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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Doismiledezassete, asemelhancadosanos maisrecentes,
foi mais um ano muito dificil para o Centro Hospitalar de
S30Jodo (CHSJ).No que ao CHSJ dizrespeito a ultrapassa-
gem do periodo de crise econémica e financeira ainda ndo
se fez notar. Realmente, o periodo de restrigao continua
a notar-se na falta de investimento estrutural e infraes-
trutural - que vai desde a necessidade de intervencao na
evidente degradacao do edificio a preocupante falta de re-
novacao de equipamento pesado -, nadebilidade daaposta
na inovacao e no desenvolvimento e na insuficiente dota-
cdo de recursos humanos face a escalada de procura que
se tornou mais evidente com a Lei do Livre Acesso (LAC).
No final de 2017 o niimero total de recursos humanos ETC
(Equivalente a Tempo Completo) no CHSJ erainferior ao de
2015 (ver grdfico). Em 2017, segundo os dados e os indica-
dores fornecidos pela ACSS, o CHSJ, em comparacdo com
os parceiros do mesmo grupo hospitalar, foi o que obteve a
maior produtividade por médico e o que teve os menores
custos por doente padrdo. Para ilustrar melhor a evolucdo
da capacidade produtiva do CHSJ fagcamos um pequeno
exercicio de comparacao: em 2017, comparando com o ano
de 2010, realizaram-se mais 100 000 consultas médicas,
realizaram-se mais 10 000 intervengdes cirurgicas, houve
mais 4000 episodios de urgéncia e mais 500 episodios de
internamento. Em 2010 o investimento foi de 29 milhdes
de euros e em 2017, 4,8 milhdes de euros (ver grdfico). Os
custos com doente padrdo aumentaram 31€ em 2017, com-

parativamente com 2010, 0 que conjugado com o aumento

de producdo levou a um aumento dos custos de cerca de
16 milhdes de euros. Simultaneamente os proveitos. .. des-
ceram 13,3 milhdes de euros. Estamos no limite da nossa
capacidade produtiva como de certa forma indicam a taxa
de acessibilidade a consulta externa (26,5%) e a taxa de
ocupacdo média do internamento hospitalar (88,67%).
Face ao aumento da procura s¢ subindo a produgdo con-
seguiremos cumprir os tempos clinica e socialmente acei-
taveis de resposta, quer a consulta externa, quer a cirurgia;
e, voltando ao tema, este objetivo s6 se conseguira com

investimento em recursos fisicos e em recursos humanos.
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Habitualmente, todos estes aspetos, incluindo a adapta-
¢do da oferta a procura, inserida na planificagdo estratégi-
cadainstituicdo, dizemrespeito e sdo daresponsabilidade
dos drgdos de gestdo do hospital. Na situagdo em que vi-
vemos, onde se incluem o subfinanciamento da atividade e
a centralizacdo total dos mecanismos de decisdo, ndo dis-
pomos de instrumentos que permitam, em cada situagao,

uma resposta adequada, tempestiva e eficiente.

Mesmo assim e inseridos numa realidade como a descrita
acima, continuamos a prestar a nossa missao de forma ca-
paz e como talreconhecida, quer pelos doentes, quer pelas
diversas instituicdes que nos avaliam. O processo nacional
de avaliacdo pela Comissdo Nacional para os Centros de
Referéncia, mediante candidatura, levou ao reconhecimen-
to do Centro Hospitalar de S3o Jodo como Centro de Refe-

réncia em quinze areas de patologia e/ou de intervencdo.
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Em analises comparativas efetuadas por organizagdes
independentes o CHSJ ¢, de entre os hospitais que se lhe
podem comparar em termos de dimensdo e complexidade,
omais eficiente. Um doente tratado no CHSJ fica significa-
tivamente mais barato do que em hospitais comparaveis.
E 0 CHSJ compensado por estes ganhos de eficiéncia que
se poderiam traduzir numa maior disponibilidade paraoin-
vestimento e pela possibilidade de criagdo de uma politica
de incentivos para os seus profissionais? As repostas sdo

nao e nao.
Umapalavrapara todos os nossos profissionais - obrigado!
Dr. Antonio Oliveira e Silva

Presidente do Conselho de Administracdo
do Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
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1. APRESENTACAO

1.1 HISTORIA

Hospital de Sdo Jodo

ety &

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo

Inaugurado oficialmente em 24 de junho de 1959, o Hospital de
Sdo Jodo, fechou, no ano de 2009, o seu primeiro meio século
de vida. De nome igual ao do seu patrono - Sdo Jodo Batista -
o maior hospital da regido norte surgiu dos projetos efetuados
pelo arquiteto alemdo Hermann Distel, aprovados em fevereiro
de 1939. No entanto, a construcdo sofreu consideravel atraso,
a que ndo foi alheia a Il Guerra Mundial. Em 1959, sobre a égide
do Professor Hernani Monteiro, o Hospital de Sdo Jodo abriu as

suas portas ao publico.

Apds a sua abertura, os servigos de Internamento entraram pro-
gressivamente em funcionamento pela seguinte ordem: Prope-
déutica Medica, Neurologia, Ortopedia, Propedéutica Cirdrgica,
Patologia Cirtrgica, Patologia Medica, Terapéutica Medica, Gine-
cologia, Medicina Operatodria, Dermatologia, Obstetricia, Clinica
Cirdrgica, Clinica Medica, Pediatria, Urologia e Oftalmologia. Era
este o conjunto de Servicos de Internamento a funcionar no fim
do ano de 1961, com uma lotagdo de 778 camas e 8.394 doentes.
As Consultas Externas entraram em funcionamento quase si-
multaneamente com os Servicos de Internamento correspon-
dentes. As consultas de Servico de Pessoal, as de Estomatologia
e de Fisioterapia entraram em funcionamento respetivamente
em outubro e novembro de 1959 e maio de 1961 (dentro ainda do
periodo de instalacdo hospitalar). Em outubro de 1964, deu-se a
abertura do servico de urgéncia, marcada pela necessidade de
maiores cuidados de emergéncia na regido norte. Em 2006, da-
-semais uma grande mudanga ao nivel da gestdo do hospital com
apassagem a Entidade Piblica Empresarial.

O Hospital de Valongo foi fundado pelo Padre Joaquim Alves Lo-
pes dos Reis, com donativos da populagao de Valongo. Foi inau-
gurado em 29 de abril de 1905, aquando da homenagem da popu-
laggo de Valongo ao mesmo, ficando a gestdo e propriedade do
Hospital a cargo da Santa Casa da Misericérdia. Com a criagdo
do Servico Nacional de Satde, a gestdo do Hospital transfere-se
da Misericordia para o Estado, passando a designar-se Hospital
Distrital de Valongo. Ja na década de 90, sob proposta do Con-
selho de Administracdo de entdo, o Hospital passa a designar-se
Hospital Nossa Senhora da Conceicgo. Na ultima década, dado
o seu estado de degradacdo foi totalmente remodelado e au-
mentada a sua capacidade fisica e de prestacdo de cuidados de
salde.

Integrando a area do Douro Litoral, situa-se no Concelho de Va-
longo, a Nordeste da cidade do Porto e comporta cinco fregue-
sias - Alfena, Campo, Ermesinde, Sobrado e Valongo. Durante
muitos anos foi o Hospital de referéncia para os concelhos de
Gondomar e Valongo, servindo uma populagdo aproximada de
300.000 habitantes.

Dotado de uma urgéncia basica 24 horas, internamento de Me-
dicina Interna com 21 camas, Medicina Fisica e Reabilitagdo com
17 camas, Psiquiatria com 24 camas e Unidade de Convalescenca
com 23 camas.
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Centro Hospitalar Sdo Jodo (CHSJ)

Através do Decreto-lein.° 30/2011 de 2 de margo, de 1de abril de
2011, foi criado o CHSJ, resultante da fusao de duas unidades hos-
pitalares: o Hospital de Sao Jodo e o Hospital de Nossa Senhora

da Conceicgo.

O processo gradual de integragdo organica e funcional das duas
Unidades decorreu a partir dessa data, em varias etapas que fo-

ram sendo sucessivamente ultrapassadas.

Assim, 0 ano de 2012 marca o primeiro ano completo de funciona-
mento do CHSJ e as principais alteragdes colocadas em pratica
foramas seguintes:

*  Fusdo dos servicos clinicos e ndo clinicos comuns as duas
instituicGes e adequacdo das estruturas internas a nova
realidade administrativa, eliminando redundancias organi-
zativas;

Abertura da nova Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio do
Polo de Valongo, onde, apds as obras de adaptacdo realiza-
das, foi concentrada praticamente toda a atividade de Cirur-
gia de Ambulatério do Centro Hospitalar (com excegdo de
Oftalmologia e Otorrinolaringologia);

Reforco do servico de internamento de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, no Pélo de Valongo, que passou a dispor de 13
camas;

Concentracdo dos laboratdrios de Patologia Clinica e Imu-
nohemoterapia no Hospital de Sdo Jodo, eliminando redun-
dancias e potenciando economias de escala com efetivos
ganhos de qualidade e eficiéncia na realizagdo de procedi-
mentos analiticos;

Abertura de uma Unidade Socio-Ocupacional do Servico de
Psiquiatria, no Polo de Valongo, prosseguindo o caminho de
desenvolvimento e melhoria do atendimento em ambulato-
rio a doentes psiquiatricos de todo o Centro Hospitalar.
Nos anos subsequentes foram diversas as alteracSes regis-
tadas no Pélo de Valongo, no sentido de melhorar o atendi-
mento dos utentes do CHSJ, nomeadamente:

Transferéncia dos atendimentos urgentes pediatricos da
Urgéncia basica do Pélo de Valongo para a urgéncia pedia-
trica metropolitana do Pélo do Porto em agosto de 2013;
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Encerramento da Urgéncia Geral do Pdlo de Valongo a15 de
julhode 2014;

Na sequéncia do encerramento desta Urgéncia, foi incre-
mentada a oferta de especialidades na area da Consulta
Externaneste Polo;

0O servico de internamento de Psiquiatria do Pélo de Valon-
go temvindo a sofrer aumentos de lotagdo contando, desde
o ultimo trimestre de 2015, com uma lotacdo de 29 camas
(distribuidas por trés unidades residenciais) dedicadas a
doentes crénicos de Psiquiatria (Unidade residencial de
transicao, Unidade residencial doidoso, Unidade residencial
dojovem).

Em 2017, o CHSJ conta com uma lotagdo de 1.095 camas,
distribuidas pelo Pdlo do Porto (1.029 camas) e pelo Pélo de
Valongo (66 camas).

No que diz respeito a Consulta Externa, esta realiza-se
maioritariamente no Pdlo do Porto, no entanto, em Valon-
go, também sdo disponibilizadas consultas de diversas
especialidades: Anestesiologia, Angiologia e Cirurgia Vas-
cular, Apoio Nutricional e Dietética, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva e Estética, Dermato-Venereologia,
Endocrinologia e Nutricdo, Estomatologia, Medicina Fisica
e Reabilitacdo, Medicina Interna, Neurocirurgia, Ortopedia,

Podologia, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria e Urologia.
1.2 ESTRUTURA ORGANICA

Conselho de Administracdo
O conselho de administracdo é composto pelo presidente e qua-
tro vogais, que exercem fungdes executivas, incluindo um diretor

clinico e um enfermeiro-diretor.

Nomeados pelaResolugdo do Conselho de Ministrosn.° 4-H/2016
de11de fevereiro de 2016 com efeitos a15 de fevereiro, estiveram

emfuncdes em 2017

Antdnio Oliveira e Silva - Presidente do Conselho
de Administragdo

José Artur Paiva - Diretor Clinico

Maria Filomena Cardoso - Enfermeira Diretora
Luis Porto Gomes — Administrador Executivo

Renato Garrido Matos - Administrador Executivo

7
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Comissdes de Apoio Técnico

As comissdes de apoio técnico, previstas no artigo 24.° dos Es-
tatutos e na seccdo IV - Comisstes de Apoio Técnico do Regu-
lamento Interno do CHSJ, sdo érgdos de carater consultivo que
tém por fungdo colaborar com o conselho de administracdo, por

sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua compe-

téncia.

COMISSAQ DE APOIO TECNICO

Comissdo Responsavel
Comissdo de Controlo da Infe¢do Hospitalar/

Grupo de Coordenagdo Local do Programa

de Prevencdo e Controlo de InfecBes e de

Resisténcia Antimicrobiana..................... Carlos Lima Alves
Comissdo de Coordenagdo Oncologica................ Paulo Dinis
Comissdo de EticaparaaSatide..................... Filipe Almeida
Comissdo de Farmacia e Terapéutica.......... CarlosLimaAlves
Comissdo de Qualidade e Seguranga................ AnaAzevedo
Comissdo Hospitalar de Transfus@o....... Maria do Carmo Koch
Comissdo Técnica de Certificagao

dalnterrupgdoda Gravidez...............ccoooee CarlaRamalho

Tabelan.1

Orgéios de Apoio ao Conselho de Administracéio

O CHSJ dispde dos seguintes 6rgdos de apoio ao Conselho de
Administracdo:

ORGAQS DE APOIO AO CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

Orgso de Apoio Responsavel
Gabinete Juridico e Contencioso............... Angelo Carvalho
Responsavel pelo Acesso a Informagdo (RAI).. Rui Guimaraes
Servicode Auditorialnterna........................ CarolinaSilva
Servico de ComunicagdoeMarca.................... Jorge Jorge
Servico de Planeamento e Controlo de Gest&o....L{dia Castro

Unidade de Gest&o de Projetos

Tabelan.2
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NIVEIS DE GESTAO

A gestdo do CHSJ organiza-se em estruturas intermédias de
gestado, servicos, unidades organicas e unidades funcionais.

De acordo com a estratégia definida tendo em vista a prossecu-
¢do da missdo e o cumprimento dos objetivos a atingir, o CHSJ
desenvolve a sua atividade em trés areas complementares que

se articulam de formaintegrada:
a) Areade producio clinica;
b) Areade apoio & producio clinica;

c) Areadesuporte.

Areas de Produgdio Clinica

A organizacdo da area de producdo clinica em estruturas inter-
meédias de gestao (EIG) constitui uma dimensdo descentralizada
de autoridade e de responsabilidade.

Adreade producdo distribui-se atualmente por oito EIG, as quais
sdo identificadas a seguir na tabelan.1.

As estruturas intermédias de gestdo sdo lideradas por um dire-
tor. Em funcdo da complexidade, abrangéncia e do nimero de
servicos que integram pode constituir-se um conselho diretivo

comum ou dois vogais.

A nomeacdo dos membros dos conselhos diretivos das estrutu-
ras intermédias de gestdo, atualmente em funcdes, foi forma-
lizada por Deliberacdo CHSJ-CA n°0400/2016, de 9 de marco,
com efeitos a partir de 10 de margo de 2016.

ESTRUTURA INTERMEDIA DE GESTAQ

Conselho Diretivo

Centro de Imagiologia
Isabel Ramos-Diretora

Fernando Pereira-Vogal

Centro de Medicina Laboratorial
Jodo Tiago Guimaraes - Diretor

Fernando Pereira-Vogal
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Estrutura Intermédia de gestdo (EIG) Conselho Diretivo

Centro Pediatrico
José Manuel Estevao - Diretor (até 26/01/2017)
Maria Jodo Baptista - Diretora (desde 27/01/2017)
Maria Manuela Ferreira - Vogal

Manuel Melo - Vogal

Clinica da Mulher
Paulo Dinis - Diretor
Maria Manuela Ferreira-Vogal
Patricia Rocha - Vogal

Clinica da Psiquiatria e Satide Mental
Antdnio Roma Torres - Diretor (até 14/12/2017)
RuiManuel Bento Almeida Coelho - Diretor (desde 15/12/2017)
Maria Manuela Ferreira - Vogal

Patricia Rocha - Vogal

UAG de Cirurgia
Anténio Moura Gongalves - Diretor
Manuel Silva Rocha - Vogal
Jodo Logarinho Monteiro - Vogal
UAG de Medicina

Maria Lucia Costa - Diretor
José Anténio Fonseca - Vogal

Ana Paula Amorim - Vogal

UAG de Urgéncia e Medicina Intensiva
Luis Miguel Lopes - Diretor
Maria Isabel Ribeiro - Vogal
Afonso Pedrosa - Vogal

Tabelan.°3

As estruturas intermédias de gestdo agregam servicos (os quais
podem ser organizados em unidades funcionais) e unidades or-
ganicas que, de formaarticulada, contribuem para aprossecugdo

dos objetivos estabelecidos.

Os servicos sdo liderados por um diretor e as unidades orgénicas

por um coordenador, os quais sdo identificados na tabelan.® 2.
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COMPOSICAQ DAS ESTRUTURAS INTERMEDIAS DE GESTAO

EIG Servico Direcdo

Centro de Imagiologia MedicinaNuclear............ooviiiiiiiiiee Jorge Gongalves Pereira
Neurorradiologia ...........ccovvrieeiiiiiiiciiii e, José Manuel Fonseca
Radiologia........coovvveiiiiii e Isabel Ramos
Radioterapia.........oovvvveeiiiiiieeee e Maria Gabriela Pinto

Centro de Medicina Laboratorial AnatomiaPatologica ..........oocveeviiiii Fatima Carneiro
Imunohemoterapia.........coovvveeeeviiiiieeieic e Maria Carmo TeixeiraKoch
Patologia Clinica...........ooovviiiiiiiic Tiago Guimaraes

Clinica da Mulher Ginecologiae Obstetricia............ccoovviiiiiiiiie Nuno Montenegro
CentrodaMama.........cocooiiviiiiiiii José Luis Rosas Fougo

Clinica da Psiquiatria e Satide Mental Psiquiatria .......ooooviiiiieeee
Psiquiatria daInfanciae Adolescéncia....................... Antonio Roma Torres

Centro Pediatrico Cardiologia Pediatrica...........cccvvveeiiiiiiieiiiiee José Carlos Areias
CirurgiaPediatrica ..o José Manuel Estevdo Costa
Medicina Intensiva Pedidtrica...........cccccooeiininennn. Antdnio Augusto Ribeiro
Neonatologia. ........ovvvveeeeiiiiieeee e Hercilia Areias
PediatriaMedica .........ccoovviiiiiiii ManuelJorge Fontoura
UrgénciaPediatrica..........ccocovviiiiiiiii, Luis Almeida Santos

UAG de Cirurgia Anestesiologia...........covviiiiii i Maria Fatima Pina (até 22/10/17)

JoZo Filipe Viterbo (apos 22/10/17)
Angiologia e CirurgiaVascular.............ccccceeevnnnnn. JoséTeixeira
Bloco Operatorio Central............cooooviiiiiiiiiiierene, Silvestre Carneiro
Cirurgia Cardiotoracica ........c.ceevvvieviiieececee Paulo Gongalves Pinho
Cirurgiade Ambulatorio ..........ccoeevviiiiiiie RuiSoares da Costa
CirurgiaGeral........c.oooviiiiiii José CostaMaia
CirurgiaMaxilofacial...........ccoeeviiiiiiiiiiie RuiBalhauMendes
CirurgiaPlasticaeReconstrutiva.............cccooeieeens Alvaro PereiradaSilva
Estomatologia........cvvveeeiiiiiiiiii Jodo Reis Correia Pinto
NEUrOCITUIGIA. ..o RuiManuel Vaz
Oftalmologia ... eeeeeeieiieeeieiieee e Fernando FalcdoReis
Ortopedia e Traumatologia. ............cccoveeierierianien RuiPinto (até 31/08/17)
Anténio Sousa (apds 22/10/17)

Otorrinolaringologia. ........ccovvvvveeeiiiiiieee e Margarida Carvalho Santos

Urologia. ......cvvveeeiiiiiiecec e Francisco Cruz




o

Pty

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
Relatério & Contas 2017

EIG Servico Direcdo

UAG de Medicina Cardiologia. .........oeeeiiiiiieii Maria Julia Maciel
Cuidados Paligtivos..............cccooviiiiiiiiie Edna Gongalves
Dermatologia..........coovvveeiiiieiiicee Filomena Maria Azevedo
Doengas INfeciosas ..........oovvvveeiiiiiiieeiii e Antonio Sarmento
Endocrinologia.........cccveevviiiiiiiiii Davide Costa Carvalho
Gastrenterologia..........ccoevvviieriiiiiiieeie e Guilherme Macedo
GenéticaHumana ...........ocoooiiiiiiiii Jodo Paulo Oliveira
Hematologia Clinica...........cccoovviieiiiiii, José Eduardo Guimardes
Imunoalergologia..........coovveioiiiiiiiiii e José Luis Assuncao Placido
MedicinaFisica e Reabilitacdo .............ccooviiierinnn. Fernando Parada Pereira
Medicinalnterna ..........ccooovieiiiiii e Antdnio Jorge Almeida
Nefrologia. ... . eevveieiiec ManuelPestana
NEUrOlOZIA ..o Carolina Garrett
ONCOIOZIA. .+ Margarida Damasceno
PReumologia.........vvevivieiiiie Agostinho Marques
Reumatologia ..........vvveeeeiiiiiieee e Lucia Costa

UAG de Urgéncia e Medicina Intensiva ~ MedicinaIntensiva.............ccccoociiiiiiiiniiininee, Maria TeresaHonrado
UrgénciaPolivalentede Adultos............cccocvierinne. Jodo Jaime Sa

Tabelan.’4

Area de Apoio & Produgdio Clinica

De acordo com a missdo e tendo em vista o cumprimento das
atribuicBes cometidas ao CHSJ, a area de apoio a producao cli-

nica esta estruturada em centros, servicos e unidades organicas.

As liderancas dos centros e servicos da rea de apoio a producao
clinica sdo constituidas por um diretor e, em funcdo da complexi-
dade, abrangéncia e do nimero de servigos que integram podem
incluir um ou dois vogais, passando a constituir, nesse caso, um
conselho diretivo.

O CHSJ possui os seguintes centros, servigos e unidades organi-

cas de apoio a produgdo clinica:

ORGAQS DE APOIO APRODUCAQ CLINICA
Orgdo de Apoio

Orgdo Diretivo/ Diretor

.......... Diretora: Ana Azevedo

Centro Epidemiologia Hospitalar
Vogais: Cristina Costa e Lucybell Moreira

Servico de Saude Ocupacional.................... PedroNorton
Unidade de Investigagdo................nnnnn. AnaAzevedo
Unidade de Prevencdo
eControlodalnfecdo........cccooeeeviininnnn. Carlos LimaAlves
Unidade de Qualidade e Seguranca
doDoente. .....eviieeiei AnaAzevedo
Servicode Certificacdo ................. Emanuel Alberto Silva
Unidade de Formagdo ...........covveeiiiiinniiniis Paula Costa
Registo Oncoldgico ..........ccceeviiiiiiniiinin, Isabel Carvalho
Biblioteca.........uvvvviiiiiiiii Manuela Santos
Centro de Ambulatério......... Diretor: Agostinho Xavier Barreto

Vogais: Carlos Dias e Manuela Amorim

11
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Orggdo de Apoio Orgdo Diretivo/ Diretor ~ Centro/Servigo/Unidade Diretor
Servico de Sistemas e Tecnologias

Servicos Farmacéuticos..................ccccoeeeell. Paulo Carinha de Informag&o e Comunicacdo............ Maria Jodo Campos

Equipa de Gestdo de Altas (EGA)....................... Jodo Quinaz Unidade de Desenvolvimento

Gabinete Coordenador deSoftware..........ccocevveiiiiii Afonso Pedrosa

de Colheita e Transplantaggo................. José Gerardo Oliveira ~ Servigos Financeiros.....................cccccovveen. DarciliaRocha

Unidade de Nutric3o e Dietética (UND)............ SandraMarllia Tabelon®6

Unidade de Esterilizacgo. ... .. Jorge Sousa e Maria Graga Rente

Unidade Hospitalar de Gestdo 1.3 ESTRATEGIA

de Inscritos para Cirurgia (UHGIC) ... Antdnio Moura Gongalves

Unidade Local de Gest3o de Acesso (ULGA).. Fernando Pereira  MISSAO E VISAO

Tabelan.°5

Area de Suporte

De acordo com a missdo e tendo em vista o cumprimento das
atribuicdes cometidas ao CHSJ, a drea de suporte inclui os se-

guintes servigos:

AREADE SUPORTE
Centro/Servigo/Unidade Diretor
Servico de Aprovisionamento ............................. RuiRocha
Servigo de Assisténcia Espiritual
eReligiosa(SAER)......................... Padre José Paulo Teixeira
Servico de Gestdo
deRecursos Humanos....................... Anabela Matos Morais
Servico de Humanizagdo.............................. Filipe Almeida
Gabinetedo Cidaddo..........coooiviiiiiiiii -
Unidadede Acdo Social .........cooeeiiiiiiiiiiiiii, -
Gabinete de Assisténcia Médicano Estrangeiro............... -
AtriumHospitalidade.............ccoiiiiii -
CasaMOrtUAMA .....oevvve e -
Servico de Instalagdes e Equipamentos............... Jorge Sousa
Servico de Operages Hoteleiras........... André Vasco Sardinha
Servico de Organizacdo Administrativa....... Alexandre Teixeira
Centro de Gestdo da Informacdo............. Maria Jodo Campos

Servico de Inteligénciade Dados.......... José Pedro Almeida

Servicode Arquivo .........oooviiiiiinnnnn. Fernanda Gongalves

O CHSJ tem como missdo prestar os melhores cuidados de
salide, com elevados niveis de competéncia, qualidade e rigor,
fomentando a formacdo pré e pds-graduada e a investigacdo,
respeitando sempre o principio da humanizagdo e promovendo o

orgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.

A visdo do CHSJ é ser um exemplo na prestagao de cuidados de
saude a nivel nacional e internacional, com uma perspetiva de
crescimento sustentavel, comprometimento, sentido de mudan-
ca e diferenciacdo, ambicionando a criagdo de valor para todos
os seus publicos, reforcando o estatuto de referénciano setor da

salde.

VALORES
No exercicio da suaatividade 0 CHSJ e os profissionais que cons-
tituem a sua equipa de trabalho, observam e orientam-se pelos

seguintes valores:

*  Sentido de servigo publico;

*  Comprometimento com a estratégia e a missdo do CHSJ;

*  Atividade orientada para os resultados para atingir a exce-
[éncia;

*  (Observancia das normas e cumprimento dos procedimen-
tos aplicaveis;

*  Responsabilidade, diligéncia e eficiéncia;

*  Envolvimento, colaboracdo mutua e espirito de equipa;

*  Melhoria continua, aperfeicoamento técnico e valorizacdo
pessoal.
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ANALISE DO AMBIENTE INTERNO E EXTERNO (SWOT)

Pontos Fortes

* Qualificacdo e motivacdo Profissional

* Ligacdo Hospital/Universidade

* Qualidade Assistencial

* Forte aposta na ambulatorizacdo dos cuidados

* Diferenciacdo Tecnologica

* Eficiéncia econoémica

* Economias de Escala nos processos de compras locais
* Business Intelligence

* Politicas de Consumo

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
Relatério & Contas 2017

Pontos Fracos

* Auséncia de Politica de Recursos Humanos

* Prazo Médio de Recebimentos (v.g.: ACSS)

* Gestdo Documental

* Gestdo Equipamento

* Sistemas de Informagdo

* Gestdo da Qualidade

* Elevada dependéncia do financiamento por Contrato-
Programa

* Estado das Instalacdes e Equipamentos

* Auséncia de autonomia e responsabilizacdo

13

Oportunidades

* Novos modelos organizativos previstos a nivel interno
(CRIe Centros de Referéncia) e a nivel externo (Centros
Académicos e Hospitais Universitarios)

* Fontes alternativas de Rendimentos

* Parcerias com outras instituicoes

e Partilha de recursos entre Instituicoes

Ameacas

* Falta de sustentabilidade do SNS

¢ Incumprimento contratual das Institui¢des do Ministério
da Sautde (em especial, a ACSS)

* Legislacdo Laboral e Carreiras

* Financiamento Publico do Setor Privado

* Modelo de financiamento dos Hospitais desadequado
face arealidade

* Restrigdes Orcamentais

* Excessiva burocracia na tramitacdo de varios processos,
designadamente, de compras e contratacdes

* Centralismo de decisdes e de processos de compras com
perda de autonomia local de gestao

* Decisdes centrais com impacto negativo na despesa ndo
compensado financeiramente

* | eidos Compromissos (LCPA)

* Imprevisibilidade das decisdes dos organismos centrais
* Pouca atratividade remuneratoria quer para novos

profissionais como para reter os bons profissionais
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EIXO0S ESTRATEGICOS

A visdo estratégica preconizada pelo Conselho de Administra-
cao para o triénio 2017-2019 baseia-se nos seguintes Eixos Estra-

tégicos.

Eixo 1- 0 Hospital na Comunidade

Acdo | - Ouvir e valorizar a opinido dos cidaddos e dos seus re-
presentantes, do corpo profissional do hospital e dos parceiros
sociais e institucionais, procurando o seu envolvimento no de-
senvolvimento da organizagdo, na gestdo operacional e nos pro-
cessos de decisdo;

Acéo Il - Desenvolver processos de lideranga que assegurem a
excelénciaassistencial e ainovacdo, investindo navalorizagdo do
talento de modo a garantir a continuidade institucional;

Acéo lIl - Criar mecanismos que facilitem a comunicagdo com o
hospital e com os seus profissionais, que facilitem a orientacdo
do cidaddo no hospital e que eliminem as barreiras fisicas de
acesso;

Acdo IV - Maximizar a pratica assistencial em ambulatério, redu-
zindo a necessidade de internamento, com melhoria de conforto
eseguranca doutente;

Acdo V - Implementagdo de processos assistenciais integrados
com os varios niveis de prestacao de cuidados - cuidados prima-
rios, cuidados continuados e assisténcia social - contribuindo
para eficiéncia, seguranca, efetividade e auséncia de vazios de
processo;
Acdo VI -
deslocagdo de recursos, humanos e tecnoldgicos, e pratica extra-

Desenvolver processos de inovagao assistencial com

-hospitalar, envolvendo doentes e cuidadores em cooperagao e
colaboragao com outros niveis de prestagdo de cuidados - cuida-

dos primarios, cuidados continuados e assisténcia social.

