valor líquido

Clientes, conta corrente 88.471.835 (10.460.998) 78.010.837 90.259.007 (6.935.555) 83.323.452

Clientes de cobrança duvidosa17.479.547 (16.748.870) 730.677 18.042.744 (15.879.067) 2.163.677

Adiantamentos a fornecedores 23.320 - 23.320 25.668 - 25.668

105.974.702 (27.209.869) 78.764.834 108.327.419 (22.814.622) 85.512.797

Os saldos apresentados na demonstração da posição financeira encontram-se líquidos de perdas por imparidade em saldos
de clientes, que foram estimadas de acordo com o descrito na Nota 2.18. b).

O Conselho de Administração entende que o valor contabilístico das contas a receber é próximo do seu justo valor.

O Grupo não tem uma concentração significativa de riscos de crédito, dado que o risco se encontra diluído por um vasto
conjunto de clientes.
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28. OUTROS DEVEDORES

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, a rubrica Outros devedores tinha a seguinte composição:

2012 2011

Suprimentos a entidades relacionadas 2.800.400 551.000

Projectos de hospitais em curso 1.561.750 1.219.226

Venda de investimentos financeiros: 

José de Mello Saúde España, S.A. 52.500.000 - 

Outros devedores 132.000 132.000

Factoring - - 

Retenções e Penhoras 381.202 41.242

Pessoal 83.949 284.049

Reembolsos 50.669 68.757

Prestadores de serviços 21.942 22.421

Refacturações 42.532 41.662

Cauções 22.872 49.219

Outros devedores 74.417 85.296

Facturação Hospital de Reynaldo dos Santos - 64.328

57.671.734 2.559.199

Perdas por imparidade acumuladas em outros devedores (Nota 36) (423.000) -

57.248.734 2.559.199

Em Outros devedores encontram-se relevados saldos a receber de diversas entidades por transacções não relacionadas com
as actividades principais do Grupo.
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29. CAIXA E EQUIVALENTES A CAIXA

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, esta rubrica tem a seguinte composição:

2012 2011

Numerário 1.372.457 1.414.195

Depósitos à ordem 14.543.257 9.639.858

Depósitos a prazo 17.436.995 9.152.012

Títulos negociáveis - - 

Outras aplicações de tesouraria 24.350.000 24.350.000

57.702.710 44.556.066

Descobertos bancários (Nota 33) (5.814.330) (13.841.811)

51.888.380 30.714.255

A rubrica de caixa e equivalentes a caixa compreende os valores de caixa, depósitos imediatamente mobilizáveis, aplicações
de tesouraria e depósitos a prazo com vencimento a menos de três meses, e para os quais o risco de alteração de valor é
insignificante. 

30. CAPITAL

Em 31 de Dezembro de 2012, o capital no montante de 53.000.000 Euros, totalmente subscrito e realizado, estava representado
por 10.600.000 acções, com o valor nominal de cinco Euros cada.

Em 31 de Dezembro de 2012, o capital era detido pelas seguintes entidades:

Número Percentagem 
Entidade de acções de participação

José de Mello, SGPS, S.A. 6.980.100 65,85%

Fundação Amélia da Silva de Mello 439.900 4,15%

Farminveste - Investimentos, Participações e Gestão, S.A. 3.180.000 30,00%

10.600.000 100,00%
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31. RESERVA LEGAL

De acordo com a legislação em vigor, a Empresa deverá reforçar anualmente a reserva legal com uma percentagem mínima
de 5% do resultado líquido anual, até que a mesma atinja, no mínimo, 20% do capital. Esta reserva não é distribuível aos
accionistas, podendo contudo ser utilizada para absorver prejuízos, depois de esgotadas todas as outras reservas, ou
incorporada no capital.

32. INTERESSES QUE NÃO CONTROLAM

Os movimentos desta rubrica durante os exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 foram os seguintes:

2011 
2012 Reexpresso

Saldo inicial em 1 de Janeiro Reexpresso 3.926.035 4.635.564

Efeito da Reexpressão

Alterações de perímetro:

- entradas - (298.535)

- saídas - 49

Dividendos (56.482) (85.413)

Reforços de participação de capital 20 - 

Variação resultante da conversão cambial - - 

Prestações suplementares - - 

Aumento de participações financeiras - - 

Prestações acessórias - - 

Interesses que não controlam atribuídos a accionistas - - 

Outras variações de capital próprio das empresas participadas - (100.349)

Resultado do exercício atribuível aos interesses que não controlam reexpresso 58.250 (225.282)

Saldo final em 31 de Dezembro Reexpresso 3.927.823 3.926.035
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O detalhe por empresa da rubrica de Interesses que não controlam em 31 de Dezembro de 2012 é como segue:

Interesses 
que não controlam

Empresa % não detida Resultado Total

VALIR - Sociedade Gestora de Participações Sociais, S.A. 30,00% (14.895) 1.482.793

Clínica CUF Belém, S.A. 37,19% 90.164 1.027.626

Clínica de Serviços Médicos e Computorizados de Belém, S.A. 66,35% 48.337 883.036

Dr. Campos Costa - Consultório de Tomografia Computorizadas, S.A. 30,00% 7.078 949.437