Eixo 2 - Inclusdo, equidade, acesso, humanizacdo

Acdo | - Reforcar a capacidade de resposta através do investi-
mento em estruturas e infraestruturas, captacdo de recursos
humanos, redefinicdo e adaptagdo de processos e fluxos assis-
tenciais;

Acdo Il - Promover politicas e praticas que valorizem a diversida-
de, maximizem equidade e empoderem umambiente acessivel e
inclusivo, inscrevendo estes valores como designio e cultura da
instituicao;

ety &

Acdo Il - Promover, em todas as atividades hospitalares, a
qualidade, em todas as suas vertentes - seguranca, efetividade,
eficiéncia, acessibilidade, foco no doente e equidade - ancorada
num soélido sistema de gestdo derisco;

Acdo |V - Trabalhar em conjunto com os nossos parceiros (satide,
seguranca social, organizagdes sociais e comunitarias) no desen-
volvimento e/ou aprofundamento de programas que permitam
dar resposta a cidadaos com necessidades mdltiplas e comple-
Xas;

Acdo V - Avaliar e valorizar a opinido expressa de doentes e de
familiares acerca da experiéncia hospitalar global, fundamen-
tando nessa expressdo as politicas de melhoria de qualidade e
de adaptacdo de estruturas e processos a populagdo que servi-
mos, tornando o hospital mais amigo do doente e da sua familia;
Acdo VI - Criar mecanismos que facilitem a comunicagdo com o
hospital e com os seus profissionais, que facilitem a orientacdo
do cidaddo no hospital e que eliminem as barreiras fisicas de
acesso;

Acdo VII - Exercer os cuidados de salde ndo apenas a favor de
politicas de inclusdo de minorias, mas também como promotor

dessas politicas;

Eixo 3 - Inovacdo, ensino e investigacdo

Acdo | - Criarum ambiente favordvel a geragdo de conhecimento
através da pesquisa e da investigacdo, fomentando, sempre que
possivel, atranslacdo para a pratica hospitalar;

Acdo Il - Procurar sistematicamente a evidéncia que facilite a
adocdo de praticas mais seguras e com melhor relagdo custo-
-eficacia e custo-utilidade:;

Acéo Il - Privilegiar e fomentar uma politica de formagdo que
proporcione a procura da inovacao, a melhoria continua e uma
cultura organizacional de aprendizagem e de transmissao de co-
nhecimento;

Acdo IV - Promover a investigagdo e as iniciativas de melho-
ria de qualidade baseadas nos registos clinicos eletronicos do
doente, promovendo o desenvolvimento e a pratica da Medicina
de Precisdo, baseada na correta utilizacdo do Big Data e do co-
nhecimento network-based, por umlado, e do conhecimento bio-
-psico-social de cada doente;

Acdo V - Promover o desenvolvimento tecnoldgico, nomeada-
mente aquele que permite e facilita a participacdo do doente e

da familia nos cuidados de satide;
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Acdo VI - Investir em areas clinicas de elevada exigéncia, dife-
renciacdo e multidisciplinaridade, situando o Centro Hospitalar
como Centro de Referéncia nacional e internacional em multi-
plas destas areas;

Acdo VIl -Manter e desenvolver acooperacdo comas escolas de
salde, particularmente, comaFaculdade de Medicina, no ambito
do Centro Universitario de Medicina.

Eixo 4 - Eficiéncia e sustentabilidade

Acdo | - Assegurar que todas as operagdes e instrumentos fi-
nanceiros, indicadores de atividade e de resultados, suportemas
prioridades estratégicas institucionais e sistémicas;

Acgo Il - Procurar fontes alternativas de financiamento ao con-
trato-programa, aprofundar processos de melhoria da eficiéncia
operacional respeitando a missdo tripartida do hospital - assis-
téncia, investigacdo e ensino - e otimizar a estrutura de custos;
Acdo Il - Reivindicar a reposicdo da autonomia operacional da
instituicdo de acordo com os estatutos do hospital e com a legis-
lacdo em vigor;

Acdo IV - Respeitar e aprofundar a transparéncia nos processos
de comunicagdo da informacdo institucional a tutela e a comuni-
dade;

Acdo V - Adopcédo de novas politicas de gestdo e de inovagdo
organizacional que promovam o envolvimento e 0 compromisso
dos profissionais e que possibilitem a partilha de objetivos e de
resultados;

Acdo VI - Desenvolvimento de processos de melhoria continua
que possibilitem o uso mais eficiente dos recursos disponiveis,
bem como, que possibilitem 0 aumento da produtividade;

Acdo VIl - Aposta e reforco em processos de acompanhamento
emonitorizacdo da atividade e seus custos, bem como, das reali-
dades materialmente relevantes;

Acdo VIII - Reforcar a Politica do Medicamento e do Consumo
Clinico.

Pty
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1.4 AREA DE REFERENCIA

0 CHSJ, de acordo com a Portaria n.° 82/2014 de 10 de abril, é
classificado como uma instituicdo hospitalar de Grupol lll.

Assim, nos termos definidos no artigo 2° - Classificactio das
instituicGes e servicos - ponto 1- alinea c), da referida portaria,

determina-se que:
“c) O Grupo Il obedece as seguintes caracteristicas:
i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Abrange todas as especialidades médicas e cirdrgicas,
sendo que as areas de maior diferenciacdo e subespeciali-
zacdo estdo sujeitas a autorizagdo do membro do Governo
responsavel pela area da satide, sob proposta da Adminis-
tragdo Central do Sistema de Satide, IP,"

Ainda na supracitada Portaria, o artigo 3° - Partilha e comple-
mentaridade de recursos da rede hospitalar - nos pontos1e 2,
refere o seguinte:

“1— Asinstitui¢Ges do grupo | estabelecemrelacdes dere-
ferenciagdo com instituicdes do grupo Il e grupo lll para as
areas em que ndo tenham capacidade técnica ou recursos

disponiveis.

2 — As instituicdes do grupo Il estabelecem relagdes de
referenciacdo com instituicSes do grupo Il para as areas
em que ndo tenham capacidade técnica ou recursos dispo-

niveis”

Desta forma, o CHSJ presta assisténcia direta a populacdo das
freguesias de Bonfim, Paranhos e Campanha do concelho do
Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo.

De forma indireta, e de acordo com a valéncia em causa, podera

servir de referéncia para toda a Regido Norte.

15
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2. FACTOS QUE MARCARAM 0O ANO DE 2017

O ano de 2017, no setor da saude, foi palco de grande conflituali-
dade laboral que se traduziu num consideravel niimero de para-
lisagBes, as quais tiveram um impacto marcado na resposta aos
utentes destes servicos.

As paralisaces afetam o normal funcionamento da atividade
programada, nomeadamente, consultas externas, cirurgias pro-

gramadas e hospital de dia.

Assim, entre greves da Fungdo Publica, dos Médicos e dos Enfer-
meiros, registaram-se 13 dias de greve, com impacto significa-
tivo na atividade assistencial do CHSJ, uma vez que levaram ao
cancelamento de muitos servicos previamente agendados. E de
assinalar ainda a greve de zelo do Pessoal de Enfermagem, que
iniciou emmaio e terminou emagosto, a qual teve o seu maior im-
pacto na paralisacdo parcial da atividade cirdrgica programada
adicional.

Adicionalmente, também os profissionais da area dos meios
complementares de diagndstico e terapéutica, estiveram em
greve nos meses de junho, julho, outubro e novembro, com im-
pacto na atividade assistencial, mas sem a paralisar totalmente.
Desta forma, ao longo do ponto seguinte - Atividade Assistencial
-iremos dar nota do impacto destas greves no desempenho das
diversas areas assistenciais do CHS..

O ano de 2017 fica ainda marcado pela promulgacdo de um acer-
vo normativo que visa alterar o paradigma da oferta de cuidados
de satide no SNS, reorganizando o sistema em torno do cidaddo,
das suas necessidades e das suas expetativas, promovendo a
acessibilidade, a celeridade, a equidade e a humanizacdo dos
servicos, sem perder de vista a qualidade, a viabilidade e a sus-

tentabilidade deste servico publico.

A criacdo do Sistema Integrado de Gestdo do Acesso ao SNS
(SIGA SNS), concretizada através do Decreto-Lei n.° 44/2017,
de 20 de abril, e da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, que visa
aumentar a equidade, a transparéncia e a circulacdo livre e in-
formada dos utentes no SNS, contribuindo para o cumprimento
integral dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG),
previstos na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, que definiu os
tempos de resposta para todo o tipo de prestacGes de salide
sem carater de urgéncia e que aprovou e publicou a Carta de Di-
reitos de Acesso aos Cuidados de Salide pelos Utentes do SNS.

A promulgacdo da regulamentagdo dos Centros de Responsa-
bilidade Integrados (Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro)
que visa potenciar os resultados da prestacdo de cuidados de
salide, melhorar a acessibilidade dos utentes e a qualidade dos
servicos prestados, aumentando a produtividade dos recursos

disponiveis nas entidades do SNS.

O Despacho n.° 3796-A/2017 de 5 de maio, veio reforgar os pro-
cessos de afiliacdo, de gestdo partilhada dos recursos e de tra-
balho emrede colaborativano SNS, centrando a organizagao dos
cuidados nas necessidades e percursos do utente e incentivando

acooperacdo entre 0s varios servicos.

Por fim, é de destacar o Decreto-Lei n.° 18/2017 de 10 de feve-
reiro que regula o regime juridico e os estatutos aplicaveis as
unidades do Servigo Nacional de Satide (SNS) com anatureza de
entidades publicas empresariais (EPE) e as integradas no Sector

Pdblico Administrativo.

O referido decreto-lei concentra num Unico diploma o regime
juridico das entidades que integram o SNS afetas arede de pres-
tacdo de cuidados de salide e aprova as especificidades estatu-
tarias daquelas entidades.

Este diploma visa ainda melhorar a articulacdo entre os diferen-
tes niveis de cuidados, designadamente os cuidados de satde
hospitalares, os cuidados de satide primarios e os cuidados con-
tinuados integrados e paliativos, bem como, gerar ganhos de efi-
ciéncia e de eficaciano sistema e umamaior profissionalizacdo e

capacitacdo das equipas.
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3. ATIVIDADE ASSISTENCIAL

SINTESE DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL
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3.1 CONSULTA EXTERNA
CONSULTA EXTERNA MEDICA
A atividade de Consulta Externa Médica tem apresentado nos

ultimos anos uma evolugdo positiva, como se pode verificar no
grafico seguinte.
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Apenas em 2017 esta atividade apresentaumaevolugdo negativa
face a2016(-0,9%) devido as diversas paralisa¢des da atividade
registadas por motivo de greve, conforme mencionado anterior-
mente. Estima-se que estas tenham tidoumimpacto negativona
atividade em, cerca de, 8.500 consultas.

Evolucgo das Consultas Médicas e Taxa de Crescimento
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No entanto, mesmo no decorrer desta realidade atipica que se
verificou em 2017, o CHSJ conseguiu aumentar a taxa de acessi-
bilidade a consulta externa, uma vez que, a quebra registada na
atividade foi mais vincada nas consultas subsequentes (-1,2%)
do que nas primeiras consultas (-0,2%).

No grafico seguinte podemos constatar que as primeiras con-
sultas tém apresentando uma tendéncia crescente ao longo dos
ultimos anos e o mesmo se verifica na taxa de acessibilidade.
Esta evolucdo demonstra o esforco que o CHSJ tem efetuado
em aumentar a sua atividade em fungdo do acesso dos utentes
aos cuidados de sauide.

Evoluczo das Primeiras Consultas e Taxa de Acessibilidade
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Outro indicador que denota este esfor¢co do CHSJ em facultar o
acesso dos utentes & consulta externa é o Indice de Consultas

Subsequentes.

Introduzido pela tutela no @mbito do Contrato Programa de
20716, este indicador foi divulgado como “promotor de eficiéncia
e indutor da implementacdo de prdticas clinicas compativeis
com o acompanhamento dos doentes no nivel de cuidados mais

adequados”.

A meta definida para o Grupo E (grupo dos hospitais mais dife-
renciados onde se inclui o CHSJ), valor do 1° quartil (eficiéncia)
é de 2,94 consultas subsequentes para cada primeira consulta,

sendo 3,00 o valor maximo aceite para faturagado.

Evolugso do indice de Consultas Subsequentes
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Como se pode constatar nos dados apresentados no grafico
anterior, 0 CHSJ tem ao longo dos ultimos anos uma boa perfor-
mance no indicador - Indice de Consultas Subsequentes.

O acréscimo de consultas registado pelo CHSJ tem sido alcan-
cado em fungdo de um aumento daresposta a procura, sem pre-
judicar o acompanhamento dos doentes ja em seguimento na

instituicao.

Pty
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LISTA DE ESPERA PARA A CONSULTA EXTERNA

Ainda no ambito do Acesso a Consulta apresentamos de seguida
uma breve avaliagdo da evolugdo da Lista de Espera para Consul-
taExterna (LEC).

Neste ambito temos de recapitular a entrada em vigor do Des-
pacho n°6170-A/2016 de 9 de maio que veio estabelecer o Livre
Acesso e Circulagao (LAC) dos utentes no Servico Nacional de
Saude.

Neste enquadramento, e de acordo com Circular Informativa n.°
21/2016/ACSS/SPMS publicada em 01/06/2016, entre outros
aspetos, no momento da referenciagdo, o médico de familia tem
acesso a informagao sobre os tempos médios de resposta para
primeira consulta, tempos medios de resposta para cirurgias e
o numero de quilémetros de distancia entre a unidade funcional
de cuidados de satide primarios do médico de familia e o hospital
SNS. Por outro lado, as unidades Hospitalares deixam de poder
recusar ou devolver pedidos de consulta com base em motivos

relacionados com areas de influéncia ou outros semelhantes.

Assim, é evidente umaevolucdo muitorelevante daLECdo CHSJ,
apesar do aumento de primeiras consultas apresentado ante-
riormente, o qual se deve a introdugdo da referida LAC sendo

visivel a crescente evolugdo apos a divulgagdo deste normativo.

19
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Evolugzo do n.° utentes em LEC
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Esteacréscimodalistade esperatraduziu-se numadeterioracdo
muito significativa dos indicadores de monitorizacdo da LEC, os

quais apresentamos de seguida.

PRINCIPAIS INDICADORES DE MONITORIZACAQ DA LEC

Indicador 2015 2016 2017 A16/15 A17/16
N.° utentes em espera 44.986 59.507 73.840 32,3% 24,1%
Status da marcagdo
Com consultamarcada 19.983 20.583 21127 3,0% 26%
Sem consultamarcada 25003 38924 52713 55,7% 35,4%
Proveniéncia
Registados no CTH 28803 39129 47363 35,9% 21,0%
Ndo registados no CTH 16183 20.378 26.477 25,9% 29,9%
Média TE LEC (dias) 101 126 169 24,3% 34,8%
Mediana TE LEC (dias) 74 85 121 14,9% 42,4%
Pedidos TE> 365 dias 1.038 2.962 7170 185,4% 1421%
Pedidos rececionados 154.041 168.669 170519 9,5% 11%
Pedidos recusados 37.272 34.581 33473 72% -3.2%
Tabelan.7 Fonte: SONHO (viaHVital)

Nota: Os valores apresentados na tabela reportam-se ao dia 31 de dezembrode ~ Se detalharmos esta informagéo ao nivel da area clinica de in-

cadaanoemandlise. tervencdo, verificamos que é na area cirdrgica que se regista o
aumento mais expressivo. Esta area é a mais representativa da

0 acréscimo do tempo médio de espera dos utentes em LEC foi  LEC do CHSJ, representando,em 2017, 57% do total da LEC.

de 2meses desde 2015 até 2017 e o nimero de pedidos que apre-

sentatempo de esperaem LEC superior a365dias aumentouem

cercade 6.000 utentes.
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LISTA DE ESPERA PARA CONSULTA EXTERNA POR AREA DE ESPECIALIDADE

. N.° doentes em espera Média TE (dias)
Area de especialidade

2015 2017 A17/15 2015 2017 A17/15
UAG Cirurgia 21.475 41.992 96% 86 180 109%
UAG Medicina 17.448 24.476 40% 129 177 37%
Centro Pediatrico 2398 2109 -12% 72 64 -11%
Clinica da Mulher 2.093 2.870 37% 67 76 14%
Clinica da Psiquiatria e Satide Mental 1237 1.988 61% 60 94 56%
Centro de Imagiologia 36 33 -8% 68 43 -37%
Centro de Medicina Laboratorial 27 34 26% 31 38 21%
Outros 272 338 24% 173 252 46%
Total 44.986 73.840 64% 101 169 68%

Tabelan.°8

Nota: Os valores apresentados na tabela reportam-se ao dia 31 de dezembro de

cadaano emanalise.

A LEC da UAG de Cirurgia duplicou (+20.000 utentes em LEC)
nos Ultimos dois anos, assim como, 0 tempo médio de espera dos
utentes em LEC (+ 3 meses em média de espera). De salientar o
impactonas especialidades de Oftalmologia, Ortopedia, Cirurgia
Geral e Otorrinolaringologia.

Ndo podemos deixar de salientar o reflexo do aumento da LEC
na area da Medicina, onde o niimero de utentes em LEC aumen-
tou em, cerca de, 7.000 e o tempo médio de espera em 2 meses.
Nesta drea é de destacar o aumento nas especialidades de Neu-
rologia, Cardiologia, Pneumologia e Reumatologia.

CONSULTA EXTERNA NAO MEDICA

A consulta externa ndo médica, realizada por profissionais das
areas da psicologia, nutricdo e dietética, podologia, pneumologia
e enfermagem, tém uma expressdo muito relevante na atividade
assistencial do CHSJ.

As consultas da area da psicologia e da nutricdo e dietética re-
presentam, em conjunto, 91% deste tipo de atividade, conforme
se verificano grafico seguinte.

Fonte: SONHO (viaHVital)

Distribuic3o da atividade de consulta ndo médica

Outras: 9%

Apoio Nutricional

. oo
Psicologia:39% eDietética:52%

Grdficon.°T Fonte: SONHO (viaHVital)

A colaboracdo destas areas (nutrigdo e dietética e psicologia)
no tratamento de doencas crénicas como: as doengas oncold-
gicas, a obesidade, as doencas hereditarias do metabolismo, as
doengas mentais, entre outras, favorece a sua predominancia na
atividade de consulta externa, dada a cada vez maior prevaléncia
destas patologias na sociedade atual.
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3.2 URGENCIA

O atendimento urgente no CHSJ esta segmentado em trés dreas
de atendimento: Urgéncia Polivalente de Adultos, Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia e Urgéncia Pediatrica.

O Servigo de Urgéncia do CHSJ esta identificado como Centro
de Trauma ao abrigo do Despacho n°13427/2015, publicado em
Diario daRepublica, 2? série, de 20 de novembro, tendo a respon-
sabilidade do tratamento sistematizado e definitivo dos doen-
tes politraumatizados graves.

A L/Z%/ e b i

Estdo também centralizadas no CHSJ, total ou parcialmente,
os atendimentos urgentes, da area metropolitana do Porto, das
especialidades de Pediatria e Cirurgia Pediatrica, Psiquiatria, Of-
talmologia (15 dias no CHSJ e 15 dias no CHP), Otorrinolaringolo-
gia e Urologia.

Conforme se pode verificar na tabela seguinte, registamos em
2017 um decréscimo do nimero de atendimentos urgentes, su-

portado pela diminuicdo de afluéncia ao Servico de Urgéncia

Pediatrica.

INDICADORES DA URGENCIA
Indicador/Local da urgéncia 2015 2016 2017 A (%)16-15 A (%)17-16
N.° de Atendimentos 249.925 262.421 259.065 5,00% -1,28%
Urgéncia Polivalente Adultos 159.349 167.833 167.615 532% -0,13%
Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia 14.010 14.208 14.221 1,41% 0,09%
Urgéncia Pediatrica 76.566 80.380 77.229 4,98% -3,92%
Frequéncia DiariaMédia 685 717 710 4,71% -1,01%
Urgéncia Polivalente Adultos 437 459 459 5,04% 0,14%
Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia 38 39 39 114% 0,37%
Urgéncia Pediatrica 210 220 212 4,69% -3,66%
Atendimentos ¢/ destino internamento 20.774 21.309 20.963 2,58% -1,62%
Urgéncia Polivalente Adultos 16.128 16.743 16.398 3,81% -2,06%
Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia 2147 2178 2134 1,44% -2,02%
Urgéncia Pediatrica 2.499 2388 2.431 -4,44% 1,80%
Tempo Médio de Permanéncia (h:mm:ss) 3:46:52 4:03:24 4:01:53 7.28% -0,62%
Urgéncia Polivalente Adultos 4:21:08 4:44:13 4:42:00 8,84% -0,78%
Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia 1:49:46 1:51:17 1:52:51 1,39% 1,41%
Urgéncia Pediatrica 2:57:00 2:58:44 2:57:16 0,98% -0,82%
N° de Abandonos 9.423 13.826 13.615 46,73% -1,53%
Urgéncia Polivalente Adultos 7.673 11.596 11.786 51,13% 1,64%
Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia 186 197 208 5,91% 5,58%
Urgéncia Pediatrica 1.564 2.033 1.621 29,99% -20,27%

Tabelan°9 Fonte: SONHO (viaHVital)

Como se pode constatar no grafico seguinte o movimento no
Servico de Urgéncia Pediatrica é bastante irregular ao longo dos

ultimos 5anos.
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Evolucdo do n.° de Atendimentos na Urgéncia
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e Urgéncia Polivalente Adultos

Grdficon.°12

No caso da Urgéncia Polivalente Adultos, o CHSJ registou um
acréscimo de atividade sucessivo até ao ano de 2016, registando
em 2017 um ligeiro decréscimo (-0,13%).

URGENCIA POLIVALENTE ADULTOS

Na Urgéncia Polivalente de Adultos é utilizado o sistema de Tria-
gem de Manchester ® que permite avaliar a prioridade dos uten-
tes que recorrem a esta urgéncia.

De salientar que este sistema ndo revela a severidade das pa-
tologias, apenas pretende organizar as prioridades de atendi-
mento com base em discriminadores e algoritmos dependentes
das queixas apresentadas pelos doentes. Considerando que a
missdo do Servigo de Urgéncia é observar, tratar e encaminhar
doentes urgentes, o Sistema de Triagem de Prioridades protege

odoenterealmente urgente.

Assim, em 2017, os episddios triados com prioridade urgente foi

de, cercade, 71% (triados como vermelhos, laranja e amarelos).

e rgéncia Obstetricia/ Ginecologia

e Urgéncia Pedidtrica

Fonte: SONHO (viaHVital)

Urgéncia Polivalente de Adultos
Distribuicdo percentual por prioridade de atendimento
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URGENCIA PEDIATRICA

No Servico de Urgéncia Pediatrica € utilizado o sistema de tria-
gem Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale (PaedCTAS),
pois é o sistema que mais se adequa a especificidade da crianga,
baseando-se nas caracteristicas fisioldgicas, psicossociais e de
desenvolvimento da crianca nas suas diferentes idades.

No que se refere a atividade assistencial da Urgéncia Pediatrica,
em 2017, os episadios triados como urgentes ascendem a 44,5%

dos atendimentos.
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Urgéncia Pediatrica
Distribuicgo percentual por prioridade de atendimento
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Evolucdo dos Doentes tratados em Hospital de Dia
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3.3 HOSPITAL DE DIA

O Hospital de Dia tem como finalidade prestar cuidados de for-
ma programada a doentes em ambulatdrio, por um periodo ndo
superior a 24 horas, em alternativa ao internamento hospitalar
tradicional.

Com a evolugdo tecnologica, as doengas mais incapacitantes e
cronicas passaram a ter a sua disposicdo novos tratamentos que
carecem de uma administragdo sob vigilancia, ou de uma inter-
vengdo assente emtécnicas ndo invasivas, que atualmente jando
obrigamainternamento.

As vantagens sdo muitas, nomeadamente, a melhoria de quali-
dade de vida dos utentes com doencas cronicas; diminuicdo da
pressdo sobre o internamento hospitalar bem como dos gastos
inerentes aos cuidados hospitalares prestados em regime de
internamento; minimizagdo do isolamento social e familiar asso-

ciado ao internamento.

Destaforma, a prestacao de cuidados de satide em ambiente de
hospital de dia é uma pratica cada vez mais expressiva no CHSJ,
como é visivel no grafico seguinte. Desde 2013 que se mantem
uma tendéncia crescente no nimero de doentes tratados em
Hospital de Dia.
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Grdficon.°15 - Fonte: SONHO (viaHVital)

No CHSJ, os tratamentos predominantes, em regime de ambula-
tdrio, sdorealizados no ambito da Quimioterapia, da Radioterapia
e da Psiquiatra. Em conjunto estas trés dreas de intervencdo re-
presentam, cerca de 60%, do total de tratamentos realizados em
ambiente de Hospital de Dia, como é visivel no grafico seguinte.

Distribuicgo dos episédios de HDI por especialidade

Outros12%

Medicina daDor 2%
Gastrenterologia 3%
Nefrologia 4%

Imunoalergologia 5%

Dermatologia 7%

Hematologia 9%

Grdficon.°16

Fonte: SONHO (viaHVital)

Tal como é referido anteriormente, e visivel no grafico anterior,
os tratamentos de doengas crdnicas e incapacitantes sdo os
mais representativos na area de atividade de Hospital de Dia.

HOSPITAL DE DIA DE QUIMIOTERAPIA

Os tratamentos no Hospital de Dia de Quimioterapia sdo os mais
representativos nesta area de tratamento. Aqui sdo utilizados
medicamentos destinados a combater o cancro, nomeadamen-

te, quimioterapia, imunoterapia e terapéutica hormonal.

Quimioterapia 22%

Radioterapia20%

Psiquiatria16%
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Aincidéncia de novos casos de cancro tem vindo a aumentar re-

gularmente, e tal é visivel na evolugdo da atividade deste Hospi-

talde Dia.
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HOSPITAL DE DIA DE QUIMIOTERAPIA

Indicador 2015 2016 2017 A(%)16-15 A (%)17-16

N° de episédios 24347 24.900 28349 23% 13.9%

N°de doentes 2879 3.047 3493 58% 14,6%
Tabelan.°10 Fonte: SONHO (viaHVital)

O reconhecimento do CHSJ como Centro de Referéncia em 5

areas oncoldgicas (hepatobilio/pancredtica, eséfago, reto, testi-

culo e Oncologia Pediatrica) tera também repercussdes signifi-

cativas nesta area e, portanto, espera-se a manutencao do cres-

cimento da procura desta tipologia de tratamentos.
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3.4INTERNAMENTO

A atividade assistencial do internamento pressupde que um
doente seja admitido num estabelecimento de saude e ocupe
uma cama ou berco de pediatria ou de neonatologia para o diag-
nostico ou tratamento de um episadio agudo.

Em 2017, o movimento de internamento do CHSJ, reduziu face ao
registado nos dois anos anteriores. Para este resultado contri-
buiram, em larga medida, as greves que se verificaram ao longo
do ano e que se repercutiram numa redugdo significativa da ati-
vidade cirtrgica programada (analisada no Ponto 3.6 - Atividade

ety &

Como se pode verificar na tabela seguinte, apesar da reducdo
do nimero de altas, registamos um acréscimo da demora média
pois o movimento de internamento ndo cirdrgico tornou-se mais
preponderante. Sendo este mais consumidor de dias de interna-
mento levou ao acréscimo da demora média registada.

A variacdo da lotagdo apresentada emergiu do encerramento
temporario de camas destinadas ao internamento nos periodos
de menor atividade de modo a otimizar a utilizacdo de recursos

internos de acordo com a procura, nomeadamente, no periodo

Cirtrgica). de Verdo.

INDICADORES DE INTERNAMENTO

Indicador 2015 2016 2017 A(n.2)16-15 A(%)17-16
Agudos

Lotagdo média anual (sem bercos) 1.065 1.057 1.051 -0,75% -0,57%
NP de altas (sem recém-nascidos) 42958 42615 41573 -0,80% -2,45%
Demora Média (dias) 772 7.99 8,09 348% 133%
Taxa de mortalidade 383% 4,35% 4,53% 0,52p.p. 0,18pp.
Taxa de ocupacdo 85,58% 88,64% 88,67% 3,07p.p. 0,02p.p.
Doentes saidos por cama 4885 4951 4819 135% -267%
Recém-Nascidos

Lotagdo do bercgario 43 43 43 0,00% 0,00%
NO de altas (recém-nascidos) 2236 2358 2254 5,46% -4,41%
Taxa de Ocupagédo 88,5% 93.8% 93,7% 522p.p. -0,10 p.p.

Tabelan.°11

O Bercario regista uma reducdo do nimero de altas, a qual &
compativel com o decréscimo do nimero de partos registado
em 2017 (117 partos). Este tema serd objeto de analise no ponto
3.8-Partos e Puerpério.

Ainda no ambito do internamento, esta localizado no Pélo de
Valongpo, o servico de internamento de Medicina Fisica e Rea-
bilitacdo. Este dispde de uma lotacdo de 14 camas, dedicadas a
doentes que apesar de teremalta clinica, necessitam de apoio de
enfermagem de reabilitagdo e acompanhamento técnico diario
para recuperarem a sua autonomia (total ou parcialmente) na
execucdo das atividades didrias.

Fonte: SONHO (viaHVital)

INTERNAMENTO DE MEDICINAFISICA E DE REABILITACAO

) A(n.°) A(n.°)
Indicador 2015 2016 2017 16-15 17/16
Lotacdo 14 14 14 0,00% 0,00%
N°Doentes 151 175 166 1589% | -514%
Tratados

Ne Dias 4524 4.804 4.786 6,19% | -037%
de Internamento

Taxade Ocupagdo | 885% | 938% | 937% | 522pp. | -010pp.

Tabelan.12 Fonte: SONHO (viaHVital)
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Esta unidade tem por missdo tratar os doentes imediatamente
apos a alta da fase aguda do internamento, e por um periodo li-
mitado de aproximadamente 30 dias, até a sua integragdo num
Centro de Reabilitagdo ou no domicilio.

S&o admitidos a esta unidade doentes provenientes, maiorita-
riamente, dos servicos de internamento de Medicina Interna
(36%), Neurologia (179), Ortopedia (12%) e Neurocirurgia (11%).

O CHSJ conta ainda com uma unidade de Internamento de Psi-
quiatra para doentes que ndo estdo na fase aguda da sua doenca,

mas necessitam de um apoio mais prolongado.

Esta unidade de internamento, localizada no Polo de Valongo,
estd dividida em 3 residéncias, tendo recebido nomes de vultos
daPsiquiatrianacional que se destacaram pelo contributo parao

desenvolvimento desta especialidade:

Residéncia Antdnio Maria de Senna

(Unidade residencial de transicdo)

Trata-se de uma unidade residencial com lotagdo de 12 vagas,
destinada a pessoas com doenga mental grave, psicopatologica-
mente compensados (estabilizados), com grau moderado de in-
capacidade psicossocial, tendo por finalidade a suareintegragao
social e/ou familiar.

Residéncia Fernandes da Fonseca

(Unidade residencial do idoso)

A unidade funciona em regime continuo de 24 horas, durante
todo o ano e tem uma lotacdo maxima para oito pessoas em in-
ternamento e quatro eminternamento parcial (Unidade de Dia).
EstaResidénciadestina-se areceber pessoas comidade igual ou
superior a 65 anos com incapacidade psicossocial por perturba-
¢ao demencial, clinicamente estabilizadas, com ou sem suporte
familiar/social adequado, nomeadamente em processos iniciais

de défice cogpnitivo.

Residéncia Elysio de Moura

(Unidade residencial do jovem)

A Residéncia Elysio de Moura destina-se ao tratamento de
pessoas maiores de 18 anos, com o diagndstico estabelecido
de Perturbagdo do Comportamento Alimentar (PCA) ou de Per-
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turbagdo Borderline de Personalidade (PBP), acompanhados na
Clinica de Psiquiatria e Satide Mental (CPSM) do CHSJ, nomea-
damente na consulta externade Psiquiatria-PCA eno Programa
deintervencdona PBP

Como se pode constatar na tabela seguinte, esta unidade de in-
ternamento temvindo aaumentar o seu movimento assistencial,

tendo ainda, capacidade para evoluir nos préximos anos.

INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA CRONICOS/RESIDENTES

. A(n.0) A(n.0)
Indicador 2015 2016 2017 16-15 1716
Lotagdo 18 29 29 64,15% | 0,00%
N°Doentes 45 69 68 | 5333% | -145%
Tratados
N°Dias 4598 | 7267 | 7706 | 5805% | 604%
de Internamento
Taxade Ocupacdo| 66,0% 685% 728% | 244pp. | 433pp.

Tabelan.13 Fonte: SONHO (viaHVital)

3.5 ATIVIDADE CIRURGICA

Uma intervencdo cirtrgica define-se como “um ou mais atos ci-
rdrgicos, com o mesmo objetivo terapéutico e/ou diagndstico,
realizado por médico-cirurgiGo em sala operatdria na mesma

sessdo”

Sempre que estas sdo realizadas comuma data previamente es-
tabelecida seguidas de internamento designam-se por interven-
¢do cirurgica programada convencional. No entanto, quando ndo
requerem um internamento apos a intervencdo cirlrgica defi-

nem-se como intervencdo cirdrgica programada de ambulatdrio.

As intervencSes cirurgicas que ndo tém data de realizagdo pre-
viamente marcada e que requerem, posteriormente, interna-
mento com periodo de estadia superior a 24 horas designam-se

de intervengdo cirurgica urgente.

O movimento cirtrgico do CHSJ reduziu de 2015 para 2016, de-
vido a reposicdo, neste Ultimo ano, dos quatro dias de feriado

retirados em 2013 e ao maior nimero de dias de greve registado
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em 2016 face a 2015. Em consequéncia destas realidades, verifi-
caram-se menos seis dias Uteis em 2016 face ao periodo homalo-
go de 2015, o que provocou algum constrangimento na atividade
cirdrgica que ndo foi passivel de recuperar ao longo do ano.

ety &

EVOLUCAO DA ATIVIDADE CIRURGICA

Tipo de Cirurgia 2015 2016 2017 A(n.0)16-15 A(n.0)17-16 A (%)16-15 A(%)17-16
Cirurgia Programada 38.615 38.243 38.702 -372 459 1% 1%
Convencional 17.424 17.224 16.339 -200 -885 -1% -5%
Ambulatério 21191 21.019 22363 72 1344 1% 6%
Urgente 5.502 5.598 5.883 96 285 2% 5%
Total 44117 43.841 44.585 -276 744 -1% 2%
Tabelan.*14 Fonte: SONHO (viaHVital)

No entanto, também o ano de 2017 foi marcado por diversas gre-
ves, talcomoja referido anteriormente, as quais se repercutiram

numa quebra substancial da atividade cirtrgica.

Estima-se, como resultado das diversas paralisacGes ocorridas,
que 0 CHSJ tenha deixado de realizar, nos referidos dias de gre-
ve, cerca de, 760 cirurgias programadas convencionais e 1.000

cirurgias de ambulatorio.

Apesar destes constrangimentos, que se traduziram numa redu-
¢do significativa da atividade assistencial, foi possivel recuperar
parte da atividade ndo realizada devido as greves e ainda supe-
rar os nimeros de 2016 na cirurgia de ambulatorio.

Um outro fator que contribuiu, de forma inequivoca, para este
desempenho no ambito da cirurgia de ambulatdrio, foi a utiliza-
¢do de tempos de bloco operatorio no periodo da tarde que, por

falta de recursos humanos, ndo eram utilizados anteriormente.

Ao analisarmos a distribuicdo da atividade cirtrgica programa-
da, respeitante ao ano de 2017, por especialidade, verificamos
que as especialidades que mais contribuem para o desempenho
da atividade cirurgica convencional programada sdo: Cirurgia
Geral, Ortopedia, Cirurgia Cardiotoracica e Urologia.

No que dizrespeito a cirurgia de ambulatdrio é evidente o desta-
que da especialidade de Oftalmologia.

Distribuic3o da atividade cirtirgica por especialidade - Ano de 2017
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TAXA BRUTA DE AMBULATORIZACAO

A taxa bruta de ambulatorizacdo expressa a percentagem de
episodios com cirurgia de ambulatorio no total de episddios ci-
rirgicos programados (internamento e ambulatério) para um
determinado periodo.

Assim, decorrente da evolugdo positiva da atividade cirtrgica de
ambulatdrio e da quebra na cirurgia programada convencional,
registada em 2017, a taxa bruta de ambulatorizagdo do CHSJ su-
biu para perto de 58%, quando nos ultimos anos tem oscilado em
torno dos 55%.

As especialidades que mais contribuem para estes resultados
sao: Dermatologia, Estomatologia, Oftalmologia e Cirurgia Pe-
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DEMORA MEDIA PRE-OPERATORIA
(SEM PROVENIENCIA URGENCIA)

O tempo médio de espera para uma cirurgia programada no
CHSJ, apds admissdo no internamento, é inferior a um dia (ex-
cluindo as admissdes através do servico de urgéncia dada a sua

complexidade).

Embora possa parecer uma redugdo minima (-0,16 dias) nos ul-
timos cinco anos, se calcularmos o impacto desta redugdo em
camas livres por dia, verificamos que, em 2017, esta pequena re-
ducdo de dias de internamento é equivalente a, cercade, 7 camas

por dia.

diatrica.
Evolucdo da Taxa Bruta de Ambulatorizacdio Demora média pré-operatdria (dias) - Sem proveniéncia urgéncia
578%
%6

> 549% M

54’3%/ .
1,02 099
NBQ 089 086
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Grdficon.°18 Fonte: SONHO (viaHVital) Grdficon.°19 Fonte: SONHO (viaHVital)

Esta minimizacdo nos dias de internamento pré-operatdrio para
além de permitir ao doente um maior conforto e uma menor ex-
posicdo aos riscos do internamento hospitalar, sem prejuizo dos
niveis de qualidade no acompanhamento médico, também facili-
taagestdo de camas pelos profissionais do CHSJ.

LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA (LIC)

Nos ultimos dois anos a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) do

CHSJ tem vindo a aumentar de més para més.

Em janeiro de 2016 o CHSJ tinha em lista de espera para cirurgia
8700 utentes e em dezembro de 2017 este indicador progrediu
paramais de 11.500 utentes.
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Este acréscimo ndo pode ser dissociado da entrada em vigor do
Despacho n ° 6170-A/2016 de 9 de Maio que veio estabelecer
que, no dmbito do Livre Acesso e Circulagdo dos Utentes (LAC),
“(...) o sistema de informacéo de apoio ¢ referenciagéo para a
primeira consulta de especialidade hospitalar deveria passar a
permitir que o médico de familia, em articulagdo com o utente
e com base no acesso ¢ informagdo sobre tempos de resposta
de cada estabelecimento hospitalar, pudesse efetuar a refe-

renciagdo para a realiza¢do da primeira consulta hospitalar em
qualquer uma das unidades do SNS onde exista a especialidade
emcausa’

Em consequéncia deste acréscimo de lista de espera, o resulta-
do dos indicadores de monitorizagdo da LIC, do CHSJ, tem vindo
adeteriorar-se face aos valores registados em 2015, como é pos-
sivel constatar na tabela seguinte:

INDICADORES DALISTADE INSCRITOS PARA CIRURGIA - LIC

Indicadores 2015 2016 2017 A(%)16-15 A (%)17-16
Globais
N utentes emLIC 8.281 9.506 11571 16% 21%
LICutentes CHSJ 8119 9.170 10.190 13% 1%
LICutentes CHSJem processo transferéncia 162 103 1.007 -36% 878%
LICutentes CHSJ cativados por outras instituicGes 1 286 374 2500% 31%
Utentes provenientes de outras institui¢des 0 37 0 - -100%
Mediana TE (meses) 24 28 37 18% 31%
N° utentes em LIC foraTMRG 84 462 1.099 450% 138%
EntradasemLIC 44.019 45.069 46,604 2% 3%
Neoplasias Malignas
N°utentesemLIC 154 172 195 12% 13%
Mediana TE (dias) 20 17 24 -15% 1%
% Operados foraTMRG 3.95% 556% 591% 162pp. 0.34pp.
N°utentes em LICforaTMRG 2 9 13 350% 44%
Tabelan15 Fonte: Sonho (viaHVital)

Nota: os valores apresentados na tabela reportam-se ao dia 31 de dezembro de
cadaanoemanalise.
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A mediana do tempo de espera dos utentes em LIC subiu de 2,4
meses em 2015 para 3,7 meses em 2017. Esta realidade traduziu-
-se, necessariamente, num aumento exponencial do nimero de
utentes emLIC forado TMRG.

No que se refere aos doentes em espera para cirurgia com diag-
ndstico de Neoplasia Maligna, apesar de se registar uma peque-
na deterioracdo dos indicadores, ainda estao dentro dos valores

expectaveis pelo CHSJ.
DOENTES CIRURGICOS TRATADOS EM TEMPO ADEQUADO

Em consequéncia do avolumar da LIC e da indisponibilidade de
recursos fisicos e humanos adicionais para dar resposta a este
acréscimo de procura, regista-se um decréscimo do nimero de
doentes operados dentro do Tempo Maximo de Resposta Ga-
rantida (TMRG) para a prioridade que lhe foi atribuida aquando
dasua inscricdo paracirurgia.

Desta forma, como se pode verificar no grafico seguinte, até
2015, 0 CHSJ operava, cerca de, 97% dos seus utentes dentro do
prazo definido. Apds esta data, e pelo referido anteriormente,
tem vindo a reduzir a sua capacidade de resposta as necessida-

des dos utentes dentro dos prazos previstos.

Peso dos doentes tratados em tempo adequado

9658% 9710% 97,03% 96,47%
\%9%
2013 2014 2015 2016 2017
Grdficon.°21 Fonte: SONHO (viaHVital)
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3.6 PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA

Os tratamentos desenvolvidos pela Unidade de Medicina da Re-
producdo do CHSJ, e que sdo financiados pela tutela através do

Contrato Programa, resumem-se as seguintes técnicas:

Inducdo Ovarica

Inseminagdo Intrauterina - 11U
Fertilizagdo invitro-FIV

Microinjecdo intracitoplasmatica- ICSI

Para além da oferta de tratamentos referidos anteriormente, a
Unidade de Medicina da Reproducdo do CHSJ é a Unica perten-
cente arede do Servico Nacional de Sauide, a oferecer aos casais
apossibilidade derealizagdo da técnica de Diagndstico Genético
Pré-Implantagdo (DGPI), técnica de vanguarda e de grande sofis-
ticacdo, s6 passivel de ser levada a cabo em Unidades altamente
diferenciadas.

Esta técnica destina-se a casais portadores de doengas gené-
ticas, ou de maior risco de transmissao de alteragdes cromos-
somicas a descendéncia, como por exemplo: Atrofia Muscular
Espinal, Doenca de Huntington, Hemofilia, Distrofias Muscula-
res e as alterages cromossomicas numéricas ou estruturais e
Paramiloidose Amiloiddtica Familiar (para a qual estabelecemos
inclusivamente um protocolo com a respetiva Associacdo para

referenciacdo direta de doentes anossa Unidade).

Também é realizada a Criopreservacdo de embriGes, para quan-
do os tratamentos de FIV, ICSI ou DGPI resultarem embrides
excedentarios de boa qualidade, estes poderdo ser criopreser-
vados e utilizados futuramente pelo casal.

Para além das técnicas referidas, existem outros servicos que
a Unidade oferece, inclusivamente para outros hospitais da
regido, nomeadamente, a preservagao da fertilidade feminina,
criopreservagdo de esperma e lavagem de esperma.

No que diz respeito ao movimento assistencial desta Unidade
podemos verificar, através do grafico seguinte, que se regista
um acréscimo continuo das primeiras consultas nos tltimos trés

anos.
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Evolucdo Atividade da Procriagdo Medicamente Assistida
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No que dizrespeito a idade das utentes que se propdem realizar
estes tratamentos podemos verificar que as utentes na faixa
etaria dos 32 aos 37 anos representam mais de 50% da amostra
de utentes que recorreramao CHSJ parauma consulta de estudo

inicial ao longo de 2017.

Evolucdo das Consultas de A

poio a Fertilidade (Estudo Inicial)
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3.7 CENTRO DE DIAGNOSTICO PRE-NATAL

O Centro de Diagnostico Pré-Natal - CDPN esta enquadrado no
Programa Nacional de Diagnostico Pré-Natal que visa promover
a salde materna e infantil em Portugal com a diminui¢do das ta-

xas de mortalidade perinatal e infantil por causas viaveis.

O CDPN é constituido por uma equipa multidisciplinar que agre-
ga profissionais de diversas areas, nomeadamente, Obstetricia,
Pediatria - Neonatologia e Doencas Hereditarias do Metabolis-
mo, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, Genética, Radio-
logia, Neurorradiologia, Psicologia, Enfermagem.

As atividades assistenciais desenvolvidas por este Centro sao
as seguintes:

*  (onsultas de diagndstico pré-natal;

*  Consultade grupo de diagndstico pré-natal;

*  (onsultade Grupo de Fendas - funciona emarticulagdo com
o0 Grupo de Fendas Labiopalatinas do CHSJ (coordenado
pelo Dr. Jodo Correia Pinto). Os casos de fenda labiopalatina
diagnosticados no periodo pré-natal vdo a uma consulta de
grupo ainda durante a gravidez;

*  Consulta de Genética Pré-Natal e Neonatal - A consulta de
Genética Pré-Natal e Neonatal é destinada a avaliagdo de
mulheres em preconcecao, gravidas ou puérperas;

*  Ecografia - sdo efetuadas ecografias as gravidas que fre-
quentam a Consulta Externa e as gravidas com vigilancia
pré-natal no Centro de Satide referenciadas ao abrigo do
protocolo;

*  Rastreio combinado - O CHSJ continua a realizar o rastreio
combinado de aneuploidias, quer as gravidas da Consulta
Externa quer as do Centro de Satide da sua area de influén-
cig;

*  Protocolo de articulagdo com os cuidados primarios - como
definido pelo programa nacional de rastreio pré-natal, o
CDPN-CHSJ efetua ecografias, rastreio combinado e con-
sulta de avaliacdo de risco ao abrigo dos protocolos | e |l
para as gravidas vigiadas nos Centros de Saude;

*  Técnicas Invasivas de diagnostico e terapéutica.

%ﬁ%:_;/_r _
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Apresenta-se de seguida os resultados da atividade assistencial
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alcancados em 2017 nas referidas areas:

MOVIMENTO ASSISTENCIAL CDPN

Indicadores da consulta externa

N° de consultas N° de utentes

Consulta Obstetricia DPN

1.839 770

Consulta de gravidez multipla

522 14

Consulta de avaliagdo de risco

1139 1139

Consultade DPN - técnicas invasivas

140 138

Consulta de Grupo de Fendas

251 251

Consulta de Genética Pré-Natal
e Neonatal

273 197

Indicadores da Ecografia

N° de exames N° de utentes

Ecografiaprecoce

40 36

Ecografia1®trimestre

2298 2.078

Ecografia 2° trimestre

2567 2105

Ecografia3° trimestre

1732 1.240

Perfil biofisico

1.027 718

TOTAL

7.664 3.090

Indicadores do Rastreio
combinado

N° de exames

Rastreio combinado

2.064

Rastreio combinado positivo

68

PAPP-A =< 0,4 MoM

134

PAPP-A baixo e rastreio negativo

14

Protocolo com os Cuidados
Primarios

Quantidade

Protocolo|

1.590

Protocolo Il

1127

Consulta de avaliagdo de risco

1139

Técnicas invasivas de diagnéstico

N° de exames

Bidpsia das vilosidades coridnicas

46

Amniocentese

n7

Cordocentese

1

Puncdo de derrame

1

Técnicas invasivas para
terapéutica

N° de exames

Amniodrenagem

6

Drenagem de derrame pleural

1

Tabelan.°16
Fonte: SONHO, ASTRAIA, CLINIDATA, OBScare, Servicos de Obstetricia e de Genética Humana
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3.8 PARTOS E PUERPERIO

Ao longo dos ultimos cinco anos o CHSJ tem apresentado uma
evolucdo positiva do nimero de partos em linha com o desempe-
nho registado a nivel nacional (com exce¢do do ano de 2014). No
entanto, a tendéncia crescente registada até 2016, terminou em
2017, ano em que o CHSJ realizou 2.433 partos, o que se reflete
numa redugdo de 117 partos face ao ano de 2016.

Evolug@io de Partos a nivel Nacional e no CHSJ
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Em 2017 0 CHSJ apresenta uma quebra do nimero de partos de

4,6% quando a nivel nacional a quebra registada rondou 1%.

TAXA DE CESARIANA

A taxa de cesariana manteve a tendéncia decrescente dos ul-
timos anos, como se pode verificar na tabela seguinte, tendo o
CHSJ alcangado os 28,4% em 2017.

EVOLUCAO DO N DE PARTOS PORTIPOLOGIA

Tipo de Parto 2015 2016 2017 A 16/ 15| A 17/ 16
Eutdcico 1163 1181 118 1,5% -53%
Distdcico 607 630 624 38% -1,0%
Distdcico

Cesariana 728 739 601 15% 6.5%
Total de Partos 2.498 2.550 2433 2,1% -4,6%
Taxa ) -0,58
do Cesariana 2914% | 2898% | 2840% | -016pp. op.

Tabela n.°17

Fonte:OBScare
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Contudo convém distinguir entre taxa de cesarianas emergen-
tes/urgentes (20%) e a taxa de cesarianas programadas (8, 4%),
tornando esta distin¢do ainda mais relevante o facto de o CHSJ
ser um hospital de Apoio Perinatal Diferenciado, ou seja, é o uni-
cocentrodaregidonorte paraapatologia fetal cardiacae umdos

centros para a patologia fetal cirirgica.
OBESIDADE MATERNA

Em 2017 é ainda de salientar a implementacdo de uma nova con-
sulta, Consulta Obstetricia - Obesidade, dando resposta ao pro-
blema crescente que é o da obesidade materna (IMC330kg/m2).

Dados da Geragdo XXI, de 2005-2006, estimavam uma prevalén-
cia de obesidade materna de 8,2%, sendo que em 2016 esta taxa
erade12,4% no CHSJ (aumento de cercade 4 p.p.em10 anos).

A obesidade materna tem impacto nos desfechos maternos
(diabetes gestacional, doenca hipertensiva gravidez), obstétri-
cos (tipo parto, parto pré-termo) e neonatais (peso, macrosso-
mia e restricdo crescimento fetal) pelo que a prestacdo de cui-
dados diferenciados na consulta de Obesidade e Gravidez teve
por objetivo responder as necessidades especificas desta po-
pulacdo e reduzir o risco associado a obesidade. Por outro lado,
foram assinados internamente protocolos de cooperacdo com
varios servicos: Endocrinologia, Pneumologia, Medicina Fisica e
de Reabilitacdo.

Em 2017 o CHSJ teve uma taxa de cesarianas de parturientes
comum IMC>=30de 16,2%.
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3.9 MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICA (MCDT)

MCDTREALIZADOS NO CHSJ

Comaevolugdo crescente da atividade assistencial € expectavel
uma evolucdo namesma direcdo da quantidade de MCDT produ-
zidos, sendo esta a evolugdo que se verificano CHSJ nos ultimos
cinco anos, como se pode verificar no grafico seguinte.

Evoluczo do n.° MCDT realizados no CHSJ

7807986

7237075
7137413

2013 2014 2015 2016 2017

Grdficon.°25 Fonte: SONHO (via HVital)

Através de uma analise detalhada da requisi¢do de MCDT por
area de atividade assistencial é evidente o peso da atividade de
consulta externa e de internamento, que em conjunto represen-
tam quase 80% das requisicdes de MCDT no CHSJ.

Distribuic3o da requisicio de MCDTs por rea de atividade assistencial (ano 2017)

ConsultaExterna45%
Internamento 34%
Urgéncia16%
Hospitais de Dia4%
Outras1%

Grdficon.°26

Fonte: SONHO (via HVital)
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MCDT ADQUIRIDOS NO EXTERIOR

Para além dos MCDTs produzidos internamente, o CHSJ recor-
re a prestadores externos, para satisfazer a procura interna de
MCDT, nomeadamente, para a area da Imagiologia, Genética e
Anélises para aatividade de Transplantac&o de Tecidos e Org&os.
No entanto, a quantidade de MCDT adquiridos ao exterior repre-
senta apenas 0,4% do total de MCDT necessarios para respon-
der as necessidades dos utentes do CHS.J.

MCDT adquiridos ao exterior por tipologia (ano 2017)

Imagiologia74%
Genétical4%
Transplantacdo
de Tecidos e Org&os10%
Outros 4%

Grdficon.°27

Fonte: SONHO (via HVital)

Na area da Imagiologia o CHSJ apresenta défices na capacidade
de resposta as necessidades internas de exames de Ressonan-
claMagnéticae TACs.

No primeiro caso, o CHSJ disp&e de dois equipamentos de Res-
sonancia Magnética ja em fim de vida Util e com uma pressao
crescente de pedidos internos desta tipologia de exames.

Neste sentido, nos tltimos anos, 0 CHSJ temcolocadono seuPla-
no de Investimento a aquisi¢do de novos aparelhos de Ressonan-
cia Magnética com uma maior capacidade produtiva. Todavia, tal
investimento ainda ndo ocorreu e, de ano para ano, aumentam as
aquisicdes destes exames ao exterior.

No que se refere aos aparelhos de TAC, o CHSJ efetuou o upgra-
de de duas das trés maquinas de que dispde, o que levou a sua
inatividade durante algumas semanas tendo sido necessario re-
correr aprestadores externos.
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Ainda no que se refere aos aparelhos de TAC, a terceiramaquina,
ja em fim de vida util, apresenta frequentemente avarias que le-
vam a per{odos de inatividade significativos, o que também con-
tribui para as aquisicdes a entidades externas.

Na area da Medicina Nuclear, o CHSJ recorre a entidades exter-
nas nomeadamente para a aquisicdo de PET, dado que, ndo pos-

sui equipamento paraarealizacdo deste MCDT.

No que diz respeito as andlises de Genética o CHSJ ndo dispde
de meios técnicos, nem humanos, para a realizacdo desta ativi-

dade pelo que tem de recorrer a entidades externas.

As anélises para a atividade de Transplantac&o de Tecidos e Or-
gdos ganhoumais expressdo em 2017 como acréscimo registado
na atividade de transplantacdo no CHSJ, conforme se pode veri-

ficar no ponto seguinte.

3.10 ATIVIDADE DE COLHEITA E
TRANSPLANTAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS

O CHSJ no @mbito da atividade de colheita e transplantacdo de
orgdos e tecidos realiza colheitas de todos os drgdos e de alguns
tecidos. No que respeita a transplante de 6rgaos,0 CHSJ realiza
transplantes de rim e de coracdo, e no que se refere a tecidos,

realiza transplantes de células hematopoiéticas e de corneas.

Iniciou-se em 2016 um programa de colheitas em dador em pa-
ragem cardiocirculatdria - DPCC, o qual decorreu do projeto-
-piloto destinado a otimizar o aproveitamento de colheitas de
orgdos de dadores em paragem cardiocirculatdria que resulta
do protocolo assinado entre o Instituto Portugués do Sangue e
Transplantacdo (IPST), Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) e o Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHS)).

Este protocolo foi assinado com vista a criacdo de uma area
de integracao da emergéncia pré-hospitalar com um centro de
ECMO para a assisténcia a paragem cardiocirculatdria extra-
-hospitalar refrataria, polarizada no Centro de ECMO do CHSJ
e que incluiu as VMER do CHSJ, do Centro Hospitalar do Porto
(CHP), do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho (CHVN-
GE) e da Unidade Local de Satide (ULS) de Matosinhos.

ety &

Atécnicade suporte vital extracorporal -ECMO (ExtraCorporeal
Membrane Oxygenation) - permite a substituicdo temporaria
das funcBes respiratoria e circulatoria. Estudos observacionais
recentes sugeremaeficacia clinicado ECMO na paragem cardio-
circulatoria refratéria (E-CPR) de causa potencialmente reversi-
vel (ex. enfarte agudo do miocardio). Adicionalmente, a técnica
de oxigenagdo por membrana extracorporal deve ser considera-
da mesmo quando todas as manobras de ressuscitacdo (incluin-
do 0 E-CPR) sdo esgotadas, com vista a preservagdo dos 6rgaos

abdominais para transplantacdo.
COLHEITA E TRANSPLANTE DE ORGAOS

0O ano de 2017 caracteriza-se como sendo o ano com melhor re-
sultado no que diz respeito ao nimero de dadores, atingindo um
total de sessenta dadores. Este aumento foi impulsionado pelo
programa de colheitas em dador em paragem cardiocirculatdria
-DPCC que iniciou atividade em 2016. Durante o ano de 2017 pro-
cedeu-se a dezoito colheitas em DPCC (dez dadores em 2016).

Assim, voltamos a subir para uma taxa de colheita a volta de 25
dadores/milhdo de habitantes em morte cerebral (MC) mas no
total, incluindo DPCC, a taxa de colheita subiu para, cerca de, 35
(26,8 em 2016), claramente superior aos 30 dadores/milhdo al-

cancados nos anos de 2007 e 2008.

EVOLUCAO DON°DE DADORES E ORGAQS COLHIDOS

Orggos colhidos
Ano | Dadores
Rim Figado | Coracdo | Pulmdo | Péncreas
2012 42 84 26 16 14 9
2013 45 86 32 14 10 4
2014 35 70 14 9 4 1
2015 37 70 20 n 4 4
2016 44 86 22 4 8 3
2017 60 14 29 1 4 5
Tabelan.°18 Fonte:GCCT



oy e o

"

Decorrente da atividade de colheita de 6rgdos levada a cabo
pelo CHSJ, em 2017, vamos agora apresentar, por érgdo, o impac-

to destana atividade de transplantacdo.

Dos 114 rins colhidos (86 em 2016), vinte e oito foram excluidos
apos exame in situ ou histoldgico (vinte e trés em 2016), 0 que se

traduz num nivel de validagdo de drgdos de 75,4%.

Estes valores, de 6rgdos validados, sdo similares ao per{odo an-
terior ao inicio do programa DPCC, ou seja, em 2016, sessenta e
trés rins foram validados para implante (73,3%) a comparar com
quarentae noverins em 2015 (70,0% validados para transplante).
Derelevar que estes nimeros vao ao encontro dos limites relata-
dos internacionalmente, acima dos valores espanhdis que osci-
lam em torno dos 65% e proximos dos apresentados por outros

paises do norte europed, a volta dos 80%.

Vinte e trés rins foram exportados (20 em 2016), vinte e um de
dadores MCe dois de DPCC, o que se traduz numataxa de reten-
¢do derins validados em 2017 igual a73,2%.

Em 2017, 0 CHSJ conseguiu ainda captar cinco rins do exterior,
todos oriundos do gabinete do CHP, (nove em 2016). No entanto,
hd ainda a referir oito rins (sete em 2016) oferecidos pelo mesmo
gabinete, duas ofertas foram depois retiradas apds resultado
histoldgico e seis foram recusadas pela unidade de transplante

do CHSJ por diferentes motivos.

FIGADO

Dos vinte e nove figados colhidos (22 em 2016), vinte e cinco fo-
ram implantados, vinte na Unidade de Transplante do CHP (12
em 2016), dois foram colocados em doentes dos CHUC (dois em
2016), um no Hospital Pediatrico de Coimbra (1 em 2016) e dois
foram colocados pela unidade do Hospital Curry Cabral (um em
2016). Isto representa um regresso a tendéncia habitual da uni-
dade do CHP de conseguir captar amaioria dos figados (80% em
2017) a que hd que acrescentar os quatro 6rgdos colhidos, mas
abandonados e que se destinavam também a mesma unidade de

transplantacdo.
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Em 2017, tal como em 2016, ndo enviamos nenhum figado para a
ONT, diferente do ocorrido em 2015, em que foram enviados dois
figados para Espanha, umpara o Hospital La Pazem Madrid e ou-
tro também para uma unidade pediatrica em Barcelona.

Ataxa de figados abandonados desceu de 27,2% em 2016, para
13,3% em 2017, e contrariamente ao observado em 2016, alguns
figados foram transplantados quando a expectativa antes da co-

lheitaiano sentido oposto.

PANCREAS

Em 2017, registamos a colheita de cinco pancreas (trés em 2016)
e todos foram colocados na unidade de transplantacgo do CHP.

Ndo sera precipitado afirmar que este nimero muito reduzido
de colheitas de pancreas sinaliza, embora de forma imperfeita,
a tipologia de dadores do GCCT do CHSJ, com varias co-morbili-
dades pesadas para além das causas imediatas do falecimento.
Mais uma vez, nalguns poucos casos adicionais, a equipa do CHP
vinha com a intengdo de colher este 6rgdo mas renunciou apos a

inspecao direta, sempre por infiltragdo gorda.

CORACAO

Dos onze coragdes colhidos (quatro em 2016), trés foram utiliza-
dos pela unidade de transplantes do CHSJ (dois em 2016), trés
foram colocados na unidade do Hospital Santa Marta, trés nado
Hospital Santa Cruz (ambas zero em 2016) e dois na do CHUC (1
em2016).

Recebemos dois coragdes (dois em 2016), um do CHP (dois em
2016) e umdo CHUC (0 em 2016). Como resultado, em 2017, foram
feitos cinco transplantes de coragdo no CHSJ (quatro em 2016,
dez em 2015 e nove em 2014).

37
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PULMAO

Durante o ano de 2017, foram colhidos quatro pulmdes (oito
em 2016) todos atribuidos a unidade do Hospital Santa Marta
(CHLQ).

Pelo terceiro ano consecutivo desde 2007, ndo exportamos ne-

nhum pulm&o paraa ONT.
COLHEITAS E TRANSPLANTES DE TECIDOS

CELULAS HEMATOPOIETICAS

Durante o ano de 2017 foram realizados oitenta e dois transplan-
tes (sessenta e sete em 2016) de células hematopoiéticas. O
programa de alotransplante continuou o seu desenvolvimento
tendo sido realizados nove em 2017 (dois em 2016).

CORNEAS

Em 2017 foram colhidas duzentas e quatro corneas (185em 2016),
foram excluidas oitenta e duas (45 em 2016) e foram realizados
cento e vinte e quatro transplantes (134 em 2016), bastante aci-
ma dos cem transplantes constantes do plano de atividades.
Deste modo, confirmou-se a correcdo do que parecia ser uma
tendéncia para um decréscimo sucessivo na atividade de colhei-
taetransplantagdo de cornea, de modo a que continuaa ser cum-
prido o objetivo de manter uma lista de espera para transplante
que ndo ultrapasse as trés dezenas de casos ou as quatro a seis

semanas de espera.
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4. CENTROS DE REFERENCIA

CENTRO DE
REFERENCIA

-

Os Centros de Referéncia constituem-se como o expoente ma-
ximo de competéncias na prestacdo de cuidados de elevada
qualidade em situagges clinicas que exigem a concentragdo de
conhecimentos, de experiéncia e de recursos técnicos e tecno-

l6gicos altamente diferenciados.