Sagies - Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho, S.A. 29,50% 44.260 285.615

Hospital Amadora-Sintra - Sociedade Gestora, S.A. 12,00% (72.261) (792.885)

HD Medicina Nuclear, S.A. 30,00% (44.645) 91.883

Outros 212 319

58.250 3.927.823

33. EMPRÉSTIMOS

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, os empréstimos obtidos eram como segue:

2012 2011

Passivos não correntes:

Empréstimos por obrigações 39.424.530 39.262.895

Outros empréstimos bancários 59.321.120 60.555.185

98.745.650 99.818.080

Passivos correntes:

Descobertos bancários 5.814.330 13.841.811

Contas corrente caucionadas 15.992.353 1.000.000

Papel comercial 4.000.000 20.000.000

Financiamento por intermédio de factoring com regresso 8.805.852 1.743.986

Outros empréstimos bancários 16.891.372 43.013.201

51.503.906 79.598.998

150.249.556 179.417.078
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O Grupo tem contratado um programa de papel comercial com o limite de 4.000 milhares de Euros.

Os empréstimos por obrigações dizem respeito às seguintes emissões:

“Obrigações ISU - Estabelecimentos de Saúde e Assistência, S.A. 2006/2014”

Valor total do empréstimo: 20.000.000 Euros
Valor nominal: 50 Euros por obrigação
Vencimento: 18 de Outubro de 2014
Taxa de juro: Euribor a 6 meses acrescida de 5,680%

“Obrigações SGHD - Sociedade Gestora do Hospital das Descobertas, S.A. 2006/2014”

Valor total do empréstimo: 20.000.000 Euros
Valor nominal: 50 Euros por obrigação
Vencimento: 18 de Outubro de 2014
Taxa de juro: Euribor a 6 meses acrescida de 5,680%
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Em 31 de Dezembro 2012 e 2011, os empréstimos bancários apresentavam a seguinte composição:

2012 2011

Empresa Corrente Não corrente Corrente Não corrente

Hospital CUF Descobertas, S.A. 1.936.726 645.575 - 4.256.072 

Hospital Cuf Infante Santo, S.A. 1.936.726 645.575 - 4.256.072 

Hospital CUF Descobertas, S.A. - 14.940.815 - 14.934.203 

Hospital Cuf Infante Santo, S.A. - 14.956.446 - 14.934.203 

Hospital CUF Porto, S.A. - 14.520.000 14.520.000 

José de Mello Saúde, SGPS, S.A. 8.429.828 - 8.436.133 -

Escala Braga - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. 2.000.000 2.942.211 4.793.730 -

Clínica CUF Torres Vedras, S.A. 1.089.569 5.992.627 - -

Dr. Campos Costa - Consultório de Tomografia Computorizada, S.A. 1.135.333 2.681.358 - 4.997.391 

Dr. Campos Costa - Consultório de Tomografia Computorizada, S.A. 363.190 1.996.513 - -

Hospital CUF Descobertas, S.A. - - 5.000.000 -

Hospital Cuf Infante Santo, S.A. - - 5.000.000 -

José de Mello Saúde España, S.A. - - 9.884.357 -

Instituto CUF - Diagnóstico e Tratamento, S.A. - - 8.998.981 -

Escala Vila Franca – Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. - - 900.000 2.657.244 

16.891.372 59.321.120 43.013.201 60.555.185

A dívida financeira não corrente apresenta os seguintes prazos de reembolso em 31 de Dezembro de 2012 e 2011:

Vencimento 2012 2011

Até 2 anos 50.530.270 14.616.667

Até 3 anos 16.302.591 43.901.779

Até 4 anos 26.386.646 13.955.391

Até 5 anos 4.644.924 27.344.243

Mais de 5 anos 881.219 - 

98.745.650 99.818.080
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Financial covenants

O Grupo encontra-se obrigado a manter um rácio financeiro em limites previamente negociados.

Linhas de crédito obtidas e não utilizadas

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, existiam respectivamente 9.157 milhares de Euros e 6.957 milhares de Euros de linhas de
crédito obtidas e não utilizadas.

34. OBRIGAÇÕES DECORRENTES DE CONTRATOS DE LOCAÇÃO

Locação financeira

O Grupo tem contratos de locação financeira para vários itens dos seus activos fixos tangíveis, incluídos no balanço. Em 31 de
Dezembro de 2012 e 2011, a quantia escriturada desses bens, para cada categoria de activo, é como segue:

2012 2011

Activos fixos tangíveis:

Terrenos e recursos naturais 2.365.615 2.571.369

Edifícios e outras construções 3.370.071 4.243.884

Equipamento básico 30.552.790 31.755.835

Equipamento de transporte - 2.568

Equipamento administrativo 1.351.013 1.269.433

Activos fixos tangíveis em curso 730.113 6.023.436

38.369.602 45.866.525

O total dos futuros pagamentos mínimos da locação à data do balanço, repartidos por períodos de vencimentos, encontra-se
detalhado no quadro seguinte:

2012 2011

Pagamentos mínimos da locação financeira:

Não mais de um ano 6.370.399 26.817.993

Mais de um ano e não mais de cinco anos 27.068.928 14.262.384

Mais do que cinco anos - - 

33.439.327 41.080.377
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Nos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 foram reconhecidos custos de 1.140.165 Euros e 990.860 Euros,
respectivamente, relativos a rendas de contratos de locação financeira.