Em 2016 com a promulgacdo do Despacho n.° 3653/2016 de 1
de marco de 2016 e do Despacho n.° 914/2016 de 22 de julho de
2016, o CHSJ foi reconhecido como Centro de Referéncia para
as seguintes onze patologias: Cardiologia de Intervencdo Estru-
tural, Cardiopatias Congénitas, Doengas Hereditérias do Meta-
bolismo, Epilepsia Refrataria, Oncologia de Adultos — Cancro
do Eséfago, Cancro do Testiculo, Cancro do Reto, Cancro Hepa-
tobilio-Pancreatico, Oncologia Pediatrica, Transplante Rim e de

Coracdo — Adultos.

No decorrer do ano de 2017 através do Despacho n.° 6669/2017
de 02 de agosto, retificado pela Declaragdo de Retificacdo n.°
530/2017 de 08 de agosto, o CHSJ foi reconhecido como Centro
de Referéncia em mais quatro areas: coagulopatias congéni-
tas, ECMO, fibrose quistica, neurorradiologia de intervencdo na
doenca cerebrovascular.

Para informacdo detalhada do ambito, composicdo e objetivos
dos 15 Centros de Referéncia reconhecidos ao CHSJ podera ser
consulta a pagina da internet do CHSJ, na seguinte localizagdo -
http;//portal-chsjmin-saude.pt/frontoffice/pages/618.
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Os primeiros 11 centros de referéncia reconhecidos no CHSJ, en-
cetaram, ao longo do ano de 2017, todas as iniciativas necessa-
rias para levar a cabo, o processo de certificacdo e acreditacdo
da qualidade e seguranga da prestacdo de cuidados, seguindo
o modelo de acreditacdo indicado pela Direcdo-Geral da Satide
(DGS), de acordo com o preconizado na Portaria n.°194/2014 de
30 de setembro, artigo 4.2 n.° 2, alinea (d).

O modelo de acreditacdo indicado pela DGS foi o modelo de
certificagdo de unidades de satde da Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucia (ACSA), aprovado por Despacho ministerial,
passando a designar-se por modelo ACSA, atualmente ACSA

Internacional.

O modelo ACSA utiliza como abordagem conceptual organiza-
cional a evolugdo progressiva da melhoria continua da qualidade
até aexceléncia organizacional através de critérios e padroes de
desempenho progressivamente mais complexos e abrangentes,
tal como preconizado nomodelo de exceléncia organizacional da
EFQM (European Foundation for Quality Management). As or-
ganizagdes podem assim progredir, ao seu proprio ritmo, no ca-
minho para a exceléncia organizacional e, por isso, existem trés

patamares ou niveis de acreditacdo.
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5. CUMPRIMENTO DO CONTRATO PROGRAMA

O Contrato-Programa, celebrado anualmente entre a Tutela e o
CHSJ, define as orientagGes e objetivos de gestdo no ambito da
prestacdo de servicos e cuidados de satide, em termos de produ-
¢do contratada, bem como a respetiva remuneracdo, incentivos
institucionais atribu{dos em fungdo do cumprimento de objeti-
vos de Acesso, Qualidade Assistencial e Eficiéncia Econdmico-
-Financeira, e os Custos e Proveitos inerentes a execucdo da ati-

vidade assistencial.
5.1 ATIVIDADE ASSISTENCIAL

No exercicio de 2017, apesar do significativo impacto no movi-
mento assistencial decorrente das paralisagdes da atividade por
greve, 0 CHSJ conseguiu alcangar amaioria dos objetivos contra-
tualizados para a atividade assistencial, alcancando uma taxa de
execucdo global (em euros) de 99,4%.

De salientar que, emvarias linhas de atividade, 0 CHSJ conseguiu
alcancar uma taxa de cumprimento da atividade assistencial su-

perior a100%, nomeadamente:

ECMO - GDH Cirdrgicos - Urgentes;

¢ GDH Médicos de Ambulatorio:

* Sessoes de Radioncologia;

* Programa Tratamento Cirtrgico da Obesidade (PTCO);

* Esclerose Multipla-N.° Doentes terapéutica modificadora;

* Patologia Oncoldgica-N.° Doentes em Tratamento.

TAXADE EXECUGAQ DO CONTRATO PROGRAMA POR LINHA DE ATIVIDADE

Contrato-Programa 2017 Execucdo 2017 Taxa
Linha de Atividade de execugdo
Quantidade Valor (€) Quantidade Valor (€) (€)

Total Consultas Médicas 705.762 48.619.800 696.137 47.949.879 98,6%
Primeiras Consultas 19118 13.484.750 185.566 13.092.31 97,1%
Consultas Subsequentes 514.644 35.135.050 510.571 34.857.568 99,2%
Internamento - Doentes Saidos - Agudos 41.873 122.631.634 4118 120.425.201 98,2%
D.Saidos - GDH Médicos 23.372 68.893.121 22.944 67.631.659 98,2%
D. Saldos - GDH Cirtrgicos Programados 12.785 37.700.813 12.560 37.039.113 98,2%
D. Saldos - GDH Cirtrgicos Urgentes 5.716 16.037.701 5.614 15.754.429 98,2%
Bfesni:slnézg?;;i:s&énicos 15995 1588617 15.801 1562113 983%
Urgéncia - Atendimentos SU Polivalente 231.500 23.150.000 230.469 23.046.900 99,6%
ECMO - GDH Cirtrgicos - Urgentes 20 432120 29 626574 145,0%
Hospital de Dia 74.900 2.940.600 72.236 2.848.904 96,9%
Unidades Sdcio Ocupacionais 2.500 75.000 2383 71.490 95,3%

Tabelan.°19
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Contrato-Programa 2017 Execucgdo 2017 Taxa
Linha de Atividade de execugdo
Quantidade Valor (€) Quantidade Valor (€) (€)

Visitas Domiciliarias 1.496 56.848 870 33.060 58,2%
GDH Ambulatério

GDH Médicos de Ambulatério 23.426 11.381.129 24.214 11.438.442 100,5%

GDH Cirtrgicos de Ambulatério 19.575 28.389.646 19.398 28.132.986 99,1%
Colocagdo de Implantes Cocleares 5 135.000 1 18.750 13,9%
Programas de Satide Especificos

Diagndstico Pré-Natal 2.700 135.000 2.586 128.886 95,5%
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade

N.° Consultas de Apoio a Fertilidade 600 52.800 586 51568 97.7%

N.° Inducdes da Ovulagdo 80 10.640 53 7.049 66,3%

N.° Inseminag@es Intra-Uterinas 130 43.550 13 37.855 86,9%

N.° Fertilizaces In Vitro 140 293.720 141 294.035 100,1%

N.° Inje¢Bes Intra-Citop.

de Espermatozoides 250 577000 217 500836 86.8%

N.° Injecdes Intra-Citop. Esperm.

recolhidos cirtrrg. 30 88110 29 85173 96,7%
|G até 10 Semanas 447 126.673 411 116.399 91,9%
Programa Tratamento Cirtrgico
da Obesidade (PTCO) 390 1.675.050 407 1.748.065 104,4%
Patologias Crénicas

Programa p/ tratamento de doentes

com dispositivo PSCI

Novos Doentes 58 156.600 275 7.425 4,7%

Doentes em seguimento 172 206.400 167.9 201.504 97,6%
V|H/Sida -N.°Doentes em TARC 2.030 18.606.980 2.036 18.615.229 100,0%
Esclerose Mdiltipla-N.° Doentes
terapéutica modificadora 395 AL O 4n 5830.980 119,2%
Patologia Oncolégica

Cancro daMama-N.° Doentes

em Tratamento - 1° ano 260 2.898740 287 3199.763 110,4%

Cancro daMama-N.° Doentes

em Tratamento - 2° ano 294 1.417.668 283 1364.626 96,3%

Cancro do Colo do Utero - N.° Doentes

em Tratamento -1° ano n 16.941 15 159.465 136,4%

Cancro do Colo do Utero-N.° Doentes

em Tratamento - 2° ano 3 32.903 13 32.903 100,0%

Cancrodo Célon e Reto-N.° Doentes

em Tratamento-1° ano 181 2.395.897 186 2.462.082 102,8%

Cancro do Célon e Reto-N.° Doentes

em Tratamento - 2°ano 195 966615 181 897.217 928%

Tabelan.°19
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Contrato-Programa 2017 Execucgdo 2017 Taxa
Linha de Atividade de execugdo
Quantidade Valor (€) Quantidade Valor (€) (€)

Doencas Lisossomais
Eﬁeﬁgi::ﬁni‘fher -N“Doentes 13 2.478.021 1367 2605734 105,2%
Doenca de fabry N Doentes m 1745535 183 1877.244 107,5%
E&eﬁ?:ﬁsﬂﬂter -N“Doentes 1 313750 1,00 313750 100,0%
eDr(:]e_Prgz::nelé\:I]i[r)oteaux—Lamy -N.°Doentes 6 2092.014 558 1945573 93.0%
E:ile_rnrgiadni;\lniteornann-Pick -N.°Doentes 5 79.304 2,00 79.304 100,0%
E&?ﬁi:ﬂi;ﬁgpe -N“Doentes 2 488212 2,67 651.763 1335%
Outros

Medicamentos 9.051.398 9.051.398 100,0%

Internos 3.436.980 3.436.980 100,0%
Valor da producdo contratada 297.104.293 295.357.208 99,4%

Tabelan.°19
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FINANCEIRA
TAXAEXECUCAODOS OBJETIVOS DE ACESSO, QUALIDADE ASSISTENCIAL E EFICIENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA
Indicador Peso relativo Meta CP 2017 Dez. 2017 | Grau Cumprimento IDG
1. Objetivos Nacionais 60% 50,7%
A. Acesso 15% 12,9%
?;nziitcae:;cr?ggir:a(ie primeiras consultas médicas no total de 3% 27.0% 26.5% 981% 29%
ﬁ.ezcl:;issrillctlgz Zr))(?eslr.lr:;ass externas comregisto de alta no total 3% 15.0% 7% 77.8% 23%
gg mgiasna de tempo de esperadaLIC, 3% 280 367 68,9% 21%
A.4 Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro
do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 3% 65.0% 62.0% 954% 29%
A5 Percentagem de doentes referenciados paraa RNCCI,
em tempo adequado e validados pela EGA, no total doentes 3% 85,0% n.d. n.d. 2,7%
referenciados paraa RNCCI
B. Desempenho assistencial 25% 24,2%
B.l Percentagem'de doeptgs salc'io.s com duragdo de 3% 12% 132% 91.7% 27%
internamento acima do limiar maximo
B.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério,
para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis 3% 8.4% 1% 1321% 36%
Ell?ni’;rr;esn;gghir:age cirurgias da anca efetuadas nas 3% 71.0% 6310% 88,9% 27%
B.4 indice derisco e seguranca do doente 2% 8,0% 39,00% 487,5% 2,4%
B.5 [ndice PPCIRA 8% 10,00 7.00 70,0% 5,6%
Eh?d\gzr;asgg&d;;é;léz)agao de biossimilares dispensados (em 6% 0,0% 32.7% 120,0% 2%
C. Desempenho econémico-financeiro 20% 13,6%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias,
suplementos e fornecimentos de servigos externos Il 5% 1,5% 13,05% 87,0% 43%
(selecionados) no total de custos com pessoal
C2EBITDA 5% -20.019.019 | -23.689.461 81,7% 41%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5% 0,00 15.092.432 0,0% 0,0%
C.4 Percentagem de provei’Fos operacignaig extra Contrato- 5% 6,0% 6,22% 103.6% 529%
Programa no total de proveitos operacionais
2. Objetivos da Regido 40% 36,5%
VVAIVC.—% de casos com diag_m_JsticoPrincipalde AVC 6.5% 12.2% 12.20% 100,0% 6.5%
Isquémico com registo de administragdo de trombolitico
Récio Consultas Externas / Urgéncias 6.5% 2,86 2,82 98,5% 6,4%
Taxa de referenciacdo paraa RNCCI 7.0% 5,0% 4,07% 81,5% 5,7%
Tempo de espera para a triagem médica da CE 7,0% 6,0 819 63,6% 4,4%
canrsa(r;l; inicio tratamento da Retinopatia Diabética em 30 6,5% 100 100 100,0% 6,5%

(o

ggﬁgizcgztagao das Equipas Intra-hospitalares de Cuidados 6,5% 100% 107.0% 107.0% 70%
Indice de Desempenho Global Total 100% 87.2%

Tabelan.°20
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6. AREAS DE APOIO A PRODUCAO CLINICA

6.1 CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR
(CEH)

O Centro de Epidemiologia Hospitalar é constituido pelos servi-
cos e unidades a seguir indicados:

a) Unidade de Prevencdo e Controlo da Infe¢do

e de Resisténcia Antimicrobiana;

b) Unidade da Qualidade e Seguranca do Doente;

c) Servico de Certificagdo;

d)
)

e
f) Unidade de Formagao;

Servico de Saude Ocupacional;
Registo Oncoldgico;

g) Unidade de Investigacdo;
h) Biblioteca.

UNIDADE DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAQ
E DE RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS (UPCIRA)

Para o ano de 2017 destacam-se as seguintes atividades da Uni-
dade de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcias aos
Antimicrobianos:

1. Relatorios
* Relatdrio da Infecdo do local Cirtrgico - Cirurgia Geral - Pa-
tologia Colo-Retal e Colecistectomias; Ortopedia - Proteses
da Anca e Joelho; Cirurgia Geral - Centro de Mama;
* Relatdrios de Programa de Vigilancia de Infe¢do em UCI;
* Relatorio de Auditoria da Higiene das Mdos;
* Relatdrios mensais Programa Stop Infe¢do Hospitalar;
* Estudo de Prevaléncia Europeu.

2. Documentos produzidos
* Cartaz da semana do antibiético;
* Elaboracgdo de varios pareceres;
* Elaboragdo de documentos de apoio para os profissionais
de satide e familiares relativos a portadores de EPC;
* Folheto do banho pré- cirtrgico;
* Material de apoio para a Campanha da Higienizacdo das
maos;
*Revisdo do Manual de Controlo de Infecdo;
* Regulamento do Bloco Operatorio (em parceira com UAG

Cirurgiae QSD);

* Critérios de priorizacdo para decisdo de internamento em
quarto individual;

*Protocolo da Tuberculose.

3.Formacao
*PBCI:
- Assistentes Operacionais
-Funcionarios da CLECE

* Cursos de Formacdo em Prevencdo e Controlo de Infecdo
Associada aos Cuidados de Saude organizados pelo Interna-
tomedico:

-Meédicos Internos do Ano Comum

-Médicos Internos de Formacao Especifica

* Cursos de Formacdo em Prevencdo e Controlo de Infecdo
Associada aos Cuidados de Saude organizados pelo Centro
de Formagdo:

-Médicos

-Enfermeiros

- Assistentes Operacionais

* No ambito da Campanha da Higiene de Maos: Profissionais
formados (Médicos e Enfermeiros).

4. Estagiarios/Formandos
* Estagio em tempo parcial de 2 médicos internos formacdo
especificade Doencas Infeciosas;
* Estagio de Enfermeiros em formagao de Especialidade Mé-
dicae Cirdrgica.

5. Atividade Cientifica/Divulgacdo
* Dia Mundial de Higieniza¢do das Maos - 5 de Maio: Divulga-
¢do de cartazrealizado pela UPCIRA;
* Colaboragdo coma FMUP ESEP, CHVNG, Instituto Piaget e
ESE da Cruz Vermelha no ensino pré e pds-graduado;
* Dia Europeu do Antibictico - divulgagdo na intranet. Reali-
zacdo de semana tematica;
* Poster referente ao Surto de KPC no Servico de Cirurgia

Vascular.
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6. Auditorias 10. Prevencdo e controlo de transmissdo de EPC no CHS)J
* Neonatologia;

*HP;

*Doencas Infeciosas;

* Técnicas de Gastro;

* Unidade de Esterilizacdo;
*Radiologia;

*Bloco Operatdrio da Cardiotoracica;
*Bloco de Oftalmologia;

*Servico de Sangue;

*Bloco de Partos.

7. Vigilancia de microorganismos multirresistentes e determi-

nac3do de medidas de isolamento (n° de intervencges).

* Acinetobacter baumannii - 4 novos casos identificados e
sinalizados;

* Clostridium difficile - 36 novos casos identificados e sina-
lizados;

* Pseudomonas aeruginosa - 201 novos casos identificados
e sinalizados;

* Enterococcus Resistentes a Vancomicina - 48 novos casos
identificados e sinalizados;

*Enterobactereaceas Resistentes a Carbapenemos -125n0-
vos casos identificados e sinalizados;

* Enterobactereaceas ESBL Positiva - 420 novos casos iden-
tificados e sinalizados;

* Enterobactereaceas produtoras de carbapenemases - 125

casos identificados e sinalizados.

8. Vigilancia de casos de tuberculose detetados no HSJ, deter-

minacdo de medidas de isolamento e declaracdo de caso
* 68 Novos casos identificados e sinalizados.

9. Vigilancia Epidemioldgica das InfecGes da corrente sanguinea
* Vigilancia de bacteriemias nosocomiais associadas a pre-
senca de dispositivos vasculares e urinarios no servico de

Medicina Interna, Hematologia Clinica e Unidades de Cuida-

dos Intensivos.

* Implementagdo de programa de rastreio
* Circuito de doentes nainstituicao

11. Investigacdo de Surtos: Enterobactereaceas produtoras de

carbapenemases - Doengas Infeciosas.

12. Programa de Assisténcia a Prescricdo de Antimicrobianos
(atividades especificas para além das referidas noutros pon-
tos).

* Participacdo na concegdo e avaliagdo de relatdrios de mo-
nitorizacdo da prescricdo de antimicrobianos do CHSJ e de
antibiogramas cumulativos em parceria com o Servico de In-
teligéncia de Negacio e Ciéncia de Dados do CHSJ e 0 Servico
de Patologia Clinica;

* Validacdo de todas as prescri¢des de antimicrobianos de
usorestrito da instituicao;

* Monitorizacao didria em servicos alvo da prescricdo de an-
timicrobianos alvo de vigilancia especifica (carbapenemos,
quinolonas, vancomicing, linesolide, daptomicina, colistina
nomomento do1°e 4° dias de tratamento e de qualquer anti-
bidtico prolongado paraalém do7° dia) a partir dos relatorios
eletronicos erecorrendo aanalise do processo clinico eletrd-
nico dos doentes;

* Intervencdes diretas junto de médicos prescritores sempre
que julgado possivel melhoria da prescricdo.

UNIDADE DA QUALIDADE E SEGURANCA DO DOENTE

AUnidade da Qualidade e Seguranga do Doente temaresponsa-
bilidade de promover e desenvolver uma cultura de qualidade e
seguranga, traduzivel na continua melhoria da qua-lidade e efi-
ciéncia dos cuidados de saude prestados, na promo~cdo da se-
guranca dos doentes e dos profissionais, e no apoio e informagao
das atividades de gestdo, contribuindo para a mis—sdo do CHS)
de prestacdo de cuidados de salde diferenciados e humaniza-
dos de elevada qualidade e eficiéncia.

Sdo de salientar as seguintes atividades da Unidade da Qualida-

de e Seguranga do Doente:
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1. Projetos e intervencdes de melhoria da qualidade:

* Participacdo na elaboracdo de um plano de intervencdo de
melhoria de qualidade no Hospital de Dia de Quimioterapia;

* Candidatura ao programa Integracdo de Cuidados e Valori-
zacdo do Percurso do Doente, com o projeto “Processo As-
sistencial Integrado: doente oncoloégico’, aprovada;

* Definigdo da estratégia e métodos para a implementagdo
da prescricdo eletrdnica nas diferentes areas clinicas que
prescrevem em Hospital de Dia de Oncologia;

* Avaliacdo do nivel do ruido e proposta de intervencdo em
unidades do Servico de Medicina Intensiva com vista a redu-
¢do doimpacto doruido.

2. Gestdo dorisco:

* Elaboragdo da politica da gest&o do risco no CHSJ e proce-
dimentos para avaliacdo de riscos e notificacdo de ocorrén-
cias;

* Aquisicdo e parametrizagdo do sistema eletrdnico para su-
porte agestdo dorisco;

* Elaboragdo de planos de contingéncia para a indisponibili-
dade de sistemas de informacdo clinicos (SONHO, SGICM e
B-ICU care).

3. Programa de prevencdo de quedas (434 notificaces) e res-

petivas auditorias.

4. Programa da prevencdo de Ulceras de pressao, incluindo for-

macao.

5. Colaboracdo na normalizacdo dos contetidos e registos de

verificagdo dos carros de emergéncia.

6. Participacdo em grupos multidisciplinares para desenvolvi-
mento e implementacdo de sistemas de informagdo em uso na

area clinica:

* Desenvolvimento no JOne e implementagdo dos registos
associados ao processo transfusional em JOne na Unidade
de Neutropénicos, Unidade de Hemato-Oncologia, Servico

de Ortopedia, Servico de Traumatologia, recolhendo a infor-

ity L C_;‘/,%é;»@_ a3

magao do funcionamento do sistema e suas falhas, para me-
lhorar o desenvolvimento do JOne nesta area;

* Acompanhamento da preparagdo para uma atualizacdo ao
B-ICUcare, apoio ao Servigo de Medicina Intensiva na defini-
¢do de requisitos, e analise dos desenvolvimentos e valida-
¢doemambiente qualidade;

* Coordenagdo da analise ao padrdo de documentacdo da
versao normalizada do SClinico, com enfermeiros dos diver-
sos grupos de Especialidades de Enfermagem: Reabilitagdo,
Medico-Cirurgica, Satide Mental e Psiquiatria, Satide Mater-
na e Obstétrica e Pediatria para aferir a adequagdo deste pa-

drdo asua pratica clinica.

7. Participacdo em grupos transversais de acompanhamento e
suporte a certificacdo dos Centros de Referéncia pelo modelo
do Ministério da Satide (ACSA): comunicaco e divulgacdo, ges-

t3o dorisco, processo clinico, indicadores.

8. Acompanhamento de auditorias internas:

* sobre as normas emitidas pela DGS (200);
*no ambito comanorma NP ENISO 9001.

9. Formacao:

* Apoio aformac@es desenvolvidas no CHSJ no ambito da se-
guranca do doente, organizadas pela Unidade de Formagao;
* Equipa de enfermeiros no Hospital de Dia de Quimioterapia
para a documentacdo de registos de Enfermagem em SCli-
nico e de administracdo de terapéutica medicamentosa no
Sistema SGICM;

* Equipa de enfermeiros no Bloco Operatdrio Central para a
documentagdo de registos de Enfermagem em SClinico, no
ambito do programa STOP Infecdo Hospitalar.

10. Visita ao Hospital Universitario de Oslo no ambito do proje-
to EEAGrants, com o objetivo de partilhar experiéncias ao nivel
do rastreio e avaliacdo do estado nutricional dos idosos, tendo
havido a oportunidade de conhecer as infraestruturas fisicas do
Hospital, os procedimentos implementados, contactar com os
varios grupos de apoio ao doente, nomeadamente o da nutricao,

e as equipas de investigagdo.
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11. Organizacdo da rece¢do a uma comitiva de nove Diretores
Executivos noruegueses, do Hospital Universitario de Oslo e do
Servico de Satide do Municipio que visitou o Centro Hospitalar
de S3o Jodo durante trés dias, tendo o CHSJ organizado um pro-
grama para ir ao encontro de areas de conhecimento previamen-
te solicitadas por esta equipa.

SERVICO DE CERTIFICACAO

1. Em 2017 0 Servico de Certificacdo (CER) acompanhou através
de consultoria interna e /ou do Laboratdrio de Metrologia a ma-
nutencao da certificacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ) pela NP EN 1SO 9001:2008 e o desenvolvimento do pro-
cesso de transicdo para a NP EN ISO 9001:2015 do Servico de
Anatomia Patologica (SAPJ).

2. Acompanhou ainda a manuten¢do dos seguintes Servigos
cujos SGQ ja tinham sido certificados pela nova versao NP EN
SO 9001:2015:

* Farmac@uticos (SFA);
*Imunoalergologia (SIA);

* Recursos Humanos (GRH);

* Esterilizagdo (SEC);

* Operagdes Hoteleiras (SOH);
* Aprovisionamento (SAP);

* Certificagdo (CER);

* Obstetricia (OBS);

* Ginecologia com integragdo da Unidade da Medicina de Re-
producdo (GIN);

* Centro de Mama (CMA);

* Imunohemoterapia (SIH).

3. Concretizou-se aimplementagdo do SGQ e foram certificados
em 2017 de acordo comaNP ENIS0 9001:2015 os seguintes Ser-
vicos:

* Patologia Clinica (SPC);

* Cirurgia de Ambulatdrio (SCA);
*Nefrologia (NFR);
*Dermatologia (DVN);

Pty
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* Unidade de Formag&o (UDF).

4. Os Servigos que em 2017 prosseguiram a implementagdo dos
seus SGQ visando a certificacdo prevista para 2018, foram os se-

guintes:

* InstalagBes e Equipamentos (SIE);
*Neonatologia (NEQ);
*Gabinete de Coordenacdo da Colheitae Transplante (GCCT).

5. Outros Servicos que trabalharam o seu SGQ em 2017, com
apoiodo CER:

* Cirurgia Geral (CRG);

* Oftalmologia (OFT);

* Ortopedia (ORT);

* Gastroenterologia (GAS);

* Pneumologia (PNM);

* Sistemas e Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo
(STIC);

* Arquivo, Seguranca e Acesso a Informagao (ASAI);

* Dire¢do do Internato Médico (DIMY);

* Humanizacao.

6. Em 2017, 0 CER apoiou o processo da revisao do SGQ visando
a sua conformidade com a Lei12/2009 de 26 de Marco, alterada
pela lei1/2015 de 8 de Janeiro, para autorizacdo pela Direcao Ge-
ral da Satde, dos seguintes bancos de tecidos:

* Programa de Transplante de Células Progenitoras Hemato-
poiéticas - Servico de Hematologia Clinica e Servigo de Imu-
nohemoterapia;

* Banco de Tecidos Musculo Esqueléticos - Servico de Orto-
pedia; Servico de Neurocirurgia e Bloco Operatdrio Central
(BOCQ).

7.0 CER acompanhou acertificagdo do Centro de Mama:“Breast
Centre Certification” pela European Society of Breast Cancer
Specialists (EUSOMA), sediada em Florenca, Italia.

8. 0 CER em 2017 também esteve envolvido no planeamento e

implementagdo dos SGQ de acordo com o Programa Nacional de
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Acreditagdo em Satide coordenado pela Direcdo Geral da Satide,
baseado no modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalu-

cia(ACSA) para os seguintes Centros de Referéncia:

* Transplante renal (TXR)

* Doencas Hereditarias do Metabolismo (DHM)
* Epilepsia Refrataria (EPR)

* Cancro do Esofago (ESO)

* Cancro Hepatobilio-Pancreatico (HBP)
*CancrodoReto (RET)

* Oncologia Pediatrica (OPD)

* Cardiologia de Intervenggo Estrutural (CIE)
* Cardiopatias Congénitas (CCG)

* Transplante de Coracdo (TXC)

* Cancro do Testiculo (TES)

9. 0 CER acompanhou através do Laboratério de Metrologia as
acreditagGes de acordo com a NP EN ISO/IEC 17025:2005, pelo
Instituto Portugués de Acreditacgao (IPAC):

* No Servico de Imunohemoterapia que continua acreditado
como Laboratdrio de Ensaios;

* No proprio Laboratdrio de Metrologia que concluiu a sua
preparagdo, foi, entretanto, auditado pelo IPAC e aguarda o
desfecho do seu processo de acreditacao.

10. Ainda na Metrologia:

* No ambito do protocolo CIMSatide - Centro de Instrumen-
tacdo e Metrologia da Satde (com o CHSJ, 0 ISEP, o CATIM
e 0 [EP), o CER participou na organizagdo do 5.° Simpdsio de
Metrologia que se realizou no ISEP, incluindo a promogdo de
uma palestra do Senhor Professor Doutor Gerardo Oliveira
versando arelacdo da transplantagdo com a metrologia;

* Ainda em parceria com o CIMSatide, a Comissdo de Norma-
lizagdo Sectorial daMetrologia da Satide C5/09 coordenada
pelo Instituto Portugués da Qualidade, o CHSJ organizou as
“Jornadas de Metrologia na Saude no CHSJ" com a presenca
de 200 pessoas;

* Acolheram-se 2 estagiarias do ISEP, que realizaram traba-
lhos sobre desenvolvimento de 2 métodos de calibracdes de

equipamentos de satide;

ety &

* Participou na Comissdo de Normalizagdo Sectorial da Me-
trologia da Satide CS/09 que preparou o Guia de Boas Prati-
cas de Utilizagdo de Sistemas de Perfusdo publicado pelo IPQ,

SAUDE OCUPACIONAL

No ambito das fungbes que lhe sdo atribuidas, descrevem-se as
principais atividades realizadas pela Satide Ocupacional no ano
de 2017:

INDICADORES DE PRODUCAQ

DO SERVICO SAUDE OCUPACIONAL N
Exames de Medicinado Trabalho .............cocceiiinniin. 5835
Consultas de Medicina Curativa.............oevvieeieiieeeeen. 158
Consultas de GINecologia..........ccoevvvviviiiiiiieieieeeee 138
Consultasde Psiquiatria...........ccooeeeiiiiiieiiiinn, 59
Consultasde enfermagem .........ooooevvviiniiiiiiiineees 1.384
Vacinas administradas ........co.ovveieie 1149
Colheitas de sangue paraandlises ................ccceeeeeennn. 1503
Acidentesdetrabalho..............oiiiiiiiiii 438
Postos de trabalho avaliados parailuminancia .................... 4
AvaliacBes individuais de exposicdo ao ruido ocupacional....... 6
Postos de trabalho avaliados noambitodoruido.................. 9
AvaliacBes de qualidade do arinterior..................coeen.. 248
Doseamento de cloro na dgua de consumo................... 4.979
Leituras de temperatura da agua de consumo............... 4.947
AvaliacBes de conforto térmico ............coovveeiiiiiine.... 542
Analises fisico-quimicas naaguadapiscinaMFR ............. 1157
Simulacros de incéndio efetuados............cocooeeeiiiiiiiiiii, 3
Planos Especificos de Emergéncia elaborados................... 51
AvaliagBes geraisderisco .......oooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 26
Avaliacdes derisco ergondmiCo...........veeevveeneeeeeiiinnnnee. 42
FormacGes (niimero de agbes efetuadas) ........................ 30
Formandos abrangidos .............ccccciiiin 428

Tabelan.®21
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REGISTO ONCOLOGICO

Para além das atividades inerentes a um Registo Oncoldgico
Hospitalar (identificacdo/ recolha/ registo dos dados referentes
adoentes comneoplasias diagnosticadas e/ou tratadas no CHSJ
e que incluiidentificacdo de doentes, caracterizagdo das neopla-
sias, atitudes diagndsticas, terapéuticas e posterior follow-up
dos doentes) as colaboradoras do RO estiveram envolvidas nou-
tras atividades, nomeadamente:

- Participagdo em grupos de trabalho multidisciplinares no ambi-
to dos Centros de Referéncia (Grupo 09 - Auditorias; Grupo 12
- Indicadores; Grupo 15 - Gestdo Documental; Grupo 17 - Gestdo

dos Programas de Satde)

- Participacdo em reuniges de trabalho da CTCC (Comissao Téc-
nica de Codificagdo Clinica) e do grupo de formadores ICD10 CM/
PCSdaACSS.

- Data Manager do CPM (Centro de Patologia Mamaria) - res-
ponsavel pelo preenchimento/ atualizagdo da informacgdo na BD
EUSOMA

- Apoio narecolha de informagdo e tratamento de dados na area

de patologia mamaria e de outros projetos em curso no CPM

- Colaboragdo na construcdo de formularios para registo das

consultas de grupo oncoldgico

-Recolhainformacdo/registo de informagdo neoplasias
* No ano de 2017 foi completada para envio ao RORENO a
informagdo em falta relativa aos registos dos anos de 2012 a
2014.
* Simultaneamente foi trabalhada a informagdo relativa aos
anos seguintes tendo nomeadamente atualizado os registos
referentes a neoplasias localizadas namama, colo Utero.

* Atualizagdo ndo sistematizada de casos ja registados.
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EVOLUCAO DOREGISTO ONCOLOGICO

Casos/ Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Enviados ao

RORENO 3232 3448 3262 2180 1246 907

Por validar 0 0 0 1.268 2.062 2,031
Tabelan.22

Colaboragdio com outros servicos do CHSJ

Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo - colaboracdo na
validacdo da elegibilidade dos doentes com diagndstico de neo-
plasia maligna do colon/reto, mama e colo do Utero tratados de

novo no CHSJ para programa de financiamento especifico.
Atividade cientifica

Participagdo, com informacdo referente a doentes do CHSJ com
AUE para uso de Nivolumab, na Publicagdo “The cancer registry
asanally to therapeutic effectiveness monitoring” autores Filipa
A. Costal, Catarina Ramos], Rodrigo Murteiral, Teresa Almodo-
var2, Jodo Oliveira2, Maria Isabel Carvalho4, Luis Costas, Maria
José Britob, José Luis Passos-Coelho7, Sancia Ramos8, Marco
Ferreirag, Antonio Parreira10, Ana C. Mirandal

(1 Registo Oncoldgico Regional Sul, Instituto Portugués de On-
cologia de Lisboa Francisco Gentil; 2 Servico de Pneumologia,
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil;
3 Direcdo Clinica, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil; 4 Coordenadora do Registo Oncolégico, Centro
Hospitalar de Sdo Jodo; 5 Coordenador oncoldgico, Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte; 6 Coordenador oncoldgico, Hospital Garcia
de Orta; 7 Coordenador oncoldgico, Hospital da Luz; 8 Coordena-
doroncoldgico, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 9 Coordena-
dor oncolégico, Hospital Fernando da Fonseca; 10 Coordenador

oncolégico, Fundagdo Champalimaud)

Formacao

- Orientacdo de um aluno do Mestrado em Salide Publica em es-
tagio tutelado, duragdo 27 horas de contacto - registos de cancro
referentes a glioblastomas do ano de 2014.
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UNIDADE DE FORMAGAO radas criticas para as atividades desenvolvidas, tendo em conta

as funcdes desempenhadas.

1. Formagdo Profissional Continua
Acresce o apoio da UDF a formacao solicitada ou até organizada
O plano de formag&o do CHSJ organiza-seemtornode 2eixos:in-  pelos servigos para as suas equipas.
tegracdo de novos profissionais e formagao continua para todos
os colaboradores. O ano de 2017 marcou um ponto de viragem  Natabela 2 encontram-se todas as a¢Ses de formagao desenvol-

para o investimento em formag&o obrigatdriaem dreas conside-  vidas noano 2017.

ACOES DE FORMAGAOQ DESENVOLVIDAS NO ANO 2017

- Duracdo de cada N.° total .. Volume Formagdo
. ~ ~ o~ ] o
Designacdo da Acdo de Formacdo N.° de A¢Bes acio (horas) de horas* N.° Participantes (horas)**
Total: 168 4,9 824 2.555 13.896,0
Acesso aInformacdo em Satide 2 3 6 23 69,0
Seguranca Alimentar 1 6 6 12 72,0
Etica Profissional e Humanizagdo 2 4 8 29 116,0
A Pessoa com Drenagem Tordcica - Abordagem e Cuidados de
. 1 1 1 3 3,0
Enfermagem (FS-Pneumologia)
ALERT paralACS 8 4,8125 38,5 67 3224
Acessos Venosos Centrais/CVC Totalmente Implantado 3 4 . 45 180.0
(IMPLANTOFIX) '
Aleitamento Materno | 2 2,75 55 20 55,0
Alteracoes de Tegumento: das Feridas Simples as LesGes - : : 6 60
por Humidade e Pressdo (FS-Pneumologia) '
Ambiente e Residuos 2 5 10 23 115,0
Atendimento Telefdnico de Exceléncia 2 6 12 36 216,0
Auditorias (reciclagem) 1 8 8 13 104,0
Avaliacdo de Analgesia, Sedacao e Delirium no Doente . 6 6 2 1500
Critico (FS-SMI) J
Corr.mnlcagao com o Doente e Familia e Relacionamento em 5 6 - -8 1680
Equipa
Comunicagao de Mas Noticias (FS-Pneumologia) 1 1 1 16 16,0
Comunicagdo e Postura em Ambiente de Cuidados de : . | 6 6.0
Satde (FS-Pneumologia)
Comunicagao em Equipa/Negociagdo e Gestdo de Conflitos 2 12 24 31 372,0
Cuidados de Enfermagem na Pleurodese Quimica e
Respetivo Protocolo de Atuagdo-Elaboracdo de Protocolo 1 1 1 9 9,0
para Situagdes de Urgéncia (FS-Pneumologia)
Curso Basico de Cuidados Paliativos 1 21 21 26 546,0
Curso Basico de Seguranca e Saide Ocupacional 2 2 4 23 46,0
Curso Modular para Assistentes Técnicos do CAM 5 il 55 58 638,0
Curso Modular para Assistentes Operacionais do CAM 1 12 12 9 108,0
Curso Modular para Enfermeiros em Processo de
- ] 32 32 28 896,0
Integracdo no SMI

Tabelan.°23
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ACOES DE FORMACAO DESENVOLVIDAS NO ANO 2017

Designacdo da Acdo de Formacgio N.° de A¢es Dl::;f‘()hier::)da d’:’::::i N.° Participantes Volu(rzzr::‘;magio
Doencas Hereditarias do Metabolismo na Pratica Clinica 1 6 [ 72 432,0
Dotagdes e Produtividade de Enfermagem (FS - Pediatria) 1 15 15 12 18,0
Estudo de Prevaléncia Europeu de IACS 8 4 32 64 256,0
Excel 2 14 28 30 420,0
Excel Avangado 1 14 14 14 196,0
Formagdo da Norma NP EN 1S0:9001/2015 1 4 4 4 16,0
Formacao de Tratamento das ndo Conformidades 1 4 4 4 16,0
Formacdo em Hoshin 1 4 4 4 16,0
Formagao em Medicina Transfusional (Médicos) 3 1,83 55 22 40,3
Gestdo de Risco para Gestores de Risco Local 5 2 10 7 142,0
Higiene e Limpeza 1 12 12 15 180,0
Hu.manizagéo dos ;uidados de Eﬁfer.magem: Percecdo dos : > 15 9 135
Pais e dos Enfermeiros (FS - Pediatria)
| Encontro Nucleo Hospitalar de Apoio as Criangas e Jovens
em Risco ! 5 5 250 1250,0
Infecdo Associada aos Cuidados de Satde 2 8 16 28 224,0
InfegBes Associadas aos Cuidados de Satde e
Procedimentos Orientadores (FS-Pneumologia) 3 ! 3 20 200
Integracdo ao Hospital para Enfermeiros 8 7 56 86 602,0
Integracdo ao Hospital para Assistentes Operacionais 3 24 72 60 1440,0
Interdicdo/Inabilitacdo de Doentes 1 4 4 1l 44,0
Int.ervengﬁes.de. Enfermagem no Amt?ito doDoenteem : : ] 9 9.0
Cuidados Paliativos (FS - Pneumologia)

Legislagdo Laboral 1 7 7 1l 77,0
Medicina Transfusional: «Atualizac&o na Area da Medicina

Transfusional» (Enfermeiros) 6 2 12 76 1520
Precauc@es Bésicas de Controlo de Infecdo - PBCI (FS-

Pediatria) ? 18 29 E =
Prevenc&o e Tratamento de Ulceras de Press&o 1 7 7 10 70,0
Processos da Manutencdo de Equipamentos Médicos 2 4 8 39 156,0
ﬁ:??gg’as(i?r?c{?\aﬁom a Transicdo do RN Apds o Nascimento 4 1 4 58 280
Redug&o da Infecdo no SMI 1 55 55 31 170,5
\Ij?dsasuscitagéo cardiorrespiratdria - Suporte Avancado de 5 8 36 40 7200
Ressuscitagdo cardiorrespiratdria - Suporte Basico de Vida 38 3 14 646 1938,0
\Ij;edsasuscitagéo cardiorrespiratoria - Suporte Imediato de 3 8 24 58 4640
Riscos Profissionais - Servico de Medicina de Reproducdo 1 1 1 5 50
SIADAP 3 - Avaliacdo do Desempenho 1 7 7 12 84,0

Tabelan.°23
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ACOES DE FORMACAO DESENVOLVIDAS NO ANO 2017

Designacdo da Acdo de Formacgio N.° de A¢es Dl::;f‘()hier::)da d’:’:l::::ZL N.° Participantes Volu(rzzr::‘;magio
Seguranga Contra Incéndios | 1 8 147 147,0
Seguranca Contra Incéndios |l 1 1 12 12,0
Sensibilizagdo para a Qualidade 2 4 33 66,0
Simulacros em Obstetricia 6 6 8 48,0
Simulacros em Obstetriciall 3 12 31 93,0
E;c]rfeeﬁfnziCrzping do Cuidador de Cuidados: Papel do 5 3 6 8 840

Tabelan.23

*N°Total horas =N° a¢Ses x Duracdo de cadaagdo
*Volume formagdo (horas) = Duragdo de cada agdo x N° total de participantes

AUDF elaborouuma candidatura ao financiamento do Programa
Operacional e Inclusdo Social e Emprego (POISE) que foi sub-
metida em maio e aprovada em setembro de 2017. Este projeto
denominado CHSJ - CAPACITA mantém-se numa fase de opera-
cionalizagdo até setembro 2018.

2. Estagios e Visitas

Neste contexto e honrando o estatuto de Hospital Universitario
bem como uma profunda vocagdo formativa e de partilha de co-
nhecimento, o CHSJ acolheu um conjunto de estégios e visitas

patentesnatabela3.

ESTAGIOS EVISITAS

Area N.° Elementos
Estagios Curriculares-Enfermagem...........ccccciiiiiiiiiiii, 1.555
Estagios Curriculares-Medicina. .............cooooiiiiiiiiiiii 195
Estagios Curriculares = OUtros. ...........ooooriiiiiiiiiiiicieeeee e 204
Estagios Curriculares-Subtotal.............cccooo 1.954
Estagios Extracurriculares............ccoooooiiii 163
VISTEAS. et 308
L. LN 2.425

Tabelan.°24

Nota: estes dados nao contemplam o Internato Médico.

Fonte: Data Base Departamento de Educag@o Permanente - Unidade de Formagéo (DBDEP - UDF)

3. Certificacdo da UDF pela norma ISO 9001:2015

Durante 01° trimestre de 2017,a UDF com a colaboracdo do Ser-
vico de Certificacdo (CER), preparou todo o processo para a au-
ditoria externa no més de maio. Como resultado deste processo
aUDF ficou certificada.

BIBLIOTECA

Na area da Biblioteca destacam-se as seguintes iniciativas:

1. Aquisicdo e disponibilizacdo do recurso UpToDate;

2. Inventariacdo e classificagdo das publicagSes cientificas da
instituicao;

3.Preparacdo da proposta para adesdo do CHSJ ao RCAAP;

4. Centro de Meméria Digital do CHSJ - aquisicdo, classificagdo
einformatizacdo de acervo documental relativo a histériadains-
tituicao;

5. Apoio aos profissionais na obtencdo de referéncias bibliogra-

ficas ndo disponiveis localmente.
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6.2 SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servicos Farmacéuticos sdo um servico certificado pela ISO
9001/2015, constituidos por 93 profissionais exercendo a sua
atividade 24 horas/dia, 365 dias/ano, e que tém como:

- Missdo: assegurar a satisfagdo das necessidades farmacote-
rapéuticas individuais dos doentes, promovendo a utilizacdo ra-
cional dos medicamentos, garantindo a sua Qualidade, Eficaciae
Seguranga, refletindo a mais recente evidéncia disponivel tanto
em termos terapéuticos como em termos de custo-efetividade,

em fungdo dos recursos disponiveis no SNS.

- Visdo: ser uma referéncia nacional da farmacia hospitalar, re-
conhecida pela inovagao, pelas boas praticas e pelos resultados
obtidos.

- Valores: Profissionalismo, Competéncia, Responsabilidade, Ri-
gor, Espirito de Equipa e Identidade Corporativa.

Estes servicos movimentam anualmente mais de 90 milhGes
de euros em produtos farmacéuticos tendo-se verificado nos
ultimos trés anos um crescimento sustentado, nomeadamente,
pelo impacto orgamental dos medicamentos introduzidos para
o tratamento de doentes com hepatite C.

No decorrer de 2017, os Servicos Farmacéuticos estiveram en-
volvidos em diversos projetos/ iniciativas, em que se destacam
0s seguintes:

1) Implementacdo da prescri¢do “on-line” de protocolos de qui-
mioterapia, nomeadamente:
* totalidade dos protocolos de pneumologia oncoldgica- 19
protocolos;
* protocolos de mama - 43 protocolos;
* foram realizadas sessSes de formacdo e esclarecimento,
em colaboragdo com o Servigo de Sistemas e tecnologias de

Informacgdo e Comunicacdo.

2) Criacdo de Farmdcia Clinica no Hospital de Dia, esta iniciativa
visa facilitar o acesso dos utentes que se dirigem ao Centro de
Ambulatério Médico (CAM) para tratamentos ou consulta e ne-

Pty
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cessitam de obter medicacdo para levar para o domicilio.

Nos ultimos anos, os Servicos Farmacéuticos promoveram a
Campanha “Devolucdo de Medicamentos” com o objetivo de
sensibilizacdo para a devolucdo de medicamen—tos, disponibili-

zando junto da medicagdo um flyer sobre esta campanha.

Esta campanha que teve como objetivo sensibilizar os doentes
ou familiares para a devolugdo da medicacdo ndo utilizada sem-
pre que se proceder ao switch terapéutico ou de dose, ocorrer o
falecimento do doente, sejam detetados efeitos adversos/toxi-
cidade ou seja atingido o fim de tratamento, para que, caso seja

possivel, entre novamente no circuito.

Ao longo dos ultimos cinco anos estas devolugdes tém oscilado
entre 0s 200 e 0s 350 mil euros e em 2017 o valor alcancado as-
cendeu a 290 mil euros o que revela uma maior sensibilidade da

populacdo para esta tematica.
6.3 UNIDADE DE NUTRIGAO E DIETETICA

A Unidade de Nutrico e Dietética (UND) é um drgdo auténomo,
dependente hierarquicamente da Direcdo Clinica do CHSJ e que
integra todos os Técnicos Superiores de Saude (TSS) e Técnicos
de Diagndstico e Terapéutica (TDT) previamente dispersos pelos

diversos servicos.

A UND desempenha a sua atividade nos pélos do Porto e de
Valongo e intervém em 3 areas que constituem a sua estrutura
funcional: Nutricdo Clinica, Alimentacdio Colectiva e Formacdo e
Investigacdio.

Para além da atividade assistencial direta,a UND integra:

* Comissao de Nutrigdo Artificial (Sandra Marilia Silva, Flora
Correia, Cristina Teixeira);

* Grupo de trabalho das Ulceras de Pressdo (Rosa Santos);

* Unidade Integrada de Diabetes (Cristina Arteiro);

* Equipa Multidisciplinar da Cirurgia de Obesidade (Cristina
Teixeira, Cidalia Gil, Diva Melim, Flora Correia);

* Centrodereferénciade Doengas Hereditarias do Metabolis-

mo (Carla Vasconcelos, Silvia Pinhdo);
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* Grupos Oncoldgicos: Cabega-pescocgo, esdfago-gastrico,
hepato-bilio-pancreatico, colo-retal, pneumo-oncologia e he-
mato-oncologia (Sanda Marilia Silva, Elsa Madureia, Luciana
Teixeira, Cidalia Gil, Cristina Teixeira).

Assim, no ambito das responsabilidades que lhe sdo inerentes, o
UND, em 2017, realizou as seguintes atividade:

* Apoio a 7.833 episddios de internamento, onde se incluem
todos os servicos do CHSJ, por pedido de colaboragdo (mé-
dico ou enfermeiro) ou no dmbito do rastreio nutricional pelo
MNA vs NRS-2002;

* Realizadas 23.533 consultas externas, distribuidas por dife-
rentes especialidades;

* Responsavel pelo acompanhamento técnico a prestacdo
do Servico de Alimentagdo da empresa concessionada, reali-
zou 1.025 auditorias, das quais 452 ao empratamento (média
de 2 horas cada) e 573 de provas organoléticas (média de 30
minutos cada), com um total de 14132 itens auditados, preen-
chimento das respetivas checklist de verificacdo, levantadas
1.314 Nao Conformidades (indice médio de ndo conformida-
desde 9,3%);

* Foi responsavel por formagdo pré-graduada integrando e
orientando 27 estagiarios curriculares,de TSSede TDT;

* Ao abrigo do Protocolo n® ON.PEP0007/2013, celebrado
entre o CHSJ e a Ordem dos Nutricionistas, a UND acolheu 16
estagios profissionais a ordem (duragdo de 6 meses).

* Aindaem 2017,aUND foiprocurada por19 estudantes de Nu-

tricdo para arealizagdo de estagios observacionais.
6.4 CENTRO DE AMBULATORIO

Em 2017, o CAM foi transformado em EIG e dotado de um novo
Conselho Diretivo, tendo ainda integrado um novo grupo profis-
sional, designadamente os Enfermeiros. Viu também alargado o
seu ambito de acdo, nomeadamente através da integracdo, na
sua estrutura funcional, do Hospital de Dia Cirtrgico (ex-Unidade

de Pequena Cirurgia).

O ano foi também marcado pelaimplementacao de iniciativas de
melhoria e/ou pelo apoio do CAM & sua implementacdo, quer na

areadoHospital de Dia (com destaque paraoinicio do projeto de

ety &

prescricdo eletrdnica, aimplementagdo do madulo SClinico para
Enfermagem, e a criagdo da Farmacia Clinica de ambulatdrio),
como na area de consultas (realizagdo de consultas em produ-
3o adicional/consultas de avaliagdo priméria). Foram também
implementadas diversas melhorias tanto nos balcGes de atendi-
mento (atribuicdo de novas tarefas e rotatividade dos postos de
trabalho, emissdo notas de débito e implementacdo de pivots),
como ao nivel do atendimento telefénico (criacdo de procedi-
mento para devolucdo de chamadas ndo atendidas no prazo de
48horas).

Aintegracdo de cuidados foi alvo de particular atengdo por par-
te do CAM, tendo essa atengdo sido materializada quer através
da realizacdo de diversas reunides de trabalho com os ACES da
areadeinfluéncia do CHSJ, como através da colabora¢do na pro-
ducdo de novos protocolos dereferenciagdo para areas especifi-
cas. Também neste ambito, o projeto PIPOS (Programa Integra-
do de Prevencdo da Obesidade Severa), apresentado pelo CAM
em parceria com o ACES Porto Oriental, foi selecionado comum
dos projetos a financiar/implementar, no @mbito do Programa de

Incentivo a Integragdo de Cuidados, promovido pela ACSS.

No que respeita a qualificagdo dos seus Recursos Humanos, foi
implementado um programa de formagdo para todos os seus
Assistentes Técnicos, particularmente focado na humanizagao
de cuidados e na seguranca no acesso a informacgo clinica. O
programa foi também alargado aos Assistentes Operacionais,
devendo a formagdo de todos os Assistentes Operacionais ser

concluidaem2018.

Relativamente as instalacdes, 2017 foimarcado pelamudanca de
parte significativa da drea de consultas para instalagdes provi-
sorias (pavilhdo k7), permitindo assim o inicio das obras de rea-
bilitacdo dos futuros sectores K7 - Pediatria e K5- Pneumologia,
Imunoalergologia e Dermatologia (com conclusdo prevista para
junho de 2018).

Em 2017, o CAM desenvolveu também as suas ferramentas de
controlo de gestdo, quer através da produgdo de novos indicado-
res de monitorizagdo, como através do desenvolvimento de uma
area especifica de Bl (em colaboracdo com o Servico de Servico

de Inteligéncia de Negdcio e Ciéncia de Dados).
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7. AREAS DE SUPORTE

7.1 SERVIGO DE SISTEMAS E TECNOLOGIAS
DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO

Das atividades desenvolvidas pelo Servico de Sistemas e Tecno-
logias de Informacdo e Comunicagdo ao longo do ano de 2017, sdo
de destacar as seguintes atividades:

* Preparacdo para a certificacdo ACSA - Centros de Referén-
cia nomeadamente na contribuicdo para a elaboracao de politi-
cas, normas e procedimentos nas areas de seguranca de infor-
macao clinica e protecdo de dados;

* Preparacdo da implementa¢do SONHOv2 com a elaboracdo
dos Cadernos Encargos para as infraestruturas de servidores e
de rede local no dmbito do projeto financiado 01/SAMA/2016;

* Implementacdo da rede Radioterapia para suporte do novo
Acelerador Linear;

* Implementacdo da farmacia Clinica de apoio ao HD de On-
cologia para dispensa de medicamentos no edificio do Hospital
de Dia adoentes com sessdo de HD;

* Implementacdo do circuito de prescricdo eletrénica no
Hospital Dia de Oncologia que consiste na prescri¢do de proto-
colos (Pessoal Médico) e respetivo registo de preparacdo (Ser-
vicos Farmacéuticos) e administracdo (Pessoal de Enfermagem
HD);

* Implementacdo do registo de enfermagem no SCLINICO no
ambito do circuito da prescricdo eletronica HD Oncologia;

* Identificacdo dos Utentes HD - Implementacdo da identi-
ficagdo dos doentes em sessdo de HD através de pulseiras de
identificagdo paramelhoria de seguranca do doente;

» Migracdo da infraestrutura do PACS e atualizacdo de ver-
sdo - migracdo de infraestrutura fisica mais atual e de maior ca-
pacidade de armazenamento e de processamento, assim como,
na atualizacdo das componentes de software que ddo suporte
aoPACS;
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Implementacdo de integracio de PACS com outros Hos-
pitais da area de referéncia para transferéncia de doentes ou
decisdo clinica de transferéncia, com possibilidade de transfe-
réncia de imagem;

* Implementacdo da nova versdo da App Dadores S3o Jodo
A aplicagdo movel destina-se a promover a dadiva de sangue e o
utilizador a ter acesso emtemporeal ainformagdo sobre quando
pode dar Sangue e ajudar o dador nagestdo da dadiva de sangue
potenciando o seu contributo no momento mais oportuno.

Com a aplicagdo do Servigo de Sangue poderd aceder a sua pa-
gina pessoal e obter todas as informagdes essenciais enquanto
Dador, nomeadamente os registos das colheitas anteriores,
resultados das andlises, notificagdes pessoais, entre muitas ou-
tras;

* Mddulo de notificacdes SIBAS IPST que se traduz na comu-
nicacdo como IPST do movimento de dadivas / dadores do CHSJ;
* Informatizacdo do Registo de Colheita da Amostra e Admi-
nistracdo da Transfusdo pela Enfermagemno JOne;

* Implementacdo Projeto Seguranca - AUDIT Trail
Implementacdo de controlos através da inclusdo de maédulos
especificos para o registo central de logs de utilizagdo imple-
mentando as premissas do IHE-ATNA (Audit Trail and Node No-
tification). Implementacdo de uma solugdo de monitorizagdo de
mensagens HL7, webservices SOAP e XML trocadas entre sis-
temas de informacgo clinicos utilizados no Servigo de Urgéncia;
* Implementacdo Projeto Seguranca - Definicdo da metodo-
logia de Analise de Risco, Analise de Risco dos Sistemas de
Informacdo do STIC

Inserido no projeto de “Gest&o do risco, da seguranca da infor-
macdo e dos servicos de informagdo” foi realizada uma primeira
Avaliagdo dos Riscos de Seguranca de Informacao, tendo como
foco de analise o Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do
Medicamento (SGICM). Esta Avaliacdo dos Riscos foi executada
no sentido de identificar e avaliar os riscos inerentes aos Siste-

mas de Informacdo;
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* Implementacdo Gasimetrias - RapidComm e |-Stat
Rapidcomm é uma aplicagdo para gestdo e controlo de Point
of Care. Esta ferramenta permite assim o controlo remoto de
todos os equipamentos, e integra os resultados com o sistema
central do Laboratdrio (LIS) através do Clinidata.

I-Stat é um analisador portatil de sangue de Ultima geragao, de-
senvolvido para atendimento de pacientes criticos que controla,
de modo automatico, todas as fases do ciclo de andlise. O registo
da analise é transmitido para o sistema central, integrado no Cli-
nidata (LIS);

* Implementacdo Solucdo de Patologia Clinica - INDEXOR

O sistema INDEXOR permite a organizacdo com rapidez e efi-
ciéncia de tubos de amostra, efetuando o seurastreio e localiza-
cao.

O software Quicklab é o software do Sistema INDEXOR e permi-
te amanipulagdo de todo este Sistema com ligagdo ao Clinidata
LIS (Laboratory Informatic System) permitindo desta forma
atualizar listas de trabalho. E possivel também a ligac&o a outros
sistemas INDEXOR na mesma rede, permitindo a pesquisa de
tubos em qualquer ponto do laboratdrio;

* Upgrade de velocidade do Circuito da RIS de 100 Mb\s para
1Gb\s

Aumento da largura de banda do acesso a Rede Informatica da
Satide (RIS), de100Mb/s para1Gb/s;

* Migracdo do circuito de Valongo para a RIS - migracdo do
circuito de interligagdo entres os Polos do Porto e Valongo para
gestdo de contratodaRIS;

* Migracdo plataforma de Correio eletrénico para Sistema de
Correio Eletronico SNS (365);

* Elaboracgo do anteprojeto do novo Datacenter;

* Atualizacdo do Software ALERT no Servico Urgéncia para
criagdo de requisi¢des agrupadas, implementacdo de vias ver-
des e implementagdo dos tempos de espera no Servico de Ur-

géncia;

ety &

* Elaboracgo de candidaturas para projetos objeto de finan-
ciamento comunitario (01/SAMA/2017, 02/SAMA/2017);

*  Suporte a Deslocacdo de infraestrutura de Obras em curso:
Consultas de Pediatria - K7, Piso 7e Piso 8;

* Atualizacdo tecnoldgica do parque informatico - substitui-
cdo e atualizacdo de postos de trabalho.

7.2UNIDADE DESENVOLVIMENTO SOFTWARE

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo dispde haja alguns anos de uma

unidade especializada em desenvolvimento de software.

Estaestratégiateve comobase o pressuposto de criagdo deuma
plataforma clinica unica (processo clinico eletrénico) de modo a
conseguir substituir varias aplicagdes sobre o mesmo negocio e
cobrir outras areas que ndo disponham de nenhum software de

registo.

Nos primeiros anos a estratégia passou por cobrir uma area de
atendimento significativa que ndo dispunha de software, a ur-

géncia de Pediatria.

Para além disso foi necessario criar uma estrutura para eletroni-
camente migrar informagdo entre diferentes sistemas de infor-
magdo emsalide, mantendo o significado dainformagdo trocada.
Esta estrutura, Plataforma Unica de Informagao (PUI), tem como
objetivo facilitar o acesso e a extragdo de dados clinicos para ga-
rantir seguranca, eficiéncia e cuidados equitativos e centrados
no doente. Desde a sua criagdo todas as integracGes efetuadas

no Hospital entre sistemas clinicos sdo realizadas pela PUL.

Neste ambito, as principais atividades desenvolvidas ao longo

de 2017 por esta Unidade foram as seguintes:

JOne
Implementagdio da Requisicdo eletrénica

Para poder assegurar a eficiéncia e seguranga do doente foi con-

tinuado o desenvolvimento de um madulo Unico de prescricao
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eletrénicade MCDTs, onde foiincluida a especialidade de Imuno-
hemoterapia(alargamento darequisicdo de transfusdes atodoo
internamento e urgéncia, encerramento de piloto comregisto de
administracdo dos enfermeiros).

Implementacgdio dos resultados tinicos

Para além de poder prescrever todos os MCDTs, foi também de-
senvolvido outro maédulo que permite a consulta e a comparacao
de todos os resultados. Este mddulo foi alargado permitindo a
consulta dos exames de ecocardiografia realizados na cirurgia

cardiotoracica.

Adicionalmente foi criado um Report de sessdes de hospital de

dia com analises realizadas.

Implementacgdo do registo de protocolos

Foialargada a utilizagdo e a parametrizagao do registo de proto-
colos que é uma ferramenta que permite o registo estruturado
de informagdo, permitindo guiar o utilizador para um correto
registo e, por outro lado, permite uma facil analise aos dados re-

gistados.
Os protocolos integrados foram os seguintes:

Consultade grupo Colo-Retal-Registo da consulta de grupo;
Alta de Esofago-Gastrico - Registo de alta do centro de re-
feréncia;

Alta de Hepatobilio/pancreatico - Registo de alta do centro
dereferéncia;

Primeira avaliagdo do doente pediatrico queimado - Registo
de queimados pediatricos;

Avaliacdo do doente pediatrico queimado na consulta - Re-
gisto de queimados pediatricos;

Avaliacdo do doente pediatrico queimado no internamento
-Registo de queimados pediatricos;

Cardiopatias congénitas - Registo dos doentes do centro de
referénciarespetivo.

Implementagdio do mddulo de impressdio de etiquetas
Foi implementado o mddulo de impressdo de etiquetas com a
inclusdo da funcionalidade de impressdo de etiquetas para o

hospital de dia.
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PUI
As integracGes na PUl foram alargadas nas seguintes areas:

* Alert - requisicdo de Pequena Cirurgia e Neurocirurgia no pdlo
de Valongo
* XCelera- Integragdo dos exames de ecografia realizados na Ci-

rurgia Toracica.