Locação operacional

Os contratos de locação operacional em vigor no Grupo José de Mello Saúde respeitam, essencialmente, a viaturas e
equipamento de escritório.

Nos exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 foram reconhecidos custos de 2.164.176 Euros e 2.251.646 Euros,
respectivamente, relativos a rendas de contratos de locação operacional.

35. BENEFÍCIOS AOS EMPREGADOS

A subsidiária Hospital CUF Infante Santo, S.A. tem a responsabilidade de complementar as pensões de reforma de alguns dos
seus colaboradores (antigos e actuais), com quem foi assumida essa responsabilidade. Embora não tenha constituído qualquer
fundo ou seguro para cobrir esta responsabilidade, foi constituída uma provisão para o efeito que é actualizada anualmente de
acordo com um estudo actuarial realizado com uma entidade especializada e independente.

Segundo o relatório de avaliação apresentado pela Watson Wyatt International Limited, Sucursal em Portugal, o valor actual
das responsabilidades com serviços passados com pensões de reforma, à data da demonstração da posição financeira, é
estimada em 2.412.000 Euros (2.412.000 Euros em 2011), sendo a provisão para pensões de reforma ajustada para esse
montante e cujo movimento no ano é apresentado na Nota 36.

A avaliação actuarial das responsabilidades com o plano de pensões foi efectuada segundo o método “Projected Unit Credit”,
tendo em consideração os seguintes parâmetros:

Taxa de desconto (antes da reforma) 3,25%
Taxa de desconto (depois da reforma) 3,25%
Taxa de crescimento dos salários 3,00%
Taxa de crescimento das pensões 0,00%
Taxa de revalorização dos salários da Segurança Social:

Antes de 2001 2,00%
Depois de 2001 2,25%

Tábua de mortalidade:
Para homens TV 73/77 (-1 ano)
Para mulheres TV 88/90

Tábua de invalidez 50% EKV 80
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36. PROVISÕES E PERDAS POR IMPARIDADE ACUMULADAS

Provisões

O movimento ocorrido nas provisões durante os exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011 foi o seguinte:

Benefícios aos Provisões Total

empregados Matérias de respon-

(Nota 35) Impostos ambientais Outros Total sabilidades

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 2.434.000 1.062.247 - 1.398.513 2.460.760 4.894.760

Efeito da Reexpressão - - - 76.599 76.599 76.599

Reforço - - - 2.444.553 2.444.553 2.444.553

Utilização - - - - - - 

Reversão (22.000) - - (1.522.782) (1.522.782) (1.544.782)

Transferências - - - 1.375.000 1.375.000 1.375.000

Reclassificações - - - 365.272 365.272 365.272

Dotações (exercícios anteriores) - - - 112.428 112.428 112.428

Dotações financeiras - - - 3.076 3.076 3.076

Saldo em 31 de Dezembro de 2011 (Reexpresso) 2.412.000 1.062.247 - 4.252.659 5.314.906 7.726.906

Reforço - - 2.500 4.448.008 4.450.508 4.450.508

Utilização - - - - - - 

Reversão - - - (366.478) (366.478) (366.478)

Transferências - - - - - - 

Reclassificações - - - (2.270.501) (2.270.501) (2.270.501)

Dotações (exercícios anteriores) - - - 37 37 37

Dotações financeiras (Nota 13) - - - 33.682 33.682 33.682

Saldo em 31 de Dezembro de 2012 2.412.000 1.062.247 2.500 6.097.407 7.162.155 9.574.155

A rubrica de Outros destina-se a fazer face a riscos decorrentes da actividade de prestação de serviços hospitalares.
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Perdas por imparidade

O movimento ocorrido nas perdas por imparidade acumuladas durante os exercícios findos em 31 de Dezembro de 2012 e 2011
foi o seguinte:

Perdas por imparidade activos correntes

Clientes e adiant. Outros Acréscimos
a fornecedores devedores de proveitos

(Nota 27) (Nota 28) (Nota 25) Total

Saldo em 1 de Janeiro de 2011 22.013.572 - 1.375.000 23.388.572

Alterações de perímetro 35.119 - - 35.119

Reforço 1.429.209 - - 1.429.209

Utilização (238.790) - - (238.790)

Reversão (424.488) - - (424.488)

Transferências - - (1.375.000) (1.375.000)

Saldo em 31 de Dezembro de 2011 22.814.622 - - 22.814.622

Alterações de perímetro - - - - 

Reforço 4.894.069 423.000 - 5.317.069

Utilização (378.881) - - (378.881)

Reversão (119.942) - - (119.942)

Transferências - - - - 

Saldo em 31 de Dezembro de 2012 27.209.869 423.000 - 27.632.868
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37. FORNECEDORES E ADIANTAMENTOS DE CLIENTES

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, estas rubricas tinham a seguinte composição:

2012 2011

Fornecedores, conta corrente 97.963.050 89.458.346

Fornecedores, facturas em recepção e conferência 5.927.729 5.769.838

Adiantamentos de clientes 1.799.357 1.723.455

105.690.135 96.951.639

38. OUTROS CREDORES 

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, estas rubricas tinham a seguinte composição:

2012 2011

Hospital de São Marcos (a) 4.024.564 4.128.802

ARSLVT 384.283 -

Aquisição de investimentos - 1.015.891

Honorários 123.394 319.812

Fornecedores de imobilizado 78.475 234.374

Pessoal e Sindicatos 128.023 140.036

Eventos e Jornadas clínicas 81.273 61.296

Consultores, Acessores e Intermediários 42.131 -

Outros credores 126.877 14.682

4.989.020 5.914.895

(a) De acordo com o contrato de Gestão com a ARS Norte, a Escala Braga - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.
deverá entregar ao Hospital de São Marcos 90% dos proveitos decorrentes da prestação de serviços médicos já realizados
até 1 de Setembro de 2009 mas cuja facturação ainda não tinha sido emitida e 90% dos recebimentos de clientes, cuja
facturação já tinha sido emitida até essa data, mas cujo recebimento ainda não tinha ocorrido.

Em Outros credores encontram-se relevados saldos a pagar a diversas entidades por transacções não relacionadas com as
actividades principais do Grupo.
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39. OUTROS PASSIVOS

Em 31 de Dezembro de 2012 e 2011, esta rubrica tinha a seguinte composição:

2011 
2012 Reexpresso

Acréscimos de custos:

Remunerações a liquidar 16.171.946 15.070.246

Honorários médicos 14.139.215 14.192.408

Juros a liquidar 1.259.310 1.674.745

Custos Operacionais:

Compras 171.571 152.607

Fornecimentos e serviços externos diversos 6.346.625 5.982.808

Custos com pessoal 450.916 961.364

Taxas 439.449 387.734

Multas e penalidades 463.000 - 

Outros acréscimos de custos 63.319 39.122

39.505.351 38.461.034

Proveitos diferidos:

Proveitos por produção não facturada - 12.398.452

Facturação de medicamentos - 134.502

Custos de transmissão 71.111 71.111

Alugueres e rendas 14.141 - 

Outros proveitos diferidos 59.039 15.319

144.292 12.619.384

39.649.643 51.080.418
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40. INSTRUMENTOS FINANCEIROS DERIVADOS

No âmbito da política de gestão de riscos do Grupo José de Mello Saúde, estavam contratados, até 30 de Maio de 2011 um
conjunto de instrumentos financeiros derivados destinados a minimizar os riscos de exposição a variações de taxa de câmbio e
de juro.

O Grupo procedeu à contratação deste tipo de instrumentos após analisar os riscos que afectavam a sua carteira de activos e
passivos e verificar quais os instrumentos existentes no mercado que se revelam mais adequados à cobertura desses riscos.

Estas operações são sujeitas a aprovação prévia por parte do Conselho de Administração.

O registo dos instrumentos financeiros derivados e a qualificação dos mesmos enquanto instrumentos de cobertura ou
instrumentos detidos para negociação foi efectuado em observância às disposições da IAS 39.

O Grupo registou em resultados do exercício de 2011 um proveito líquido de 33.904 Euros relativo às operações que vigoraram
durante aquele exercício (Nota 13).

41. GESTÃO DE RISCOS FINANCEIROS

O Grupo, à semelhança da generalidade das empresas, encontra-se exposto a um conjunto de riscos de mercado
relacionados com alterações nas taxas de juro e riscos de liquidez decorrentes do seu passivo financeiro, bem como ao risco
de crédito, que resultam da sua actividade operacional e de tesouraria.

Todas as operações de gestão de risco financeiro, nomeadamente as que envolvem a utilização de instrumentos financeiros
derivados são submetidas à aprovação prévia do Administrador Financeiro ou da Comissão Executiva.

De seguida analisam-se de forma mais detalhada os principais riscos financeiros a que o Grupo se encontra exposto e as
principais medidas implementadas no âmbito da sua gestão.

Risco de taxa de juro

A política de gestão de risco de taxa de juro tem por objectivo a minimização do custo da dívida sujeito à manutenção de um
nível baixo de volatilidade dos encargos financeiros.
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Risco de liquidez

A política de financiamento e de gestão do risco de liquidez é pautada pelos seguintes objectivos:

- Assegurar um calendário de vencimento de dívida escalonado ao longo do tempo;

- Diminuir o endividamento de curto prazo;

- Alongar a maturidade média da dívida.

Enquadrada no cumprimento dos objectivos anteriores, o Grupo procede a um acompanhamento atento dos mercados de
financiamento, seleccionando criteriosamente as alternativas mais eficientes.

Risco de crédito

O risco de crédito está relacionado com os saldos a receber de clientes e outros devedores. Apesar de limitado, este risco é
monitorizado numa base regular nas diversas áreas de negócio com o objectivo de:

- Acompanhar a evolução do nível dos saldos a receber;

- Acompanhar e analisar a recuperabilidade dos valores a receber numa base regular.