7.3 SERVICO DE INTELIGENCIA DE DADOS

DigitalPatient & DOCNet (FMUP)

Em 2017 o CHSJ prosseguiu a sua intrinseca colaboracdo com
dois projetos altamente inovadores no ambito da Saude Digital
do futuro, nomeadamente os projetos “DigitalPatient” e “DOC-
Net" Estes projetos sdo liderados pela FMUP, mas o CHSJ é um
parceiro fundamental na sua execucdo, fornecendo o ambiente
clinico ideal para o seu desenvolvimento e aplicacdo, funcionan-
do como instituicdo de acolhimento e de catalisagdo desses
projetos. Estes dois projetos, alvo de financiamento por parte do
N2020 e que iniciariam em 2016, irdo permitir atingir os seguin-

tes objetivos:

* Projeto Digital Patient: Este projeto tirara partido da analise
massiva de informacdo ndo-estruturada, e que atualmente ndo é
passivel de tratamento, de modo a permitir tirar partido de Big-
Data paramelhorar o diagnostico e o tratamento dos pacientes,

procurando:

Reduzir o tempo despendido por um médico na sumariza-
¢do de informacdo eletronica sobre um paciente;

Reduzir até 80% no tempo necessario para que um médico
identifique uma cohort de doentes que pretende estudar
combase em informacgo eletronica (diarios);

Reduzir o erro médico na avaliagdo do doente e do seu diag-
nostico, nomeadamente na potencial “ndo consideracdo” de
fatores derisco pertinentes escritos em diarios passados e
que podem passar despercebidos;

Um aumento na capacidade de uma organizagao de salde
em selecionar doentes que sejam elegiveis para participa-
¢do em ensaios clinicos (filtrar criteriosamente os doentes

que preenchem as caracteristicas adequadas para partici-

57



K-J’bf‘"“? Aﬂ}"# L_/)/é/ A

Centro Hospltalir de.San.lnan..E.E.E‘_,
Relatorio & Contas 2017

pacdo no ensaio via texto livre escrito nos seus diarios cli-
nicos);

5. Aintroducdo de uma tecnologia inovadora por via de um
sistema de processamento de Extracdo de Conhecimento
e Estruturagdo Automatizada de Linguagem Médica N&o-
-Estruturada que pode ser adaptado a qualquer hospital no
mundo, tornando-se um produto com potencial de interna-

cionalizagdo e de criagdo de valor naregido.

Em 2017 foidesenvolvido ummotor de processamento de lingua-
gem natural capaz de identificar, entre outros, sintomas, sinais,
patologias, alergias, particularidades do doente, medicagdo ha-
bitual, medicacdo no domicilio, etc, a partir da leitura automati-
zada de textos clinicos. O CHSJ e a FMUP encontram-se agora a
desenhar os cenarios que poderdo apoiar a decisdo clinica, com
base no uso desta ferramenta.

Este projeto visa também a criacdo de modelos preditivos inova-
dores relativamente aum conjunto de eventos adversos, usando
a tecnologia revolucionaria de “Deeplearning” Este processo
arrancou em 2017, ano em que comecou a ser desenhada a arqui-
tetura aplicacional de aprendizagem automatica necessaria ao

desenvolvimento eficaz destes modelos.

* Projeto DOCNet: Este projeto baseia-se na andlise de BigData

e em grandes biobancos, relativamente a cohorts de populagdo

bem caracterizadas e estabelecidas por instituicbes estratégi-

casde | &D &I (IPATIMUP FMUP e ISPUP), tendo 0 CHSJ como
parceiro principal e instituicdo de acolhimento. O projeto envol-

vera dados de doentes com cancro gastrico, cancro de tiroide e

insuficiéncia cardiaca cronica e permitira o desenvolvimento de

uma infra-estrutura tecnoldgica para potenciar o estudo destas

populacdes, com particular enfoque na analise computacional e

multiémica dos dados que as caracterizam, procurando:

1. Aselegdo de subgrupos de doentes com risco metabalico,
e a aplicacdo de abordagens avangadas para uma melhor
compreensdo dos caminhos fisiopatologicos que determi-
nam cada uma destas doengas;

2. Asinalizacdo dos principais fatores que poderdo ser deter-
minantes para o aparecimento destas doengas, usando a
capacidade computacional de andlises de redes avancadas

e dabiologia de sistemas.
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ATIVIDADES

Seguranca do Doente

Em 2017 0 CHSJ prosseguiu com a estratégia central de melhorar
aseguranca para com o doente na prestacao de cuidados de sau-
de e apostou no desenvolvimento de novos modulos na solugao

HVITAL para apoio operacional a area da vigilancia da infegdo e

das resisténcias aos antimicrobianos, bem como, a vigilancia de

eventos adversos. Esses desenvolvimentos dotaram o CHSJ de
ferramentas que permitem aos seus clinicos:

*  Conhecer em detalhe e cada momento o perfil de susceti-
bilidade a cada microrganismo atraves da continuagdo do
desenvolvimento de uma carta de suscetibilidade dinamica
(iniciada em 2016), capaz de ser gerada computacionalmen-
te, em qualquer momento, para qualquer local de colheita,
servico clinico, e com a distin¢do entre colheitas da comuni-
dade e colheitas nosocomiais. Este instrumento representa
uma ferramenta Unica e de elevado potencial no apoio as
decisOes estratégicas tomadas no contexto da infe¢do hos-
pitalar e das resisténcias aos antimicrobianos. Em 2017 este
instrumento ja permite obter o perfil de suscetibilidade
para agentes Gram Positivos e Gram Negativos;

*  Dispor de um sistema de alarmistica automatica que per-
mite detetar, automaticamente, desvios nos padrdes de
cadamicrorganismo relativamente a cada agente infecioso,
em cada servico e local de colheita, o qual se denominou de
"HVITAL - Alerta Mensal de Suscetibilidade Nosocomial”
Este sistema de alarmistica analisa e correlacionamais de 5
milhdes de nimeros para produzir uma analise dos padrGes
interessantes e nos quais interessa intervir proactivamen-
te. O Alerta é enviado mensalmente por email a Unidade de
Prevencdo e Controlo das Resisténcias aos Antimicrobia-
nos (UPCIRA).

Gestdo Operacional e em Tempo-Real das Camas

de Internamento

Em 2017, perante a afluéncia crescente de doentes ao servico
de urgéncia e a pressao relativamente a ocupagdo de camas de
internamento, o CHSJ desenvolveu um software que lhe permite
monitorizar em tempo-real, e partir de qualquer ponto do hospi-
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tal, todos os pacientes que estdo em camas provisorias no inter-
namento. Este software permite detetar em segundos quais sdo
as camas livres em cada servigo, segmentando esta informagdo
de acordo com o espaco fisico onde os doentes estdo alocados,
oque permite verificar de imediato onde existem camas ndo pro-
visorias disponiveis, e efetuar a transferéncia de doentes para
essas mesmas camas, promovendo uma gestdo dos recursos
mais eficiente, bem como aumentar a seguranga do doente em
cada area. Este software permite também perceber a tendéncia
de ocupagdo de camas e ajudar a prever a ocupagao de camas

dos dias seguintes.
Gestdo Hospitalar

Em 2017 prosseguiu-se com o desenvolvimento de novas areas
de negocio no cubo multidimensional de dados que o CHSJ pos-
sui e que é marcadamente reconhecido como uma ferramenta
unica de gestdo hospitalar. Entre as novas areas desenvolvidas
e que passam agora estar disponiveis para uma analise multi-
dimensional da sua atividade, salienta-se: as areas da Consulta

Interna, MarcagGes de Consulta, Partos e Recém nascidos.

Aeste nivel, aproveitando os projetos de investigacdo em parce-
ria com a FMUP (DOCNet & DigitalPatient), foram também de-
senvolvidas e testadas novas ferramentas inovadoras de visua-
lizagdo e exploragdo de dados, de modo a permitir uma gestao e
acompanhamento mais eficiente dos processos clinico,como éo
caso da ferramenta PowerBI.

Apoio a obtencdo de variaveis para o Registo Oncoldgico

Em 2017 foi iniciado o desenvolvimento de um modelo de extra-
cdoemodelacdo de dados que permitira apoiar o preenchimento
automatico dos dados relativos ao registo oncologico local, e na-
cional, permitindo poupar centenas de horas de trabalho na cap-

tura de informacdo para o preenchimento deste mesmo registo.
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PREMIOS E RECONHECIMENTOS

Em 2017, com base no sistema analitico avancado (HVITAL) im-
plementado em parceria com a DevScope, o CHSJ venceu o 1°
prémio nacional “SNS+ Inovacdo” Esta distingdo decorreuna se-
quéncia da recolha e analise de projetos inovadores desenvolvi-
dos pelos Hospitais do SNS, por parte da Coordenacgo e Equipa
de Apoio para aReforma do SNS na drea dos Cuidados de Satide
Hospitalares. O prémio foi atribu{do no ambito do forum “SNS+

Inovagdo, projetos inovadores em Hospitais do SNS"

De relembrar que desde a sua criacdo, o HVital venceu o prémio
do Hospital do Futuro 2011/12, o Prémio Kaizen lean em 2013, no
ano seguinte (2014) foi distinguido com o Prémio Healthcare
Excellence, no mesmo ano ganhou o primeiro prémio “Microsoft
Health Users Group Innovation’, como também o “CEO Awards
2014 - Inteligéncia Clinica’, e ainda o primeiro prémio europeu
“IT'Europa’s European IT and Software Excellence’,em 2016 arre-
cadou o HIMSS-Elsevier Digital Healthcare Award.

7.4 SERVICO DE OPERAGOES HOTELEIRAS - SOH

O SOH é um Servico da area de apoio e suporte do CHSJ, criado
através da deliberagdo do CA, aprovada a 29 de marco de 2012,
com o objetivo de organizar e implementar as condi¢des hotelei-
ras para apoio ao funcionamento hospitalar nas areas da alimen-
tagdo, ambiente, higiene das instalagdes e de roupas e a vigilan-

ciadeinstalagBes, pessoas e bens.

ALIMENTACAO

A Unidade de Alimentagdo tem como miss&o assegurar a entre-
ga derefeicdes aos doentes, tendo em conta a prescricdo da sua
dieta.

Esta Unidade é responsavel por:

1. Assegurar aseguranca alimentar em todo o processo;
Realizar a gestdo de equipamentos, procedimentos e ins-
trucdes de trabalho das copas;

Realizar auditorias aos Servicos e as empresas prestadoras
de servigos do setor alimentar;
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4. Supervisdo do funcionamento dos servigos de alimentacdo
ao doente e funcionarios;

5. Monitorizar o desperdicio alimentar;

6. Colaboragdo no controlo econdmico relativo a alimentacdo
dos doentes;

7. Realizar acdes de formacdo e sensibilizacdo.

Em 2017 foram servidas 1,4 milhdes de refeicdes aos doentes
do CHSJ, as quais representaram um custo de 2,84 milhdes de
euros. As refeicdes principais (almogo + jantar) correspondem a
45% das refeicOes servidas e tém um peso de 87% do valor do

custoglobal.

Em 2017 aUnidade de Alimentacdo em colaboracdo coma Unida-
de de Ambiente e Residuos, implementou um processo de reco-
lhadas embalagens de Tetra-Pack provenientes do leite consumi-
do nas copas. Esta iniciativa permitiu ao CHSJ recolher e retirar

dos residuos organicos mais de 3 toneladas de embalagens.

Por ultimo, e apos sensibilizacdo e aceitacdo por parte daempre-
saprestadorade servicos, foi possivel estabelecer, pela primeira
vez, uma pratica regular de reversdes para alguns suplementos
enviados para as copas. Este processo permitiu ao CHSJ rever-
ter em 9 meses, por exemplo, mais de 10.000 pacotes de leite,
minimizando custos e desperdicio.

ety &

AMBIENTE

AUnidade de Ambiente tem como missdo apoiar os Servicos no
cumprimento dos requisitos ambientais e prestar servicos nas
areas dos res{duos, jardins e controlo de pragas.

Cada Servigo do CHSJ possui um plano de gestdo de residuos
(horarios e frequéncia de recolha, reposicdo de consumiveis e
contentores atribuidos) adequado a sua dimensdo, estrutura e
quantidade de residuos produzidos, tendo em conta critérios de
operacionalidade e de menor risco para os doentes, trabalhado-

res e publicoemgeral.

A gestdo de residuos é entendida como o conjunto das opera-
¢Oes desderecolha, transporte, armazenagem, tratamento, valo-
rizacdo e eliminagdo dos residuos, de forma a ndo constituir pe-
rigo ou causar prejuizo para a satide humana ou para o ambiente.
Na area da producgo de res{duos, mais que acompanhar o n° de
quilogramas de res{duos produzidos em termos absolutos, inte-
ressa perceber a suarelacdo coma produgdo clinica do hospital.

Assim, apresenta-se tabela resumo com racios que definem
0 n° de quilogramas de residuos do Grupo I/l e do Grupo IIl em
funcdo do n° de episddios de urgéncia, n°® de internamentos e n°
de intervencdes cirurgicas. Como se percebe pela sua analise, o
racio apresenta valores relativamente constantes ao longo dos

ultimos anos.

EVOLUCAO DO RACIO DE RESIDUQS (KG) POR EPISODIO

Indicador 2014 2015 2016 2017
N°Episddios de Urgéncia 272310 249.924 262402 258.958
Residuos Grupo I/Il por episédio 4,38 4,59 443 4,58
Residuos Grupo Il por episédio 3,21 3,48 3,51 3,64
N°de Internamentos 350.964 348343 361.955 359.596
Residuos Grupo I/Il por internamento 3,40 3,29 3,21 3,30
Residuos Grupo Il por internamento 2,49 2,49 2,54 2,62
N°de Cirurgias 43318 44.161 43882 44.642
Residuos Grupo I/Il por cirurgia 27,51 25,97 26,46 26,57
Residuos Grupo Ill por cirurgia 20,21 19,67 20,98 2113

Tabelan.®25 Fonte: SOH

Ainda no ano de 2017, importa referir o cumprimento da nova le-
gislagdo - Portarian.°145/2017 de 26 de abril, que imp&e ao CHS)
anecessidade diaria de preenchimento das guias eletronicas de

acompanhamento de res{duos (EGAR).
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HIGIENE E LIMPEZA

EstaUnidade éresponsével por verificar a higienizacdo efetuada
pela empresa subcontratada nos servicos, apoiar as mudancas
de instalacdes de servigos e uniformizar a metodologia e os pro-

dutos de limpeza utilizados no CHSJ.
As suas responsabilidades prendem-se com:

Supervisdo do servico contratado ao prestador de servicos,
garantindo os servicos de higiene e limpeza adequados;

2. Agendamento das limpezas gerais em consonancia com o
SIE (limpeza de AVAC);

3. Desinfecdo por peroxido de hidrogénio de unidades e salas
debloco;

4. Elabora¢do em conjunto com os servicos dos planos de tra-
balho das colaboradoras da empresa prestadora de servi-
cos de limpeza;

5. Uniformizagdo do sistema utilizado para a higiene e limpeza

do CHSJ.

O niimero de horas realizadas em 2017 pela empresa prestadora
de servicos de limpeza ascendeu as 27.033 horas/més.

Como a formagdo é muito importante, durante o ano foram da-
das varias formagdes com o apoio da UPCIRA e da senhora Enf.2
Chefe do Servico de Neurocirurgianas areas de prevengdo e con-
trolo de infecdo e limpeza e desinfecdo de equipamentos clinicos
atodos os colaboradores da empresa prestadora de servigos de

limpeza.

Foi ainda assegurada a formagdo aos assistentes operacionais
do CHSJ da nova metodologia de higiene e limpeza que apenas é

implementada apos a formagdo dos profissionais.

LAVANDARIA
Esta Unidade é responsavel por verificar a prestacdo de servico
efetuada pelas empresas subcontratadas no processamento e

reposicdo da roupa para o doente, roupa cirtrgica e dos profis-
sionais do CHS.J.

As suas responsabilidades traduzem-se nas seguintes ativida-

des:
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Supervisdo do servico prestado pela empresa externa em

termos de reposicao e recolha da roupa nos servicos;

2. Assegurar a correta atribuicdo de fardamento aos profis-
sionais da area clinica;

3. Fazer o correto registo de entrada e saida de fardamento
por nimero mecanografico do profissional;

4. Fazerocorretoregisto de entrada e saida de fardamento de
uso exclusivo de bloco por leitura de RFID;

5. Fazer arecuperacdo de roupa e de fardamento que sdo da

responsabilidade do CHSJ.

A roupa hospitalar tem um papel fundamental para a qualidade
do atendimento aos utentes. Assim, durante o ano de 2017 foram
processadas, cerca de, 1.800 toneladas de roupa de cama e do

doente.

Jaemrelacdo ao fardamento, o nlimero de pecas de fardamento
processadas tem vindo aaumentar, ndo so6 pela atribuicdo amais
servicos do novo fardamento, mas também uma maior aderén-
cia por parte dos profissionais em higienizar diariamente o far-
damento. Apesar de todas as restricdes existentes - recursos
humanos e stocks - a taxa de cobertura de introducdo do novo

fardamento é de, cerca de, 55% dos profissionais da area clinica.

Ainda na drea da distribuicdo do fardamento, importareferir que
foi autorizada a aquisicdo de maquinas de distribuicdo e recolha
automatizadas, assentes num sistema de rastreabilidade téxtil,

o qualird entrar em funcionamento em 2018.

SEGURANCA E CONTROLO

A Unidade de Seguranca e Controlo visa assegurar os servicos
de prevengdo, seguranca e controlo de pessoas e bens no CHSJ,
através das portarias, bem como, através de “rondas internas”
pelos Servicos e pelas instalagdes em geral, para prevenir furtos,
roubos, agressdes, tumultos, raptos, que possam ocorrer no in-

terior das instalacdes do CHSJ.

O controlo de acessos é realizado por elementos do SOH e por
elementos da empresa prestadora de servicos. Neste contex-
to, em cada portaria do CHSJ estdo definidas as permissdes de
acesso adeterminado local. Os acessos sdo validados através de

credenciais e, no caso dos profissionais, este acesso é permitido
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mediante apresentacdo do cartdo de identificagdo profissional.
Para além destes controlos, existem definidas rondas internas,
quer remotamente através da Central CCTV (com grandes limi-
tacBes de drea abrangida), quer por um elemento da empresa

prestadora de servicos.

O CHSJ tem implementado um conjunto de procedimentos e re-
gistos que permitem assegurar, controlar e evidenciar os requisi-

tos previstos no ambito da seguranga e controlo.

Osistemade gestdo da qualidade do SOH prevé um procedimen-
to de registo e tratamento de ndo conformidades detetadas em
todo o processo de seguranga e controlo. As mesmas sdo iden-
tificadas quer através dos Servicos, quer através das auditorias

realizadas pelos colaboradores do SOH.
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7.6 SERVIGO DE HUMANIZAGAO

Em 2017, o Servico de Humanizagdo manteve a sua estrutura
organica, composta pelas unidades: Atendimento do Atrium
Hospitalidade, Casa Mortuaria, Central Telefonica, Gabinete de
Assisténcia Médica no Estrangeiro, Gabinete do Cidaddo e Uni-
dade de Accdo Social.

Criado em 2014 no seio do Servico de Humanizagdo, o Centro de
Escuta de Sdo Jodo (CESJ), vocacionado para desenvolver uma
acdo de voluntariado orientada para o acompanhamento emo-
cionale derelagdo de ajuda a pessoas emluto e a profissionais do
Centro Hospitalar, foi suspenso logo no inicio de 2017 por tempo
indeterminado e solicitada ao Conselho de Administragdo a sua
extingdo em 06/04/2017, devido a constrangimentos de ordem
logisticaincapazes de seremultrapassados e que condicionavam

o desempenho da sua missdo e o seu normal funcionamento.

O Servigo de Humanizagdo continuou a garantir, ao longo de 2017,
oapoioinstitucionala Associagdo“Bebés de Sdo Jodo"no desem-
penho dasuamissdo voluntaria de apoio a maternidade, exercida
nomeadamente junto de maes carenciadas, maes adolescentes
emaes solteiras cujos filhos nascam no nosso Hospital.

Ao longo de 2017, foram desenvolvidas pelo Servico de Humani-

zacdo um conjunto de atividades, entre as quais se salientam:

VIl Jornadas de Humanizac&o - “Humanizaco, Etica e Cul-
tura’; 29 de Junho de 2017. Em parceria com a Comissao de
Eticana celebraco do seu 30° aniversario;

Inquérito de satisfacdo aos doentes internados (Adultos e
Pediatria e Hospital de Dia);

Dinamizac¢do de bolsa de intérpretes do Hospital para apoio
atraducdo de doentes e utentes estrangeiros;

Atividades culturais e recreativas para profissionais e fami-
liares;

Cooperacdo com a Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos
Prisionais (DGRSP), através da colocacdo de pessoas do
Hospital pararealizagdo de trabalho comunitario.
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ATENDIMENTO DO ATRIUM HOSPITALIDADE

O Atrium Hospitalidade, porta de entrada e sala de visitas do
Hospital, faz o acolhimento de todos aqueles que visitam o Sdo
Jodo, prestando apoio designadamente a visita de familiares e

amigos dos doentes internados.

Ao longo do ano de 2017, foram realizados 159.841 atendimentos
pela equipa adstrita ao Atrium Hospitalidade, correspondentes
auma média diaria de 438 atendimentos. A maioria dos atendi-
mentos, 113.435 (71%), relacionaram-se com visitas a doentes,
outra parte ainda significativa do atendimento foi dirigida para
opedido e entrega de registos clinicos, 23.469 (14,7%), sobrando
uma fatia de 14,3% destinada a informacdes e outros acessos,
nomeadamente Delegados de Informagdo Médica e Fornecedo-
res. Este Servico assegura também a disponibilizacdo de infor-
mag0es sobre visitas via telefone.

Ao nivel do tempo de espera, 66,6% dos clientes foram atendi-
dos em tempo inferior ou igual a 5 minutos, sendo que 90,1% da
totalidade dos clientes tiveram atendimento em tempo inferior,

ouigual, al5minutos.

CASA MORTUARIA

A Casa Mortuaria tem como missdo proporcionar o melhor ser-
vico as familias de todos os que encontraram o seu tempo de
morrer neste Hospital, com o maior respeito pelos seus entes
queridos, na conservacdo e preparacdo dos cadaveres para 0s
delicados momentos de despedida que se seguem. A Casa Mor-
tuaria procura disponibilizar um tratamento humano e eficiente
que ajude a aliviar o sofrimento de todos os que necessitam dos
seus servicos. Para o cumprimento deste objetivo, as recentes
instalagOes inauguradas em 2015 vieram contribuir decisivamen-
te para a prestacdo de um servico com maior qualidade, poten-
ciando ouso dos dois espacos dedicados arealizacdo de velorios.

Ao longo de 2017 ocorreram 2330 dbitos no CHSJ (2.282 em
2016), que tiveram o necessario acompanhamento da Casa Mor-
tuaria. Durante esse periodo, houve 16 veldrios de defuntos nas

instalacGes da Casa Mortuaria.
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GABINETE DE ASSISTENCIA MEDICA NO ESTRANGEIRO

O Gabinete de Assisténcia Médica no Estrangeiro tem como
principal missdo informar e orientar os doentes e respetivos
acompanhantes que tém necessidade de se deslocar ao estran-
geiro para receber assisténcia médica, que, por falta de meios
técnicos ou humanos, ndo lhes pode ser prestada em Portugal.
Este Gabinete trata exclusivamente dos utentes do Servico
Nacional de Saude (SNS), dado que os Subsistemas de Satide
tém também este procedimento, e consequentemente é da sua
responsabilidade a organizagdo do processo de deslocacdo ao

estrangeiro.

E daresponsabilidade da Direccdo-Geral da Satide (DGS) a emis-
sdo das autorizacOes, quer para as deslocacdes de doentes quer

para arealizagdo de exames laboratoriais no estrangeiro.

Os pedidos de AME sdo geridos, desde 2016, através de uma
plataforma informatica on-line concebida para interacdo dos
diversos intervenientes no processo, denominada Sistema de
Apoio a Gestdo da Mobilidade de Doentes (SAGMD). Dificulda-
des inerentes ao funcionamento da mesma tém obstruido o de-
sempenho das fun¢des do GAME e dos outros intervenientes no

processo, nomeadamente os médicos assistentes.

Durante o ano 2017, foram efetuadas 86 deslocacdes ao estran-
geiro, sobretudo a Franga, Espanha, Suica, Reino Unido e [talia,

correspondentes a 40 doentes.

O valor gasto com a assisténcia médica (hospitais), viagens, alo-
jamento e alimentacdo dos doentes foi de 1.046.392,20€ até 31
de Dezembro 2017. Este valor devera ser superior, visto que al-
guns hospitais so6 faturam apds 30 dias. Foi também autorizada
pelaDGS arealizagdo de 41 exames laboratoriais no estrangeiro.
Com estes exames foram gastos, até 31/12/2017, o montante de
125.564,10€.

O GAME também receciona os pedidos para consultas e trata-
mentos de doentes provenientes dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP), via plataforma SAGMD. O processo
de pedido de assisténcia médica é desencadeado nos PALOP e
estd sujeito a avaliagdo prévia da DGS, entidade que coordena a

nivel nacional este processo em articulacdo com os Hospitais do
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SNS. Durante o ano de 2017, foram submetidos 8 pedidos ao abri-
godosacordos PALOP. Verifica-se, no entanto, que existe alguma
descoordenagdo comos doentes que vém ao abrigo destes acor-
dos, tornando o seu processo de dificil gestdo.

UNIDADE DE ACAO SOCIAL

A Unidade de Acdo Social, no dmbito da sua missao, procede ao
levantamento dos problemas e necessidades sociais que dificul-
tam a reinsercdo social dos doentes com possiveis dificuldades
de alta hospitalar, procedendo ao rastreio para identificagdo e

analise dos fatores de risco que dificultam a alta hospitalar.

"0 assistente social tem um papel relevante na fase de planea-
mento da alta, sobretudo quando o processo de convalescenca
do doente comporte, previsivelmente, algum grau de dependén-
cia, pretendendo-se que o assistente social identifique meios de
apoio capazes de anular o isolamento social do doente e maxi-

mizar a sua autonomia”(DGS, 2006).

Os protelamentos de alta hospitalar por motivos sociais tém
uma importancia primordial no trabalho do assistente social nos
hospitais, sendo a intervengdo desenvolvida a dois niveis: na pre-
vencdo, através do rastreio das situagGes nas primeiras 48 horas
deinternamento, orientado por fatores derisco, e na preparacdo
adequada da alta hospitalar, permitindo-nos minimizar em gran-
de medida o prolongamento dos internamentos para além do

tempo teoricamente considerado necessario.

Os assistentes sociais cruzam as suas interacdes com os demais
profissionais quanto a missdo e objetivos gerais. Participam em
reunioes multidisciplinares desenvolvidas nos servigos clinicos e

outros projetos que implicama parceria com o assistente social.
Durante o ano de 2017, podemos destacar as seguintes atividades:

*  Desmaterializacdo do processo social, iniciando em pleno, a
02/01/2017, através da plataforma informatica JOne;

»  Participacdo no trabalho de quantificacdo, monitorizacdo e
identificacdo das causas dos internamentos sociais inseri-
dono ambito da promocao do Barémetro de Internamentos
Sociais promovido pela Associagdo Portuguesa de Adminis-

tradores Hospitalares (APAH), com o suporte da EY - Buil-
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ding a better working world. Esta ferramenta enquadra-se
num pedido enderecado ao Conselho de Administracdo pela
Secretaria-Geral do Ministério da Saude;

+  Continuagdo do protocolo entre a AVHSJ (Associagdo Vo-
luntariado do Hospital de S3o Jodo) e a Unidade de Agdo
Social;

*  Supervisdo técnica e orientacdo pedagogica de estagios
académicos;

»  Participacdo na equipa multidisciplinar de Apoio a Criancas
e Jovens em Risco do Centro Hospitalar de Sdo Jodo (NHA-
CIR);

*  Protocolo com Associacdo Acreditar com objetivo de aco-
lhimento de familias e criancas na Casa Acreditar do Porto;

»  (Continuacdo do protocolo existente entre o Centro Hospi-
talar de S3o Jodo e a Casa Ronald McDonald;

»  Participacdo no Projeto Rapid Recovery no Servico de Orto-
pedia;

*  No ambito do processo de certificacdo da qualidade dos
Centros de Referéncia atualmente em curso, participacdo
dos assistentes sociais na equipa multidisciplinar, designa-
damente no Centro de Referencia de Doencas Hereditarias
do Metabolismo, no Centro de Referéncia de Oncologia Pe-
didtrica do Norte e no Centro de Referéncia de Transplante

Renal.

GABINETE DO CIDADAO

0 CHSJ tem a disposicdo dos seus utentes o Gabinete do Cida-
ddo (GC), que tem como missdo receber e tratar as suas exposi-
¢Oes relativas ao funcionamento dos Servicos e dar-lhes infor-

mac0es sobre os seus direitos e deveres.

Estamissdo esta ancorada em principios éticos imprescindiveis
amediacdo do exercicio dos direitos e deveres dos cidaddos, ao
acolhimento das suas expectativas que, deste modo, se tornam

parte no processo de melhoria dos servicos do CHSJ.

Ao longo do ano de 2017, o GC procurou atingir os objetivos da
sua atividade, assegurando a mediagdo entre os doentes, uten-
tes e cidaddos com os diferentes Servicos do CHSJ. Da sua ativi-
dade em 2017, destacam-se:
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Os Pedidos de Ajuda/Informagdo: o GC recebeu 35 pedi-
dos de ajuda/informagdo (foram 84 em 2016). Este nimero
espelhauma tendéncia decrescente desde 2013. Estes pedi-
dos estdo maioritariamente relacionados com o pagamento
de taxas moderadoras introduzido em 2012, que a medida
que anorma € conhecida, os pedidos diminuem.
Exposicdes: O nimero de reclamagdes (2.323) aumentoure-
lativamente ao ano de 2016 (2.213). Houve também um ligei-
roaumento do niimero de louvores (132) face ao ano anterior
(120).

Tipo de Problemas: A prestagdo de cuidados de satide é o
principal problema detetado nas reclamagges (1.233), segui-
do dos atos administrativos e de gestdo (718). Os problemas
relacionais e com comportamentos e os problemas com as
infraestruturas, embora tenham crescido emrelagdo a 2016,
sdo menos visados.

Tipo de Causas: as causas das reclamagdes sao diversas,
sendo que 80% das 10 causas mais frequentes estdo rela-
cionadas com o tempo de espera no Servico de Urgéncia,
com a falta de cortesia dos profissionais e com o pagamen-
to de taxas moderadoras, seguindo, deste modo, um padrao
semelhante ao dos anos anteriores.

Cumprimento do prazo de resposta: quanto ao tempo de
resposta as exposicdes (reclamagdes, sugestdes e louvo-
res), este foi inferior a 15 dias em 20,0% das mesmas. Foi
dada resposta a 58,2% do total das exposi¢des apresenta-
das. As taxas de resposta nos varios prazos monitorizados
pelo GC piorou ligeiramente quando comparada com o ano
de 2016.

Tempo mediano de resposta: o tempo mediano de respos-
ta, em 2017, foi de 22 dias. Este tempo melhorou em 3 dias
comparativamente ao ano de 2016 (25 dias).
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8. PROJETOS

O CHSJestimula e valoriza um clima de inovagdo e melhoria con-
tinua, pretendendo com isso aumentar a qualidade da assistén-
cia prestada bem como o acesso dos utentes aos cuidados de

satide de que necessitam.

Nesse sentido, destacamos de sequida alguns dos projetos e
iniciativas mais relevantes registadas no CHSJ ao longo do ano
de 2017.

CENTRO HOSPITALAR DE SAQO JOAO ASSEGURA RASTREIO
E TRATAMENTO DA HEPATITE C PARA POPULACAQ DO ESTA-
BELECIMENTO PRISIONAL DO PORTO

O Centro Hospitalar Sao Jodo (CHSJ) e a Direcdo Geral de Rein-
sercdo e Servicos Prisionais (DGRSP) celebraram, no dia 3 de
janeiro de 2017, um protocolo de cooperacdo para acompanha-
mento dos individuos identificados como infetados pelo virus
da hepatite C que necessitam de tratamento especializado no

Estabelecimento Prisional do Porto.

O Servico de Gastrenterologia do CHSJ “compromete-se a
deslocar os seus profissionais ao Estabelecimento Prisional do
Porto no sentido de realizar as consultas de especialidade de
Doengas do Figado, promover os procedimentos diagnosticos
adequados e facultar a medicacdo que permita a cura da hepati-
te Cna quase totalidade dos reclusos tratados para esse efeito’,
explica Guilherme Macedo, diretor do Servico de Gastrenterolo-
gia do CHSJ e coordenador clinico da iniciativa em conjunto com
RuiMorgado, médico responsavel do Estabelecimento Prisional
do Porto.

Segundo Guilherme Macedo, “trata-se de um projeto-piloto de
grande impacto social, o de tornar acessivel a cura da hepatite C,
com as novas modalidades terapéuticas, auma franja da popula-
¢ao considerada como carenciada para estes tratamentos e que,
para além do relevo individual, tem muita importancia epidemio-
l6gica, na medida em que é apontada como um grupo reservatd-
rio de potencial perpetuacdo da infecdo na comunidade”

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a eliminagao
da hepatite Cuma prioridade de saiide publica a escala global. A

atualtaxa de sucesso terapéutico superior a 95%, acompanhada
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pela seguranca e simplicidade da utilizagdo dos compostos para
esse efeito, tornou possivel a adogdo dessa estratégia global da
OMS.

0 CHSJ e aDGRSP, num esfor¢o mutuo de cooperagdo e coorde-
nagdo, procuram corporizar o objetivo de erradicacdo da hepati-
te Cpreconizado pela OMS.

A OMS estima que, em todo o mundo, cerca de 700 mil pessoas
perdem a vida, por dia, por Hepatite C ou doencgas associadas ao
figado.

SAO JOAQ REALIZA PRIMEIRA TRANSFERENCIA MICROVAS-
CULARIZADA DE GANGLIOS LINFATICOS PARA TRATAMEN-
TO FISIOLOGICO DO LINFEDEMA

Uma equipa de cirurgides do Servico de Cirurgia Plastica e Re-
construtiva do Centro Hospitalar de S3o Jodo (CHSJ) realizou
com sucesso a primeira transferéncia ganglionar microvasculari-

zada para o tratamento do linfedema do membro superior.

De acordo com RicardoHorta, cirurgido plasticoresponsavel pela
intervencdo, “O linfedema ocorre em consequéncia da estase
(ndo circulagdo) de liquido hiperproteico naderme e tecido celular
subcutaneo traduzindo um desequilibrio entre o aporte de fluido
linfatico (producdo) e a capacidade de transporte do sistema lin-
fatico. Pode ser congénito ou adquirido (pds neoplasias, esvazia-

mento axilar ou inguinal, radioterapia, traumatismos, infe¢des) "

A técnica foi implementada numa utente que experimentou
durante 4 anos um plano prévio de drenagem postural e uso de
manga elastica, sem sucesso, mantendo grave limitagdo motora
e igualmente multiplos episodios de infegao/celulite anuais - to-
talde 6em 2016.

“Realizou reconstrucdo fisiolégica com transferéncia microvas-
cularizada de retalho submentoniano (por baixo do queixo) com
ganglios linfaticos homolateral, com anastomoses microcirur-
gicas dos vasos do pescogo (ligagdes) ao ramo dorsal da artéria
radialnodorso damao e atributaria da veia cefalica, modificacdo
técnicade outros procedimentos descritos, aindando publicada’,

afirma Ricardo Horta.
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“Com esta intervencao, é expectavel uma reducdo da circunfe-
réncia do membro superior a 50% e uma diminuicdo dos episo-
dios de infe¢do. A transferéncia de ganglios vascularizada atua
como uma bomba impulsionadora da circulagdo linfatica através
da criacdo de um gradiente de alta pressao criando uma forte
pressdo hidrostatica entre o inflow arterial e outflow fornecido
pela anastomose venosa. Este mecanismo permite a drenagem
do liquido de estase linfatico adjacente ao retalho através de co-
nexdes linfatico-venosas intra-retalho e, posteriormente, atra-
vés da veiarecetoraparaacirculagdo venosa’ explica o cirurgido.
“Com a diminuicdo da pressdo intersticial, os vasos linfaticos
previamente colapsados poderdo reabrir e aumentar a fluidez
linfatica. Os ganglios linfaticos transferidos continuam a funcio-
nar como orgdos linfdides e para além de filtrarem a linfa, cons-
tituemum local de interagdo entre linfocitos e antigénios/outras
células, reduzindo a incidéncia de infe¢Bes no pos-operatdrio’,

conclui Ricardo Horta.

SAO JOAQ REALIZA CIRURGIA INEDITA EM PORTUGAL
A CEFALEIAS

Um tratamento cirtirgico minimamente invasivo (endoscdpico)
de enxaqueca, inédito em Portugal, foi realizado com sucesso
pela equipa do Servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva do
Centro Hospitalar Sdo Jodo.

Aintervencdo em causa é realizada por meio de técnicaendosco-
pica naregido frontal e é dirigida aos chamados “trigger points”,

isto & pontos desencadeantes das crises dolorosas.

Segundo Antdnio Costa Ferreir, cirurgido responsavel pela ope-
racdo, esta intervencdo cirdrgica “esta indicada em doentes que
ndo respondem aos varios tratamentos com medicamentos, ou
nas situagdes em que os efeitos adversos desses medicamentos

sdo tdo significativos que impedem a sua utilizacdo"

Atécnica consiste em“seccionar os misculos situados naregiao
frontal do crénio (corrugador e procerus), e libertar os nervos ad-
jacentes, nomeadamente, o nervo supraorbitario e supratroclear
(situados na parte superior do olho), com técnica endoscdpica. A
estimulacdo desses nervos era o fator desencadeante das ce-

faleias. A cirurgia é realizada através de 3 pequenas incisdes (15
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mm) localizadas no couro cabeludo, com anestesia geral e obriga
ainternamento de apenas um dia (one day surgery), explica o ci-

rurgido.

Esta nova arma terapéutica é promissora e pode ser aplicavel
num numero elevado de doentes com significativa melhoria da
qualidade de vida. Esta descrito, na escassa literatura ja disponi-
vel, que mais de 80% dos doentes operados ficaram curados ou
descrevem uma melhoria em termos de reducdo da frequéncia
de crises ou da intensidade dos sintomas.

“Ha 25 anos que ndo estava 2 meses sem tomar analgésicos e
sem cefaleias, os senhores mudaram a minha vida’, afirmou a

utente submetida a esta técnicano CHSJ.

Nos EUA, os custos do tratamento medicamentoso e do absen-
tismo ao trabalho decorrentes de cefaleias correspondem a um
enorme fardo para o utente e para a sociedade, coletivamente
ultrapassando 0s 13 bilides de ddlares por ano.

A equipa que fez, pela primeira vez em Portugal, esta operagdo
foi composta por Antonio Costa Ferreira (cirurgido principal),
Inés Insua Pereira (cirurgido principal), Anténia Trigo Cabral
(anestesista), Jorge Carvalho (cirurgido ajudante), Sérgio Teixei-
ra (cirurgido ajudante), Paula Martins (enfermeira instrumentis-
ta), Joana Monteiro (enfermeira de anestesia) e Patricia Vieira

(enfermeira circulante).

A enxaqueca atinge cerca de 12 % da populagdo mundial, com
uma incidéncia maior na quarta década de vida e, mais frequen-
temente, nas mulheres. Estima-se que a prevaléncia ao longo
da vida seja entre 11% e 32% em varios paises. Nas mulheres, as
cefaleias sdo mais frequentes do que a asma (5%) e a diabetes
(6%) juntas. As cefaleias sdo consideradas a19° doenga mais de-

bilitante a nivel mundial.
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SAO JOAQ REALIZA CIRURGIA MAXILOFACIAL PIONEIRA
EM PORTUGAL

A Equipa de Cirurgia Maxilofacial do Centro Hospitalar de Sao
Jodo realizou, com sucesso, a ressecdo (retirada) segmentar da
mandibula (maxilar inferior) atingida por umarecidiva tumoral de
ameloblastoma (ressurgimento de um tumor na area do maxilar
inferior) e sua reconstrucdo imediata com retalho microvascula-
rizado (com irrigagdo sanguinea) osteoseptocutaneo de perdnio
(composto por osso, musculo e pele).

Neste osso da perna procedeu-se a colocacdo imediata de im-
plantes dentarios, um importante avango para o sucesso da re-

construcdo.

Nas palavras dos cirurgides responsaveis, Rui Balhau e Tiago
Neto, “a colocacdo imediata de implantes dentarios no osso da
perna (peranio) transferido para a reconstrucdo microcirtirgica
damandibula, permite umareabilitagdo estética e funcional, com
restituicdo da oclusdo, de uma dieta normal, da estética do sorri-
so e dareintegracdo na sociedade e no mercado de trabalho”
Também pela primeira vez no CHSJ, esta cirurgia envolveu pla-
neamento pré-operatorio virtualem 3D, com fabricagdo de guias
de corte para aresse¢do mandibular e peronial, assim como, de
placa de reconstrugdo mandibular em titénio PSI (patient speci-
ficimplant).

“Este tipo de tecnologia permite reduzir o tempo operatorio,
aumentar a qualidade dareconstrugdo cirirgica e, consequente-
mente, consolidacdo 6ssea e oretorno precoce do doente ao seu

entorno familiar’ explicam os cirurgides.

A cirurgia envolveu a colaboracdo de uma vasta equipa compos-
ta por profissionais das areas da Anestesia, Cirurgia Maxilofa-
cial, Cuidados Intensivos e Enfermagem do Bloco Operatério e

[nternamento.

O procedimento em causa poderd ser utilizado noutras recons-
trucdes de defeitos segmentares dos maxilares, nomeadamen-
te, nas neoplasias malignas da cavidade oral.
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SAO JOAO CUMPRE MAIS UMA MISSAOQ DE CIRURGIA
CARDIACA PEDIATRICA NA PALESTINA

Pelo segundo ano consecutivo, uma equipa do Centro Hospitalar
S&o Jodo (CHSJ) e do Hospital Universitario da Corunha, cons-
tituida por médicos, enfermeiros e um perfusionista, estiveram
em novembro, no Estado da Palestina, em Ramallah, a realizar

cirurgia cardiaca pediatrica.

Sob a organizagdo da PCRF (Palestine Children’ s Relief Fund)
esta equipa de voluntarios operou e acompanhou continuamen-

te dez criangas com diversas cardiopatias congénitas.

Nas palavras de Jorge Casanova, cirurgido cardiotoracico do
CHSJ, “a equipa conseguiu realizar duas cirurgias diarias pois a
equipa local foi muito recetiva, apesar da maior parte dos ele-
mentos do bloco operatdrio serem novos e com pouca experién-
cianeste tipo de cirurgias”

“Foi notoria a melhoria das condi¢ces na Unidade de Cuidados
Intensivos, com melhor formagdo profissional e mais cuidados
de assepsia (sugestBes por nds deixadas no ano anterior)’ acres-

centa o cirurgido.

A salda de Ramallah aconteceu na manha seguinte ao ultimo dia
de cirurgias, situagdo que, de acordo com Jorge Casanova, “ndo
deixa a equipa plenamente satisfeita pelo que se sugere a possi-
bilidade de avaliagdo das intervencdes realizadas nos dias ante-
riores a partida através de exames complementares de diagnos-
tico (Rx tdrax, ecocardiograma, analises sanguineas), tendo de
permanecer mais algum tempo para um acompanhamento mais

adequado do pds-operatorio”

0 Consul de Portugal na Palestina, Rui Baceira, recebeu a equipa de
profissionais de saude. O coletivo luso-espanhol aproveitou para
agradecer adisponibilidade do consulado paraser usadaa“maladi-
plomatica” de maneira a fazer chegar mais material médico doado

por varios laboratdrios a esta zona carenciada do Médio Oriente.

Face ao sucesso de mais esta missao, em perspetiva estdo ou-
tras missdes deste género, noutras zonas desfavorecidas, como

por exemplo em paises africanos de lingua oficial portuguesa.
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PORTO BIOMEDICAL JOURNAL: UM ANO,
12 MIL DOWNLOADS

Indexada na ScienceDirect arevista oficial do Centro Hospitalar
de Sd0Jodo (CHSJ) e daFaculdade de Medicina da Universidade
do Porto (FMUP) contabiliza, apos 8 meses de existéncia, cerca
de12mil downloads, mais precisamente 11.758, pelo que se espe-

raatingir os 12 mil antes do primeiro aniversario.

Assumidamente internacional, quem mais |€é o PBJ esta nos Es-
tados Unidos da América (com total de 8.337 downloads), logo
seguido por Portugal (501), China (403), Reino Unido (251), India
(204) e Malasia (199). A lista completa de leitores do PBJ repre-

senta 86 paises, dos 5 continentes.

"A qualidade editorial é a preocupacdo fundamental e foi asse-
gurada pelo trabalho de 138 revisores que permitiram melhorar
aqualidade final dos artigos submetidos’, afirma André Moreira,
editor-chefe da publicacdo.

O tempo médio de resposta aos autores que submeteram traba-
lhos foi de 47 dias, entre a submissdo e primeira decisao, e de 75
dias entre a submissdo e a decisdo final. A taxa de rejeigdo foi de
29%.

“Cumprindo os objetivos delineados, estamos em condi¢des de
iniciar a candidatura para indexac¢do da revista na PubMed Cen-
tral. A responsabilidade, agora acrescida, é de continuar o cres-
cimento do nimero de submissGes, de leitores e de melhorar a
qualidade. A revista Oficial do CHSJ e da FMUP cumpre assim a
sua parte namissdo das Instituicdes que a fazem’, salienta André

Moreira.

A PBJ integra um quadro editorial de 68 editores, de 13 paises,

bem como um advisory board de 17 elementos de 7 paises.

COLANGIOPANCREATOSCOPIA COM O SISTEMA SPYGLASS:
VANGUARDISMO NO CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO

A Colangiopancreatografia Retrdgrada Endoscopica, habitual-
mente designada por CPRE, permite uma melhoria substancial

no diagndstico e tratamento das doengas pancreatobiliares. No
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entanto, por vezes os achados da CPRE ndo permitem o estabe-
lecimento de um diagndstico preciso, especialmente, nos casos

de estenoses benignas e malignas.

A possibilidade de durante o exame obter uma imagem endos-
copica direta dos ductos permite aumentar a rentabilidade diag-
nostica e terapéutica do exame, nomeadamente, naresolugdo das
situacOes descritas. Nesse sentido, foi introduzida recentemente
no Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar Sdo Jodo
(CHSJ), uma plataforma de colangioscopia denominada SpyGlass.

“Este dispositivo inovador permite de uma forma relativamente
simples, com o uso de apenas um endoscopista durante o proce-
dimento, a detecdo e tratamento de calculos mais complexos e
obtencdo de diagnostico histoldgico de estenoses no sistema
pancreatobiliar. O dispositivo de uso Unico consiste num cateter
com um sistema 6tico e um manipulo que possibilita a sua movi-
mentacdo ao longo da anatomia pancreatobiliar’; explica Guilher-
me Macedo, diretor do Servico de Gastrenterologia do CHSJ.

“O cateter é inserido no canal de trabalho do duodenoscdpio e
introduzido diretamente na papila. A sua configuragdo permite
que um unico especialistamanobre simultaneamente os dois en-
doscdpios e, deste modo, simplifica e diminui o tempo necessa-
rio paraarealizacdo do procedimento. Estainovagdo tecnoldgica
consolida a posicdo do Servigo de Gastrenterologia do CHSJ na
vanguarda da Endoscopia nacional e internacional, e o seu pres-
tigio como Centro de Treino da Organiza¢do Mundial de Gastren-
terologia (WGO)', conclui Guilherme Macedo.

CENTRO DE MAMA DO SAQ JOAO CERTIFICADO
POR ORGANISMO INTERNACIONAL

O centro de Mama do Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) re-
cebeu a “Breast Centre Certification”, tornando-se no primeiro
Centro de mama publico portugués a obter esta acreditagdo cli-

nica europeia.

A certificagdo foi atribuida pela EUSOMA (European Society of
Breast Cancer Specialists), entidade cuja atividade visa distin-
guiremelhorar o tratamento do cancro damamana Europaeem

todo o mundo.
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A "Breast Centre Certification” permite aos centros certifica-
dos integrarem uma base de dados europeia e participarem em
ensaios clinicos conjuntos. Nesta rede sera possivel partilhar e
divulgar resultados e {ndices de sobrevivéncia num processo de

melhoria continua.

José Luis Fougo, diretor do Centro de Mama do CHSJ, afirma que
esta acreditagdo “surgiu da vontade de melhorar a qualidade as-
sistencial do Centro de Mama e de dispor de ferramentas para
compararmos o nosso desempenho clinico com o de outros Cen-

tros em temos europeus”.

Para cumprir os critérios exigidos pela EUSOMA, “o Centro de
mama teve de realizar algumas melhorias em termos adminis-
trativos e no dominio do registo de dados clinicos com a aquisi-
¢do de gestor eletrdnico de dados clinicos (Clinic Data Manager).
Alguns procedimentos clinicos também foram adaptados de for-
ma a melhor corresponder as exigéncias da acreditagao’ explica

o médico.

Na opinido do diretor do Centro certificado, “estes processos es-
timulam a humildade das equipas de trabalho, levando-as areco-
nhecer as falhas e a corrigi-las. No entanto, o maior componente
é dereconhecimento de um trabalho de elevada qualidade assis-
tencial, no campo das doencas oncoldgicas da mama, prestado

por uma equipa de trabalho desde ha varios anos”

“Na origem desta certificacdo esta a exceléncia da equipa de tra-

balho, a organizacdo com que os procedimentos sao geridos, 0s

resultados clinicos e de producdo assistencial que témsido apre-
sentados anos apos anos’, descreve José Lu(s Fougo.

No ano de abertura, em 2008, o Centro de Mama recebeu, cerca
de, 150 pessoas com Cancro daMama e, em 2017, ficoumuito pro-

ximo dos 400 utentes.
SAO JOAO CRIA CONSULTA DA MAMA PARA MAIORES DE 70
O Centro de Mama do Centro Hospitalar Sdo Jodo criou recen-

temente uma consulta para pessoas com cancro da mama, com

idade igual, ou superior, a70 anos.

ety &

De acordo com Fernando Osério, médico responsavel da consul-
ta, “pretende-se com esta oferta dar uma atencdo particular a
um subgrupo etario muito heterogéneo do ponto de vista clinico
e sacial, em franco crescimento na sociedade, pois € o subgrupo
demografico que mais, e mais rapidamente, cresce neste mo-
mento, como reflexo direto da grande evolugdo da Medicina. E é
o subgrupo etario onde a doenca oncoldgica e o cancro damama

em particular, temuma elevada (e crescente) prevaléncia”

A consulta visa a promocao de cuidados de satide oncoldgicos
muito personalizados através da aplicacdo de ferramentas de
rastreio e estratificacdo do risco geriatrico que permitam me-
lhor definir a proposta de terap@utica na consulta de grupo mul-

tidisciplinar.

O objetivo, “por um lado, € identificar a fragilidade individual -
conceito muito especifico deste grupo etario - que obriga auma
adaptagdo do tratamento oncoldgico proposto e, por outro lado,
minimize o tdo praticado subtratamento, ou seja evitar que uma
doente com uma idade cronologicamente avangada mas fisica e
biologicamente capaz ndo seja excluida dum tratamento oncolo-
gico standard’, explica o clinico.

A criacdo desta consulta motivou o surgimento de um estudo
cientifico prospetivo que visa “a validagdo de um modelo, uma
clinical pathway, desenvolvido especificamente nas nossas
doentes com cancro da mama em idade geriatrica que permiti-
ra, espero eu, evoluir para a criagdo a nivel institucional de uma
avaliagdo geriatrica compreensiva multidisciplinar de modo a
corresponder as recomendacdes de varias sociedades cientifi-
cas internacionais, como a International Society of Geriatric On-
cology (S10G),a American Society of Clinical Oncology (ASCO), a
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) e a European
Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA)’ conclui Fer-

nando Osorio.

PROJETO PILOTO COLABORATIVO CHSJ/INEM/IPST NA
AREA DA PARAGEM CARDIORESPIRATORIA REFRATARIA
DO GRANDE PORTO COM RESULTADQS POSITIVOS

A AulaMagna da Faculdade de Medicina da Universidade do Por-
to (FMUP)/Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) acolheu, em
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Outubro de 2017, a sessdo de avaliagdo dos resultados positivos
do Projeto Piloto colaborativo CHSJ/Instituto Nacional de Emer-
géncia Médica (INEM)/Instituto Portugués do Sangue e Trans-
plantagdo (IPST) na area da paragem cardiorespiratoria refraté-
ria do Grande Porto, assim como, a oficializacdo do inicio desta
atividade pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) e Centro
Hospitalar Lisboa Central (CHLC), com a presenca de Fernando

Aratijo, Secretario de Estado Adjunto e da Saude.

Esta cerimdnia contou ainda com a comemoragao dos 20 anos
de atividade da Viatura Medica de Emergéncia e Reanimacdo
(VMER)do CHSJ e coma entrega dos diplomas dos quatro novos
Centro de Referéncia (CR) do CHSJ (CR em ECMO, CR em Fibro-
se quistica, CR em Neurorradiologia de Intervencdo na doenga

cerebrovascular e CR em Coagulopatias congénitas).

O Projeto Piloto teve inicio ha um ano, por iniciativa do Ministé-
rio da Satde, na pessoa do Secretario de Estado Adjunto e da
Satde. Com este projeto levado a cabo pelo CHSJ, INEM e IPST,
pretendeu-se melhorar a capacidade deresposta a paragem car-

diorrespiratdriarefrataria na area do Grande Porto.

O nimero de doentes com paragem cardiorespiratoria refrata-
ria incluidos no programa foi muito superior ao esperado (n=36)
e em 10 casos procedeu-se a ressuscitacao avangada assistida
por ECMO, tendo os restantes casos sido dadores em paragem

circulatoria ndo controlada.

Nos casos em que foi possivel a ressuscitacdo avancada assisti-
da por ECMO, foi possivel a sobrevivéncia com excelente recu-
peracdo neuroldgica num terco dos casos. Relativamente aos
dadores com paragem circulatoria, ndo controlada foi possivel
em 22 casos estabelecer um sistema extracorporal de perfusdo
oxigenada dos érgdos abdominais em normotermia, com a con-
sequente colheita de 45 érgdos abdominais e a transplantagdo
de30rins.

“Nada disto teria sido possivel sem o enorme empenho do Con-
selho de Administracdo do CHSJ, da Direcdo do INEM e do IPST.
lgualmente decisivo para o sucesso do programa foi a capacida-
de de resposta do Gabinete Coordenador de Colheita e Trans-
plantagdo do CHSJ, do Servico de Urologia do CHSJ, do CR de
Transplante de Rim Adultos do CHSJ, assim como de todos os
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profissionais da Sala de Emergéncia do CHSJ' conclui Roberto

Roncon de Albuquerque, coordenador do projeto.

Jodo Miguel Ribeiro e Luis Bento do CHLN e CHLC, respetiva-
mente, manifestaram plena confianca no futuro, nos seus pro-
fissionais e na capacidade instalada para que este projeto tenha
sucesso na Grande Lisboa.

Para encerrar a cerimonia, o Secretario de Estado e da Satde,
Fernando Aratjo, congratulou-se pelos resultados apresentados
nesta sessdo e sublinhou a rapida evolucdo que a transplantacdo
sofreu em Portugal, merecedora de destaque na Comissdo Eu-
ropeia e esperou, daqui a um ano, podermos estar a comemorar
os excelentes resultados do primeiro ano de implementacdo do
protocolo de atuagdo na paragem cardiorrespiratdria refrataria
na Grande Lisboa, podendo, pouco a pouco estender este proce-

dimento a todo o territorio nacional.

PROGRAMA DE INCENTIVO A INTEGRAGAO DE CUIDADOS -
PIIC

Em 2017 foi criado o Programa de Incentivo a Integragdo de Cui-
dados, no montante de 35 milhdes de euros, o qual se concretiza
através da criacdo de incentivos financeiros a constituicdo de pro-
jetos partilhados por varios servigos do SNS, com o objetivo de

fomentar aarticulacdo, coordenagdo e integracdo dos cuidados.

Através deste Programa pretende-se contribuir para o alinha-
mento entre interesses complementares das instituicdes, para
a aproximagdo dos instrumentos de gestdo e de Governagao
Clinica e de Satde e para a defini¢do de programas comuns que
alavanquem os niveis de produgdo e o desempenho global do
SNS, adequando o conjunto de cuidados e/ou servigos as neces-
sidades em salide reais e especificas.

Neste ambito, o CHSJ foi comtemplado com a atribuicdo de fi-
nanciamento para aimplementacao de 4 dos 6 projetos que sub-
meteu a esta programa, os quais irdo ser desenvolvidos ao longo
doanode 2018.
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CAILVENT: HOSPITAL E DOMICILIO: DESENVOLVIMENTO
DE UM CENTRO DE APOIO INTEGRADO AO DOENTE SOB
VENTILACAO MECANICA PROLONGADA EM SEGUIMENTO
NO CHSJ

O projeto de Centro de Apoio Integrado ao doente com ventila-
¢do mecanica prolongada (VMP), baseia-se na integracdo dos
cuidados, na reorganizagao hospitalar e na articulagdo com ins-
titui¢Ses da comunidade, com o objetivo partilhado de promover
os melhores cuidados de saide no domicilio de doentes com
VMP da area do Centro Hospitalar S&o Jodo.

Este projeto visa criar um sistema de apoio multidisciplinar in-
tegrado para doentes respiratorios cronicos, que necessitem
de ventilacdo mecanica prolongada (VMP), que se inicia com a
reorganizacdo da instituicdo hospitalar e que se estende para a
comunidade através da cooperagdo com os cuidados de salde
primarios (CSP) e instituicdes sociais e da literacia em saude do
doente e da familia, garantindo a continuidade e minimizando o
recurso ndo programado a cuidados de salde.

PROCESSO ASSISTENCIAL INTEGRADO (PAI): DOENTE
ONCOLOGICO

A valorizacdo do percurso do doente do foro oncolégico passa
essencialmente por uma abordagem integrada das diferentes
estruturas do SNS. Este programa dirige-se a uma populagdo
de aproximadamente 670.000 habitantes, que, de acordo com a
estratificagdo de risco estimada, podera abranger cerca de 25%

como potenciais beneficiarios diretos deste projeto.

A parceria entre as Partes em torno do “Processo Assistencial
Integrado: Doente Oncoldgico” (PAl: Doente oncolégico) enceta
um modelo de acompanhamento do doente que privilegia e sal-
vaguarda arelagdo harmdnica entre o doente e as diferentes es-
truturas do SNS, materializada na minimizacdo de desperdicios

e aumento de ganhos em salide, entre outros beneficios.

PIPOS: PROGRAMA INTEGRADO PARA A PREVENCAO
DA OBESIDADE SEVERA

O objetivo principal do PIPOS sera o de recentrar a abordagem

do doente com excesso de peso, colocando os cuidados prima-
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rios de salide como primeira linha na gestdo clinica destes casos.
Paraisso, sera necessario transferir competéncias de tratamen-
to do doente obeso para este nivel de cuidados, reduzindo con-
sultas e tratamentos evitaveis em meio hospitalar. O PIPOS pro-
curaraimplementar uma abordageminovadoraao doente obeso,
que coloque o utente e familia no centro da sua intervencdo, in-
tervindo essencialmente em 3 dimensdes: dieta, terapia cogniti-
vo-comportamental e exercicio fisico. O programa incluira ainda
um conjunto de incentivos associados (uso de wearables, redes
sociais e metodologias de dinamizagdo de grupo), no sentido
de procurar um forte envolvimento por parte dos doentes alvo.
Trata-se de uma iniciativa conjunta do CHSJ e do ACES Porto
Oriental, tendo ainda como parceiros a Faculdade de Desporto
da Universidade do Porto, a Sociedade Portuguesa para o Estu-
do da Obesidade, a Associagdo Doentes Obesos e ex-Obesos de
Portugal e Associacao Portuguesa dos Bariatricos.

UNIDADE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO RETINOPATIA
DIABETICA E DEGENERESCENCIA MACULAR DA IDADE

Foi firmado um acordo de parceria com a ARS-Norte, para o
Diagnostico e Tratamento da Retinopatia Diabética (RD) e a De-
generescéncia Macular da Idade (DMI) dos utentes das dreas de
influéncia do ACES Tamega Ill - Vale do Sousa Norte e do ACES
Grande Porto | - Santo Tirso e Trofa, referenciados no dmbito do

Rastreios e de Programas de Diagnostico Precoce no CHSJ.

O projeto tem como objetivo atingir, ao final do 1° ano de funcio-
namento, o tratamento de cerca de 500 doentes encaminhados
pelo rastreio da RD/DMI da ARS Norte das dreas de influéncia
ACES Tamega Il - Vale do Sousa Norte e do ACES Grande Porto

|-Santo Tirso e Trofa.

A ARS Norte sera a responsavel pela realizagdo do rastreio, e
nesse sentido sera esta entidade a identificar os doentes que
necessitam de tratamento e a referencia-los para o CHSJ, atra-
vés da plataforma informatica partilhada por ambos SIMMA -

Rastreios.

Da parte do CHSJ, existira a responsabilidade de promover a
realizacdo de consulta e inicio de tratamento dentro do Tempo
Maximo de Resposta Garantido (TMRG).
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9. INVESTIGACAO

9.1 PROJETOS DE INVESTIGAGAO
ENSAIOS CLINICOS
Em 2017 foram aprovados e iniciados 31 novos ensaios clinicos

e mantiveram-se ativos 100 ensaios anteriores, num total de 131

ensaios com atividade.
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ENSAIOS CLINICOS APROVADQS E INICIADOS EM 2017 E ENSAIOS CLINICOS ANTERIORES COM ATIVIDADE EM 2017

Titulo do Ensaio Clinico

Investigador Principal

Servico

Promotor

Ensaio Clinicos aprovados e iniciados em 2017

“Ensaio clinico de fase lll, aleatorizado, em dupla ocultagdo, controlado
por comparador activo, para avaliar a seguranca, a tolerabilidade e aefi-
cacia de imipenem/cilastatina/relebactam (MK-7655A) em comparacao
com piperacilina/tazobactam em doentes com pneumonia bacteriana
adquirida em meio hospitalar ou pneumonia bacteriana associadaa
ventilagdo mecanica”

Paulo Mergulhdo

Cuidados
Intensivos

Merck Sharp & Dohme

M15-997 Estudo multicéntrico, em regime de ndo ocultacdo para
avaliar a seguranca e eficacia do rlsankizumab na manutengdo da
psoriase em placas moderada a grave

SofiaMagina

Dermatologia

AbbVie, Lda.