O movimento nas perdas por imparidade das contas a receber encontra-se divulgado na Nota 36.

Em 31 de Dezembro de 2012, é entendimento do Conselho de Administração que as perdas por imparidade estimadas em
contas a receber se encontram adequadamente relevadas nas demonstrações financeiras.

42. JUSTO VALOR DE ACTIVOS E PASSIVOS FINANCEIROS

O justo valor dos activos e passivos financeiros tem como base os preços de cotação de mercado, sempre que estes se
encontrem disponíveis. Caso estes não existam, o justo valor é estimado através de modelos internos baseados em técnicas de
desconto de fluxos de caixa.

O valor nominal deduzido de ajustamentos de crédito estimados de contas a receber e a pagar é assumido como aproximado
ao seu justo valor. O justo valor dos passivos financeiros é estimado actualizando os fluxos de caixa futuros contratualizados, à
taxa de juro do mercado corrente que está disponível para instrumentos financeiros similares.

Não existem diferenças significativas entre os justos valores assim calculados e os respectivos valores contabilísticos.
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43. PARTES RELACIONADAS

As transacções e saldos entre a José de Mello Saúde, SGPS, S.A. (“empresa-mãe”) e empresas do Grupo foram eliminadas no
processo de consolidação, não sendo alvo de divulgação na presente nota. Os saldos e transacções entre o Grupo e as
empresas associadas e outras partes relacionadas estão detalhadas abaixo:

2012

Saldos devedores Saldos credores

Clientes, Accionistas e Fornecedores Outros 
Parte relacionada conta corrente subsidiárias conta corrente credores

Grupo Efacec Capital 136.342 - 1.792.454 - 

Grupo Brisa - Auto-estradas de Portugal 21.827 - 141.198 - 

Efacec Sistemas de Gestão, SA 9.937 - - - 

José de Mello, SGPS, S.A. 633 1.660.680 5.476 - 

Grupo José de Mello Residências e Serviços 239.961 - (3.895) - 

Grupo CUF 38.028 - - - 

Grupo José de Mello Imobiliária 125 - - - 

José de Mello Serviços, Lda. 13 - 17.751 - 

Beso – Serviços de Comodidade e Conveniência, Lda. - 428.000 - - 

José de Mello Energia, S.A. - - - - 

M Dados – Sistemas de Informação, S.A. - - 319.840 - 

Farminveste - Investimentos, Participações e Gestão, S.A. - 711.720 - - 

446.866 2.800.400 2.272.825 - 
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Transacções

Vendas e Fornecimentos
prestação Proveitos e serviços

Parte relacionada de serviços financeiros externos

Grupo Efacec Capital 363.769 - 3.978.485

Grupo Brisa - Auto-estradas de Portugal 186.013 - 1.006.380

Efacec Sistemas de Gestão, S.A. 23.831 - - 

José de Mello, SGPS, S.A. 5.997 817.095 10.455

José de Mello Participações II, SGPS, S.A. - 817.095 - 

Grupo José de Mello Residências e Serviços 93.358 - 43.718

Grupo CUF 26.557 - - 

Grupo José de Mello Imobiliária 978 - - 

M Dados – Sistemas de Informação, S.A. - - 700.508

Farminveste - Investimentos, Participações e Gestão, S.A. - 322.157 - 

José de Mello Energia, S.A. 531 - - 

José de Mello Serviços, Lda. 14.420 - 75.724

715.453 1.956.347 5.815.270
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2011
Saldos devedores Saldos credores

Clientes, Accionistas e Fornecedores Outros 
Parte relacionada conta corrente subsidiárias conta corrente credores

Grupo Efacec Capital 10.444 - 2.030.254 - 

Efacec Sistemas de Gestão, S.A. 2.347 - - - 

José de Mello, SGPS, S.A. - 130.000 9.658 - 

Grupo José de Mello Residências e Serviços 1.112.069 - 384 1.015.891

Grupo CUF 39.412 - - - 

José de Mello Serviços, Lda. - - 15.354 - 

Beso – Serviços de Comodidade e Conveniência, Lda. - 421.000 - - 

M Dados – Sistemas de Informação, S.A. - - 224.553 - 

1.164.273 551.000 2.280.203 1.015.891

Transacções

Vendas e Fornecimentos
prestação Proveitos e serviços

Parte relacionada de serviços operacionais externos

Grupo Efacec Capital 65.861 - - 

Efacec Sistemas de Gestão, S.A. 1.860 - 3.182.839

José de Mello, SGPS, S.A. - - - 

Grupo José de Mello Residências e Serviços 85.805 - 4.199

Grupo CUF 2.892 - - 

M Dados – Sistemas de Informação, S.A. - - 428.902

José de Mello Serviços, Lda. 3.053 - 22.983

159.471 - 3.638.922

Os termos ou condições praticados entre as empresas do Grupo e partes relacionadas são substancialmente idênticos aos
que normalmente seriam contratados, aceites e praticados entre entidades independentes em operações comparáveis.
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Remunerações aos membros do Conselho de Administração

As remunerações atribuídas aos membros dos órgãos sociais da José de Mello Saúde, SGPS, S.A. nos exercícios de 2012 e 2011
foram de 927.143 Euros e 1.205.946 Euros, respectivamente.

44. PASSIVOS CONTINGENTES, GARANTIAS E COMPROMISSOS

Passivos contingentes

No decurso normal da sua actividade, o Grupo encontra-se envolvido em diversos processos. Face às naturezas dos mesmos,
a expectativa existente é de que, do respectivo desfecho, não resultem quaisquer efeitos materiais em termos da actividade
desenvolvida, situação patrimonial e resultados das operações.

Garantias

Em 31 de Dezembro de 2012, as empresas do Grupo tinham prestado perante terceiros garantias no montante de 22.906
milhares de Euros (29.104 milhares de Euros em 2011), cujo detalhe é como segue:

2012 2011

Garantias financeiras prestadas

Carta Compromisso Fundos Próprios 16.500.000 22.500.000

Candidaturas a Concursos - -

Reembolso de IVA 1.613.925 1.613.925

Caução do contrato de gestão hospitalar 4.316.366 4.208.775

Processos fiscais em curso 210.957 210.957

Câmaras Municipais 120.157 120.157

Prestação de serviços ao SNS 134.403 429.375

Fornecimento de electricidade, água e gás 1.082 1.082

Outros 9.000 9.000

Compromissos

No decurso normal da sua actividade, o Grupo assume compromissos relacionados, essencialmente, com a aquisição de
equipamentos, no âmbito das operações de investimento em curso, e com a compra e venda de participações financeiras.

De acordo com o Código das Sociedades Comerciais, a Empresa-mãe, José de Mello Saúde, SGPS, S.A., responde
solidariamente pelas obrigações das suas associadas com as quais mantém uma relação de domínio.
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45. APROVAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS

As demonstrações financeiras foram aprovadas, e autorizada a sua emissão, pelo Conselho de Administração em 26 de Março
de 2013, e serão sujeitas a aprovação em Assembleia Geral de Accionistas agendada para 29 de Abril de 2013.

46. ACONTECIMENTOS APÓS A DATA DO BALANÇO

- Em 2 de Janeiro de 2013 o HAS foi notificado do Despacho Aclaração do Acórdão de 12 de Dezembro de 2012, tendo o
Tribunal Arbitral decidido “manter integralmente o texto da sentença proferida no dia 12 de Dezembro de 2012”. Não tendo a
ARSLVT efectuado qualquer pagamento da quantia de 18.123.526 Euros a que foi condenada, resulta que para além dos juros
de mora vincendos até ao efectivo e integral pagamento, terá que efectuar o pagamento adicional de 906.176 Euros
correspondente a 5% do valor da condenação definida pelo Tribunal Arbitral, a título de cláusula penal. Muito embora o
Acórdão não admita recurso, a ARSLVT comunicou ao HAS ter intentando uma acção de anulação da Decisão Arbitral. Até à
data do presente Relatório, o HAS não recebeu qualquer notificação desta anunciada acção. Logo após o conhecimento da
Decisão Arbitral a 14 de Dezembro, o HAS iniciou contactos com os seus credores, procurando identificar qual o rumo que
estes entendiam que o HAS deveria seguir. Durante os meses de Janeiro e Fevereiro, foram efectuadas reuniões e contactos
intensivos, tendo a grande maioria dos credores, optado pela “liquidação controlada” e extrajudicial do HAS, mantendo
contudo a actual equipa de Gestão da Sociedade Gestora, evitando deste modo, o espectro da consequente apresentação à
insolvência pelo HAS e por conseguinte da Haspac. Em 15 de Fevereiro de 2013, cerca de 85% da totalidade dos credores,
aceitaram formalizar um Acordo de Credores, o qual entrou em vigor nessa data. De igual forma, em 25 de Fevereiro de 2013,
75% dos credores da Haspac aceitaram formalizar um Acordo de Credores, em pressupostos idênticos aos acima descritos. O
HAS tem desenvolvido diversos contactos com ARSLVT e a Tutela, no sentido de obter uma posição clara no que concerne
ao efectivo pagamento das quantias a que tem direito.

- Prossegue a arbitragem que opõe o HAS à ARSLVT, relativo ao processo do “Hospital Santa Marta”, cujo valor do capital
reclamado pela Sociedade Gestora ascende a 1.235.552 Euros. Já no dia 12 de Fevereiro de 2013, o HAS foi notificado pelo
Presidente do Tribunal Arbitral de Santa Marta, Prof. Vieira de Andrade, da sua escusa a essas funções. Foram já encetadas
diligências junto da ARSLVT com vista à nomeação de novo Presidente, por forma a que a Arbitragem possa seguir o seu
rumo.

O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administração
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INTRODUÇÃO
1. Examinámos as demonstrações financeiras consolidadas anexas da José de Mello Saúde – Sociedade Gestora de Participações

Sociais, S.A., as quais compreendem a Demonstração Consolidada da Posição Financeira em 31 de Dezembro de 2012 (que
evidencia um total de 376.678.900 Euros e um total de capital próprio de 19.151.095 Euros, incluindo um resultado líquido
atribuível aos accionistas da Empresa de 3.799.887 Euros), a Demonstração dos Resultados e de Outro Rendimento Integral
Consolidados, a Demonstração Consolidada das Alterações no Capital Próprio e a Demonstração Consolidada dos Fluxos de
Caixa do exercício findo naquela data, e as Notas.

RESPONSABILIDADES
2. É da responsabilidade do Conselho de Administração a preparação de demonstrações financeiras consolidadas que apresentem

de forma verdadeira e apropriada a posição financeira do conjunto das empresas englobadas na consolidação, o resultado
consolidado e o rendimento integral das suas operações, as alterações consolidadas no seu capital próprio e os seus fluxos de
caixa consolidados, bem como a adopção de políticas e critérios contabilísticos adequados e a manutenção de sistemas de
controlo interno apropriados.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opinião profissional e independente, baseada no nosso exame daquelas
demonstrações financeiras.

ÂMBITO
4. O exame a que procedemos foi efectuado de acordo com as Normas Técnicas e Directrizes de Revisão/Auditoria da Ordem dos

Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que o mesmo seja planeado e executado com o objectivo de obter um grau de
segurança aceitável sobre se as demonstrações financeiras consolidadas estão isentas de distorções materialmente relevantes.
Para tanto o referido exame incluiu:

- a verificação de as demonstrações financeiras das empresas englobadas na consolidação terem sido apropriadamente
examinadas e, para os casos significativos em que o não tenham sido, a verificação, numa base de amostragem, do suporte
das quantias e divulgações nelas constantes e a avaliação das estimativas, baseadas em juízos e critérios definidos pelo
Conselho de Administração, utilizadas na sua preparação;

- a verificação das operações de consolidação; 

- a apreciação sobre se são adequadas as políticas contabilísticas adoptadas, a sua aplicação uniforme e a sua divulgação, tendo
em conta as circunstâncias;

- a verificação da aplicabilidade do princípio de continuidade; e

- a apreciação sobre se é adequada, em termos globais, a apresentação das demonstrações financeiras consolidadas.

5. O nosso exame abrangeu também a verificação da concordância da informação financeira constante do Relatório de Gestão
consolidado com as demonstrações financeiras consolidadas.

6. Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitável para a expressão da nossa opinião.
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RESERVA
7. No exercício anterior foi contabilizada uma reavaliação da participação financeira que o Grupo detinha no Grupo Hospitalário

Quiron originando um impacto positivo de 19,4 milhões de Euros em activos não correntes disponíveis para venda e no resultado
do exercício de 2011. Em 2012 aquele activo foi alienado tendo sido reconhecida uma mais-valia nos resultados de 2012 de 6,2
milhões de Euros. Assim, não obstante o total dos Capitais Próprios e do Activo em 31 de Dezembro de 2012 não se encontrarem
afectados, consideramos que o resultado líquido do exercício de 2012 está subvalorizado, e os resultados transitados
sobrevalorizados, em 19,4 milhões de Euros.

OPINIÃO
8. Em nossa opinião, excepto quanto aos efeitos da situação descrita no parágrafo nº 7 acima, as demonstrações financeiras

consolidadas referidas apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os aspectos materialmente relevantes, a posição
financeira consolidada de José de Mello Saúde – Sociedade Gestora de Participações Sociais, S.A. em 31 de Dezembro de 2012,
o resultado e o rendimento integral consolidado das suas operações, as alterações no seu capital próprio consolidado e os seus
fluxos de caixa consolidados no exercício findo naquela data, em conformidade com as Normas Internacionais de Relato
Financeiro, tal como adoptadas na União Europeia.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS
9. É também nossa opinião que a informação constante do Relatório de Gestão consolidado é concordante com as demonstrações

financeiras consolidadas do exercício.

ÊNFASES
10. Sem afectar a opinião expressa sobre as demonstrações financeiras consolidadas, chamamos a atenção para os seguintes factos:

10.1 Conforme referido na nota 1 das Notas às Demonstrações Financeiras Consolidadas, o Ministério da Saúde denunciou o
contrato de concessão para a exploração do Hospital Fernando Fonseca, com efeitos à data de 31 de Dezembro de 2008.
Em consequência da denúncia do referido contrato, a empresa do grupo englobada na consolidação Hospital Amadora
Sintra, S.A. e a Administração Regional da Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) deram, no passado, início a um processo
em Tribunal Arbitral para acerto de contas dos exercícios de 2004 a 2008, tendo o Tribunal emitido despacho favorável à
Empresa em Dezembro de 2012.Contudo, a ARSLVT informou que irá intentar uma Acção de Anulação da Decisão Arbitral
mantendo-se neste momento a incerteza quanto ao desfecho deste processo. A Empresa celebrou, já em 2013, diversos
acordos com os seus credores com vista à sua liquidação controlada e extra-judicial; os activos desta Empresa representam
7% da Posição Financeira do Grupo.

10.2 Conforme referido na nota 1 das Notas às Demonstrações Financeiras Consolidadas, encontra-se a esta data a decorrer o
processo de conferência entre a empresa do grupo englobada na consolidação Escala Vila Franca – Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S,A, e a Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo relativamente a acertos de contas dos
exercícios de 2011. 

Lisboa, 28 de Março de 2013

Ernst & Young Audit & Associados – SROC, S.A.
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (nº 178)
Representada por: Paulo Jorge Luís da Silva (ROC nº 1334)
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Senhores Accionistas,

Em cumprimento do disposto na alínea g) do artº. 420, conjugado com o n.º 1 do artº 508 D do Código das Sociedades
Comerciais, compete-nos emitir o relatório anual sobre a nossa acção fiscalizadora e dar parecer sobre o Relatório de Gestão
individual e consolidado, as Demonstrações Financeiras individuais e consolidadas e a proposta de aplicação de resultados
apresentados pelo Conselho de Administração da José de Mello Saúde - Sociedade Gestora de Participações Sociais, S.A.
referente ao exercício findo em 31 de Dezembro de 2012.

No decurso do exercício, acompanhámos a actividade da empresa tendo efectuado os seguintes procedimentos:

• Verificámos, com a extensão considerada necessária, os registos contabilísticos e documentos que lhes servem de suporte;

• Verificámos, quando julgámos conveniente, da forma que julgámos adequada e na extensão considerada apropriada, a
existência de bens ou valores pertencentes à sociedade ou por ela recebidos em garantia, depósito ou outro título;

• Verificámos que a definição do perímetro de consolidação e as demais operações de consolidação efectuadas estão de
harmonia com o estabelecido nas normas de consolidação aplicáveis;

• Verificámos a adequacidade dos documentos de prestação de contas individuais e consolidados;

• Verificámos que as políticas contabilísticas e os critérios valorimétricos adoptados nas contas consolidadas, preparadas de
acordo com as NIRF, tal como adoptadas na União Europeia, conduzem a uma adequada apresentação do património e dos
resultados do Grupo do qual a sociedade é a empresa-mãe;

• Confirmámos que o Relatório de Gestão, o Balanço, a Demonstração dos Resultados por Naturezas, a Demonstração das
Alterações no Capital Próprio, a Demonstração dos Fluxos de Caixa e o Anexo das contas individuais, satisfazem os requisitos
legais aplicáveis e reflectem a posição dos registos contabilísticos no final do exercício;

• Confirmámos que o Relatório de Gestão Consolidado, a Demonstração Consolidada da Posição Financeira, a Demonstração
dos Resultados e de Outro Rendimento Integral Consolidados, a Demonstração Consolidada das Alterações no Capital
Próprio, a Demonstração Consolidada dos Fluxos de Caixa e as Notas Consolidadas, satisfazem os requisitos legais aplicáveis
e reflectem a posição dos registos contabilísticos no final do exercício;

• Averiguámos da observância pelo cumprimento da lei e do contrato de sociedade;

• Cumprimos as demais atribuições constantes da lei e do contrato de sociedade.

No decurso dos nossos actos de verificação e validação que efectuámos com vista ao cumprimento das nossas obrigações de
fiscalização, obtivémos do Conselho de Administração e dos Serviços as provas e os esclarecimentos que consideramos
necessários. 
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No âmbito do trabalho de revisão legal contas que efectuámos, foi emitida, nesta data, a correspondente Certificação Legal
das Contas sobre as contas individuais, com uma reserva e com uma ênfase, assim como foi emitida também nesta data a
Certificação Legal das Contas sobre as contas consolidadas, com uma reserva e duas ênfases.

Face ao exposto decidimos emitir o seguinte parecer:

PARECER DO FISCAL ÚNICO

Senhores Accionistas,

Procedemos à acção de fiscalização da José de Mello Saúde - Sociedade Gestora de Participações Sociais, S.A. nos termos do artº
420º conjugado com o n.º 1 do artº 508 D do Código das Sociedades Comerciais, em resultado da qual somos de parecer que:

(a) A proposta de aplicação de resultados constante do Relatório de Gestão do exercício de 2012 cumpre com os requisitos
relativos à constituição da reserva legal e com os limites de distribuição de lucros aos accionistas previstos no Código das
Sociedades Comerciais;

(b) O Relatório de Gestão do exercício de 2012 satisfaz os requisitos previstos no Código nas Sociedades Comerciais;

(c) O Balanço, a Demonstração dos Resultados por Natureza, a Demonstração das Alterações no Capital Próprio, a
Demonstração dos Fluxos de Caixa e o Anexo do exercício de 2012, satisfazem os requisitos legais e contabilísticos
aplicáveis, se salvaguardada a reserva incluída na Certificação Legal das Contas;

(d) a Demonstração Consolidada da Posição Financeira, a Demonstração dos Resultados e de Outro Resultado Integral
Consolidados, a Demonstração Consolidada das Alterações no Capital Próprio, a Demonstração Consolidada dos Fluxos de
Caixa e as Notas Consolidadas, satisfazem os requisitos legais e contabilísticos aplicáveis, se salvaguardada a reserva
incluída na Certificação Legal das Contas.

Lisboa, 28 de Março de 2013

O Fiscal Único
Ernst & Young Audit & Associados – SROC, S.A.
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (nº178)
Representada por: Paulo Jorge Luís da Silva (ROC nº 1334)
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