Estudo multicéntrico, em dupla ocultacdo, aleatorizado, controlado
por placebo para avaliar a seguranca, a tolerabilidade e a eficacia do
evolocumab (AMG 145) no LDL-C em participantes com VIH e com
hiperlipidemia e/ou dislipidemia mista

Paula Freitas

Endocrinologia

Amgen

CSOM230B2412 - “Protocolo rollover de pasireotido, aberto e
multicéntrico para doentes que completaram um estudo anterior
promovido pela Novartis com pasireotido e que, segundo a avaliacdo
do investigador, beneficiam da continuac&o do tratamento com
pasireotido”

Davide Carvalho

Endocrinologia

Novartis

"Estudo de Fase Ill, multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultacdo,
controlado por placebo, para avaliar a eficdcia e seguranca de Elafi-
branor em doentes com esteatose hepatica ndo-alcodlica (NASH) e
fibrose." RESOLVE-IT

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

GENFIT

"Estudo multicéntrico em dupla ocultacdo, aleatorizado e controlado
por placebo para avaliar a seguranca e eficacia do ABT-494 utilizado
como terapéutica de indugdo e manutencdo em doentes com colite
ulcerosa ativamoderada a grave”

Susana Lopes

Gastrenterologia

AbbVie, Lda.

Estudos combinados de Fase 3, aleatorizados, em dupla ocultacdo,
controlados por placebo para avaliar a eficacia e a seguranca de
filgotinib nainducdo e manutengdo da remissdo em doentes com
doenca de Crohn moderada a gravemente ativa

Susana Lopes

Gastrenterologia

Gilead Sciences, Inc.

Estudo de extensdo de longo prazo para avaliar a seguranca de
Filgotinib em doentes com doenca de Crohn

Susana Lopes

Gastrenterologia

Gilead Sciences, Inc.

Estudos combinados de Fase 2b/3, aleatorizados, em dupla oculta-
cdo, controlados por placebo para avaliar a eficacia e a seguranca
de filgotinib na indugdo e manuteng&o da remissdo em doentes com
colite ulcerosa moderada a gravemente ativa

Susana Lopes

Gastrenterologia

Gilead Sciences, Inc.

10

Estudo de extensdo de longo prazo para avaliar a seguranca de
Filgotinib em doentes com colite ulcerosa

Susana Lopes

Gastrenterologia

Gilead Sciences, Inc.

n

“Estudo de Fase 3, multicéntrico, sem ocultagdo de extensdo (LTE)
para avaliar a seguranca e eficacia a longo prazo do ABT-494 em
doentes com Colite Ulcerosa (CU)"

Susana Lopes

Gastrenterologia

AbbVie, Lda.

Tabelan.°26
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Titulo do Ensaio Clinico

Investigador Principal

Servico

Promotor

Ensaio Clinicos aprovados e iniciados em 2017

12

GED-0301-CD-004:"Um estudo de fase 3 de extensdo de longo prazo
com tratamento ativo com mongersen (ged-0301) em participantes com
doengade crohn”

Susana Lopes

Gastrenterologia

Celgene Corporation

13

"Estudo aberto, de grupo Unico para avaliar a eficacia e seguranga de
Glecaprevir (GLE)/Pibrentasvir (PIB) em adultos com infecéo cronica
pelo virus da hepatite C (VHC), genotipo 1, 2, 4, 50u 6 e cirrose com-
pensada, que ndo foram tratados previamente."

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

Abbvie

14

APhase 3, Double-Blind, Placebo-controlled Study of Quizartinib
(AC220) Administered in Combination with Induction and Consoli-
dation Chemotherapy, and Administered as Maintenance Therapy in
Subjects 18 to 75 Years Old with Newly Diagnosed FLT3-ITD (+) Acute
Myeloid Leukemia (QUANTUM-First)

Ricardo Pinto

Hematologia
Clinica

Daiichi Sankyo

15

A phase 3 randomized, open-label, multicenter study comparing
isatuximab (SAR650984) in combination with Pomalidomide and
Low-Dose Dexamethasone versus Pomalidomide and Low-Dose
Dexamethasone in patients with refractory or relapsed and refrac-
tory multiple myeloma

RuiBergantim

Hematologia
Clinica

Sanofi

16

A single-arm, multicenter phase IIIB clinical trial to evaluate the
safety and tolerability of prophylactic emicizumab in hemophilia a
patients with inhibitors

Manuela Carvalho

Imuno-
hemoterapia

Roche

17

"RE-SPECT CVT: ensaio aleatorizado, aberto, exploratorio e de
marcadores de efic4cia ocultos (PROBE), que pretende comparar

a eficacia e a seguranca do dabigatrano etexilato administrado por
via oral versus a varfarina administrada por via oral em doentes com
Trombose Venosa Cerebral, durante um periodo de 24 semanas!’

Marta Carvalho

Neurologia

Boehringer-Ingelheim

18

Estudo de superioridade de terapia complementar, multicéntrico,
aleatorizado, em dupla ocultagdo e com grupos paralelos, para com-
parar a eficacia e seguranga do ponesimod ao placebo em doentes
com esclerose multipla recidivante ativa tratados com fumarato de
dimetilo (Tecfidera®)

Maria José Sa

Neurologia

ACTELION Pharmaceu-
ticals Ltd

19

SAPPHIRE: Estudo clinico aleatorizado, controlado, em ocultagdo
para estudar a seguranca e a eficacia de CLS-TA supracoroidal em
combinacdo com aflibercept intravitreo em doentes com oclus&o da
veiaretiniana

Susana Penas

Oftalmologia

Clearside Biomedical

20

(CL3-95005-004: Ensaio clinico de fase Illb, sem ocultagdo, de acesso
precoce a trifluridina/tipiracilo (S 95005/ TAS-102), em doentes com
cancro colo-rectal metastatico pré-tratado

Cristina Sarmento

Oncologia

Servier

21

CLEEO011A2404: Um estudo de Fase IlIb aberto e multicéntrico para
avaliar a eficdcia e seguranca de ribociclib (LEEOT1) em combinacdo
com letrozol para o tratamento de homens e mulheres pré/pos-
-menopausicas com cancro da mama avangado (CMA) com recetores
hormonais positivos (RH+) HER2 negativos (HER2-) sem hormonote-
rapia prévia para doenca avancada

Margarida Damasceno

Oncologia

Novartis

22

Ensaio de Fase 2, Aleatorizado, em Dupla Ocultacéo, para Avaliar

a Seguranga e Eficacia do Lenvatinib em Duas Diferentes Doses
Iniciais (18mg vs.14 mg uma vez por dia) em Associacdo com Evero-
limus (5 mg uma vez por dia) em Carcinoma das Células Renais Apds
Um Tratamento Dirigido ao VEGF

Isabel Augusto

Oncologia

Eisailnc
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Titulo do Ensaio Clinico

Investigador Principal

Servico

Promotor

Ensaio Clinicos aprovados e iniciados em 2017

23

Ensaio Multicéntrico, em Regime Aberto, Aleatorizado, Controlado por
Eventos, para Avaliagdo da Eficacia, Seguranca e Farmacocinética do
Macitentano versus Tratamento Padrao em Criangas com Hipertensdo
Arterial Pulmonar

Maria Jodo Baptista

Pediatria

Actelion
Pharmaceuticals Ltd

24

Ensaio randomizado de terapia antirretroviral baseada (TARV) em
dolutegravir (DTG) em comparagdo com o tratamento padrdo em
criangas infectadas pelo HIV iniciando primeira linha de TARV ou
mudando para segunda linha de TARV

Margarida Tavares

Pediatria

PENTATRIALS

25

APhase lll, open-label, multicenter trial of avelumab (MSB0010718C)
versus platinum based doublet as a first line treatment of recurrent
or Stage IV PD L1+ non small cell lung cancer

Henrique Queiroga

Pneumologia

Merck Serono

26

Phase Il Randomized Clinical Trial of Lurbinectedin (PM01183)/Do-
xorubicin (DOX) versus Cyclophosphamide (CTX), Doxorubicin (DOX)
and Vincristine (VCR) (CAV) or Topotecan as Treatment in Patients
with Small-Cell Lung Cancer (SCLC) Who Failed One Prior Platinum-
-containing Line (ATLANTIS Trial).

Henrique Queiroga

Pneumologia

Pharma Mar

27

Multicenter, international, double blind, two -arm, randomized, place-
bo controlled phase Il of Pirfenidone in patients with unclassifiable
progressive fibrosing ILD

Antdnio Morais

Pneumologia

Roche

28

Um ensaio clinico multicéntrico, controlado por placebo e em dupla
ocultacdo para investigar a eficacia e a seguranca de 12 meses de
terap@utica com promixin (colistimetato de sddio) inalado no trata-
mento de participantes com bronquiectasia ndo fibrocistica cronica-
mente infetados por pseudomonas aeruginosa (P. Aeruginosa)

Adelina Amorim

Pneumologia

ZAMBON

29

"Um estudo Fase 3, aleatorizado, em dupla ocultagdo que compara
amonoterapia com ABT-494 uma vez por dia com a monoterapia
com metotrexato (MTX) em doentes com artrite reumatdide ativa
moderada a grave nunca antes tratados com MTX."

Miguel Bernardes

Reumatologia

AbbVie, Lda.

30

Um estudo de Fase 3, aleatorizado, em dupla ocultacdo, que compara
ABT-494 com placebo e com adalimumab em doentes com artri-

te reumatoide ativa moderada a grave que estdo areceber uma
terapéutica de base estavel de metotrexato (MTX) e que témuma
resposta inadequada ao MTX (MTX-IR)."

Miguel Bernardes

Reumatologia

AbbVie, Lda.

31

"Estudo aleatorizado, multicéntrico, em dupla-ocultagdo, com
controlo ativo, para avaliar a eficacia a semana 52 da administragdo
subcutanea de secucinumab em monoterapia, comparativamente
com adalimumab subcutdneo em monoterapia, em doentes com
artrite psoriatica ativa"

Alexandra Bernardo

Reumatologia

Novartis

Ensaios Clinicos anteriores com atividade em 2017

32

"Um ensaio de fase 3internacional, multicéntrico, aleatorizado, emdupla
ocultagdo, controlado por placebo que investiga a eficacia e seguranca
dorivaroxabano na redugdo do risco de acontecimentos vasculares
tromboticos significativos em doentes com doenca arterial periférica
sintomatica que estejama ser submetidos a procedimentos de revascu-
larizagdo dos membros inferiores.”

Paulo Gongalves Dias

Angiologia
e Cirurgia Vascular

Bayer

33

Estudo aleatorizado multicéntrico de fase lllb, em dupla ocultagdo e
controlado por placebo, para avaliar a eficdcia, a seguranca e a tole-

rabilidade de Serelaxina quando adicionada a terapéutica padrdo em
doentes com insuficiéncia cardiaca aguda

José Silva Cardoso

Cardiologia

Novartis
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34

Avaliagdo da vildagliptina enquanto agente protetor do miocardio no
enfarte agudo do miocérdio.

Sérgio Leite

Cardiologia

Sociedade Portuguesa
bvde Cardiologia

35

Estudo multicéntrico para avaliar a seguranca e a tolerabilidade em
doentes do estudo PARADIGM-HF com insuficiéncia cardiaca croni-
ca e fragdo de ejecdo reduzida tratados com LCZ696 sem ocultagdo

Manuel Campelo

Cardiologia

Novartis

36

Estudo multicéntrico aleatorizado, em dupla ocultagdo e contro-
lado por placebo para demonstrar a eficacia apds 16 semanas de
tratamento com secukinumab 150 e 300 mg s.c. e para avaliar a

seguranca, tolerabilidade e eficacia a longo prazo até as 80 semanas,

em doentes com psoriase palmoplantar moderada a severa

SofiaMagina

Dermatologia

Novartis

37

Estudo aleatorizado, multicéntrico, aberto com avaliagdo em
ocultacdo, comparativo, com a duragdo de 52 semanas para avaliar a
eficdcia, a seguranca e a tolerabilidade de secucinumab 300 mg s.c.
para otimizagdo do tratamento de manutencdo de pele limpa a longo
prazo em doentes com psoriase em placas cronica moderada a grave
(OPTIMISE)descrito no Protocolo n® CAIN457A3302.

Sofia Magina

Dermatologia

Novartis

38

"Estudo multicéntrico aleatorizado, com dupla ocultagdo e a duracdo
de 52 semanas sobre secukinumab subcutaneo para demonstrar

a eficacia conforme avaliada pelo Indice de Area e Severidade da
Psor{ase as 16 semanas comparado com ustecinumab e para avaliar
aseguranca, a tolerabilidade e a eficacia a longo prazo em individuos
com psor{ase em placas moderada a grave”

Sofia Magina

Dermatologia

Novartis

39

Estudo multicéntrico, ndo aleatorizado, prospetivo e aberto para
avaliar o efeito da pele limpa nos resultados de qualidade de vidare-
lacionada com a salide as 16 e 52 semanas, em doentes com psor{ase
em placas moderada a grave tratados com secucinumab 300 mgs.c,,
COM OU Sem exposicdo prévia a terapéutica sistémica (PROSE)”

Sofia Magina

Dermatologia

Novartis

40

Estudo de fase 4 multicéntrico em dupla ocultagdo, aleatorizado

e controlado por placebo para avaliar a seguranca e eficacia do
Adalimumab utilizado em combinag&o com cirurgia em doentes com
Hidradenite Supurativa moderada a grave.

Carmen Lisboa

Dermatologia

AbbVie Deutschland
GmbH & Co.KG

41

Ensaio Clinico de Fase IIl, Multicéntrico, em Dupla Ocultagdo, Aleato-
rizado, Controlado com Comparador Ativo para Avaliar a Seguranca
e Eficacia de MK-1439A Administrado Uma Vez por Dia Versus
ATRIPLA® Uma Vez por Dia, em Individuos Infetados com VIH-1N3o
Submetidos a Tratamento Prévio

Rosario Serrdo

Doengas
Infeciosas

MSD

42

“Ensaio de fase lll, aleatorizado, em dupla ocultacdo, multicéntrico,
de grupos paralelos, de ndo inferioridade, para avaliar a eficacia,
seguranca e tolerabilidade do dolutegravir mais lamivudina em com-
paracdo com dolutegravir mais tenofovir/emtricitabina em adultos
infectados pelo VIH-1, sem tratamento anti-retrovirico prévio”

Rosario Serrdo

Doengas
Infeciosas

ViiV Healthcare

43

Influéncia de polimorfismos de nucleétido Uinico do gene da carboxipep-
tidade D (CPD) na redugdo do peso corporal e massa gorda pelo perindo-
prilem doentes obesos: um estudo multicéntrico, de dupla ocultacdo.

Paula Freitas

Endocrinologia

Gene PreDiT SA,
Biocant Park

44

B11218.74: "A multicentre, international, randomised, parallel group,
double blind study to evaluate Cardiovascular safety of linagliptin
versus glimepiride in patients with type 2 diabetes mellitus at high
cardiovascular risk."

Ana Varela

Endocrinologia

Boehringer-Ingelheim
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45

Estudo aberto multicéntrico de fase lllb, de brago Unico, paraavaliara
eficacia e a seguranca de pasireotido em doentes com acromegalia ina-
dequadamente controlada com analogos da somatostatina de primeira
geragdo-CSOM230C2413

Davide Carvalho

Endocrinologia

Novartis

46

Ensaio de Fase Ill, aleatorizado, com dupla ocultagdo, controlado
com placebo, de grupos paralelos, multicéntrico e orientado por
eventos para avaliar a eficacia e a seguranca da finerenona, asso-
ciada ao tratamento padrdo, na progressdo da doenca renal em
participantes com diabetes mellitus tipo 2 e diagndstico clinico de
nefropatia diabética

César Esteves

Endocrinologia

Bayer

47

Ensaio de Fase Ill, aleatorizado, com dupla ocultagdo, controlado
com placebo, de grupos paralelos, multicéntrico e orientado pela
ocorréncia de eventos para avaliar a eficacia e a seguranga da finere-
nona, associada ao tratamento padrdo, na reducdo da morbilidade e
mortalidade cardiovascular em participantes com diabetes mellitus
tipo 2 e diagnostico clinico de nefropatia diabética

César Esteves

Endocrinologia

Bayer

48

Estudo de fase 2/3, aleatorizado, com dupla ocultagdo e controlado
por placebo para avaliagdo do ISIS 304801, administrado por via
subcutanea, a doentes com lipodistrofia parcial.

Paula Freitas

Endocrinologia

ISIS
Pharmaceuticals Inc

49

Ensaio de fase lll, aleatorizado, em dupla-ocultagdo, controlado
com placebo, de grupos paralelos, para avaliar a eficacia, seguranca
e tolerabilidade de uma dose didria oral de Empagliflozina como
terapé@utica adjuvante de insulinoterapia durante 26 semanas em
doentes com Diabetes Mellitus tipo | (EASE-3)

Celestino Neves

Endocrinologia

Boehringer-Ingelheim

50

Estudo de Fase Ill, multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultacdo
de 48 semanas com um per{odo inicial de 12 semanas controlado
com placebo para avaliar a seguranga e eficacia de osilodrostat em
doentes com a doenca de Cushing

Davide Carvalho

Endocrinologia

Novartis

51

Estudo clinico prova de conceito, multicéntrico, aleatorizado,
duplamente cego, com dupla simulag&o, controlado por placebo, em
grupos paralelos, para avaliar o efeito de NNC0114-0006 e liraglutido
na preservagao da funcdo das células beta em adultos com diagnos-
ticorecente de diabetes mellitus tipo 1.

Celestino Neves

Endocrinologia

Novo Nordisk

52

Estudo Randomizado, Aberto, Multicéntrico, para Avaliar a Eficacia
e Seguranca do ABT-493/ABT-530 em Adultos com Infecdo Cronica
pelo Virus da Hepatite C, Gendtipo 1 (ENDURANCE-1)

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

AbbVie, Lda.

53

Ada-UC-07-102: "Estudo aberto, aleatorizado, multicéntrico para
comparar a eficdcia e a seguranca da Prednisona e da aférese
leucocitdria selectiva com Adacolumn ® versus Prednisona Isolada
no Tratamento de Doentes com Colite Ulcerosa Activa Corticode-
pendente Leve a Moderada"-ATICCA

Fernando Magro

Gastrenterologia

GETECCU (Grupo
Espafiol de Trabajo en

Enfermedad de Crohny

Colitis Ulcerosa)

54

Estudo aberto de grupo tnico para correlacionar a ST2 soltivel coma
actividade clinica, endoscopica e histoldgica em doentes com colite
ulcerosamoderada agrave areceber golimumab (Fase 4; Protocolo n.®
MK-8259-022-EVOLUTION)

Susana Lopes

Gastrenterologia

Merck Sharp & Dohme

55

“Um estudo de fase 3, com dupla ocultacéo, aleatorizado, a longo
prazo, multicéntrico e controlado com placebo para avaliacdo da se-
guranca e da eficacia do acido obeticolico em doentes com esteato-
-hepatite ndo alcoolica”

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

Intercept
Pharmaceuticals Inc.
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"Ensaio de fase Ill, multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultacdo e con-

56 | trolado com placebo para estudar a eficdcia e a seguranga de Mongersen Susana Lopes Gastrenterologia Celgene Corporation
(GED-0301) no tratamento de doentes com Doenga de Crohn activa”
Estudo prospetivo, multicéntrico, em dupla ocultacdo, aleatori-
zado, controlado por placebo, de grupos paralelos, para avaliar a
'p' P ) gruposp o P o Gastrenterologia Janssen Research
57 | seguranca e eficacia de domperidona em participantes pediatricos Marta Tavares L
) , L ) Pediatrica &Development, LLC
dos 6 meses aos 12 anos de idade com nauseas e vomitos devido a
gastroenterite aguda.
Ensaio multicéntrico, aleatorizado, em grupos paralelos, controlado
com placebo em dupla ocultacdo e com comparador ativo em regime Ginecologiae
58 P ) P L ¢ P L g AnaRosa Costa g ) Bayer
aberto, para avaliar a eficdcia e seguranca de vilaprisan em doentes Obstetricia
com miomas uterinos.
"Estudo aberto para investigar a efetividade no controlo sintoma- Ginecologia e
59 | ticoe tolerabilidade clinica do dispositivo médico LabiaStick#01na Pedro Vieira Baptista Obstetrl'gcia HPRD
dermatose vulvar crénica ndo hipertrofica sintomatica”
BDM3502: A randomized, open-label, multi-centre, phase Ill study to
investigate the efficacy of bendamustine compared to treatment of o Hematologia Mundipharma Research
60 o o ) " Fernando Principe o o
physician 's choice in the treatment of subjects with indolent Non- Clinica Limited
hodgkin ‘s lymphoma refractory to rituximab.
POLO: A phase lll randomised, double-blind, controlled, parallel
group study of intravenous volasertib in combination with subcuta- )
) o , L Hematologia ) )
61 | neous low-dose cytarabine vs. placebo + low-dose cytarabine inpa- | José Eduardo Guimardes Clinica Boehringer-Ingelheim
ini
tients = 65 years with previously untreated acute myeloid leukaemia,
who are ineligible for intensive remission induction therapy
Ensaio de fase 3, aleatorizado, em dupla ocultagdo, controlado com
placebo, para comparar a eficacia e a seguranca da Azacitidina oral )
iacy " - " q N Hematologia
62 | emassociagdo com os "melhores cuidados de suporte” versus os José Eduardo Guimaraes Clinica Celgene
ini
"melhores cuidados de suporte" como terapéutica de manutencdo
emdoentes com leucemia mieléide aguda em remissdo completa
A prospective, randomized, open label two arm Phase Ill study to
63 evaluate treatment free remission (TFR) rate in patients with Phila- Manuel Sobrinho Hematologia Novartis
varti
delphia Positive CML, after two different durations of consolidation Simoes Clinica
treatment with nilotinib 300 mg BID
APhase Ill, randomized, placebo-controlled, double-blind study of H tologi
ematologia
64 | MLN9708 maintenance therapy in patients with multiple myeloma RuiBergantim Clini 8 Millennium
(nica
following autologous stem cell transplant
Estudo de Fase 1/3, Aleatorizado, de Grupos Paralelos, Controlado com
Substancia Activa, em Dupla Ocultagao, para Demonstrar a Equivaléncia Hematologi
ematologia
65 | daFarmacocinéticae aNao Inferioridade da Eficacia de CT P10 versus Inés Carvalhais Clini s Celtrion
inica
Rituxan, Administrados em Associacdo com Ciclofosfamida, Vincristina e
Prednisona (CVP),em Doentes com Linfoma Folicular Avancado
EORTC protocol1301-LG: "10-day decitabine versus conventional
chemotherapy (“3+7") followed by allografting in AML patients =60 Hematologia
66 py(3+7) ) v atog & P ) José Eduardo Guimaraes o s EORTC
years years: a randomized phase I study of the EORTC Leukemia Clinica
Group, CELG, GIMEMA and German MDS Study Group”
A phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled study
evaluating the efficacy and safety of copanlisib in combination with Hematologia
67 o g . y. Y . P o, Inés Carvalhais o g Bayer
rituximab in patients with relapsed indolent B-cell non-Hodgkin ‘s Clinica

lymphoma (iNHL)- CHRONOS-3
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Ensaio de fase 3, aleatorizado, controlado com placebo em dupla oculta-
do com Ixazomib oral como terap@utica de manutengdo apds terapeu- Hematologia
68 g. . ) P o ) s ) P P B Fernanda Trigo o g Millennium
tica inicial em doentes com mieloma mdiltiplo diagnosticado de novo ndo Clinica
tratados com transplante de células estaminais
"Estudo emregime aberto e aleatorizado de Ponatinib em compa- Hematologi
ematologia
69 | racdo com Nilotinib em doentes com Leucemia Mieloide Crénicaem Manuel Sobrinho SimGes Clini s ARIAD Pharmaceutical
inica
fase crénica apos resisténcia ao Imatinib”
AP24534-14-203: A Randomized, Open-label, Phase 2 Trial of Ponati- H tologi
ematologia
70 | nibin patients withresistant chronic phase Chronic Myeloid Leuke- Manuel Sobrinho Sim&es Clini g ARIAD Pharmaceutical
inica
mia to Characterize the Efficacy and Safety of a Range of Doses
Estudo aleatorizado, multicéntrico, aberto, de fase 2 para avaliagdo
da eficacia e seguranca de azacitidina subcuténea em associagdo
com durvalumab (MEDI4736) em doentes ndo tratados anteriormen- )
: ) . e ) : Hematologia
71 | te comrisco acrescido de sindromes mielodisplasicos (SMD) ou em Ricardo Pinto Clinica Celgene
doentes idosos (> 65 anos) com leucemia mieloide aguda (LMA) que
ndo sdo elegiveis para transplante de células estaminais hematopoi-
éticas (Hematopoietic Stem Cell Transplantation, HSCT).
Estudo clinico de fase Il de séries de casos na reversdo dos efeitos
anticoagulantes de dabigatrano através da administragdo intrave-
) . L Imunohemote- ) )
72 | nosade 5,0g de idarucizumab (Bl 655075) em doentes tratados com Fernando Aratjo capia Boehringer-Ingelheim
i
dabigatrano etexilato que tenham uma hemorragia ndo controlada P
ou que requeiram cirurgia ou procedimentos de urgéncia.
Ensaio Clinico Multinacional, Aberto, Ndo Controlado, para Avaliar a Imuno
uno-
73 | Seguranga, Eficacia e Farmacocinética de NNC 0129-0000-1003 em Manuela Carvalho ) Novo Nordisk
. . ) hemoterapia
Criangas com Hemofilia A Grave Previamente Tratadas
“Imunogenicidade, Eficacia e Seguranga do Tratamento com Human- Imunchemote
u -
74 | -clrhFVIllem Pacientes com hemofilia A Grave, sem tratamento Manuela Carvalho cania Octapharma AG
i
previo” P
Estudo de extensdo, multicéntrico, em regime aberto, de fase Il para
) . N . Imunohemote- .
75 | avaliar a seguranca e a eficacia do factor de coagulagdo VIl recombi- Manuela Carvalho ) CSL Behring
rapia
nante (rVIII-SingleChain, CSL627) em doentes com Hemofilia A grave P
"Estudo de fase Ill, aleatorizado, de dupla ocultacéo, de avaliagdo da
prevencdo secundaria do AVC, comparando a eficacia e a seguranca
de 110 ou 150 mg do inibidor da trombina etexilato de dabigatrano
76 20mg . . L .g Luisa Fonseca Medicina Interna Boehringer-Ingelheim
oral, duas vezes por dia, com 100 mg de acido acetilsalicilico (AAS),
uma vez por dia, em doentes com AVC embaélico de causa ndo deter-
minada (ESUS)."
CLCZ696B2401: Estudo aleatorizado multicéntrico, aberto, com grupos
aralelos, que compara o inicio do tratamento com LCZ696, antes e de-
77 P . g P ) o ) 9 B L Fernando FriGes Medicina Interna Novartis
pois da alta, em doentes com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo
reduzida, internados por um evento de descompensacdo agudo
A 24 month, multicenter, randomized, open-label safety and efficacy
study of concentration-controlled everolimus with reduced calcineu-
78 | rininhibitor vs mycophenolate with standard calcineurin inhibitor in Joana Santos Nefrologia Novartis
de novo renal transplantation- Advancing renal TRANSplant eFficacy
and safety Outcomes with an eveRolimus-based regiMen
Estudo de fase 3, emregime aberto, aleatorizado, controlado por
substancia activa para avaliar a eficacia e seguranca de Roxadustat
79 P g s Ricardo Neto Nefrologia Astellas

no tratamento de anemia em doentes com doenca renal crénica que
ndo efectuam didlise
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80

5187.3.005- Estudo aberto de tratamento de continuagdo com gel
intestinal Levodopa-Carbidopa em individuos com Doenga de Parkinson
Avancada e com FlutuagSes Motoras graves que apresentaramum
efeito positivo persistente ao tratamento em estudos anteriores”

Maria José Rosas

Neurologia

Solvay Pharmaceuticals

81

"Estudo multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultacdo, de dupla
simulagdo, com comparador ativo, acionado por eventos, de supe-
rioridade de fase lll, de prevencdo secundaria do acidente vascular
cerebral e de prevencdo de embolia sistémica em doentes comum
acidente vascular cerebral embdlico de causa indeterminada (ESUS),
comparando rivaroxabano 15 mg uma vez ao dia com aspirina100 mg
(NAVIGATE ESUS)."

Elsa Azevedo

Neurologia

Bayer HealthCare

82

"Ensaio aleatorizado, com dupla ocultagdo, de grupos paralelos, para
comparar a eficdcia e seguranca de ofatumumab versus teriflunomi-
da em doentes com esclerose multipla recidivante”

TeresaMendongca

Neurologia

Novartis

83

"Estudo aberto, aleatorizado, multicéntrico, de fase IV, com a dura-
¢do de 12 meses, para comparar a eficacia de inje¢des intravitreas de
0,5 mg de ranibizumab PRN versus 2 mg de aflibercept bimensal, so-
bre a estabilidade da espessura daretina, até ao més 6 de tratamen-
to, e rever os resultados funcionais até ao més 12, em doentes coma
forma neovascular (exsudativa) de degeneragdo macular relacionada
com aidade (DMI)"

Angela Carneiro

Oftalmologia

Novartis

84

Estudo aberto de Fase 4 para examinar a alteracdo da qualidade

de vidarelacionada com a visdo, em doentes com edema macular
diabético (EMD), durante o tratamento com injeges intravitreas de
2mg de aflibercept, de acordo com a indicacdo aprovada na UE para
o primeiro ano de tratamento. (Estudo AQUA)

Angela Carneiro

Oftalmologia

Bayer

85

"Estudo de fase Ill, multicéntrico, aleatorizado, com dupla Ocultacdo,
controlado com terap@utica simulada para Avaliar a eficécia e segu-
ranca do lampalizumab quando Administrado por inje¢do intravitrea
emdoentes com Atrofia geografica secundéria a degenerescéncia
Macular relacionada com a idade."

Angela Carneiro

Oftalmologia

Roche

86

Um estudo com durag&o de dois anos, aleatorizado, em dupla
ocultacdo, multicéntrico, de dois bragos, que compara a eficaciae
seguranca de RTH258 6mg versus Aflibercept em participantes com
degenerescéncia macular neovascular relacionada com a idade

Angela Carneiro

Oftalmologia

Alcon

87

“Estudo Aleatorizado, Duplamente Oculto e Controlado (“Sham”)
de Fase 4 para andlise da Eficacia, Seguranca e Tolerabilidade do
Tratamento de Aflibercept Intravitreo em Monoterapia comparado
com Aflibercept com Terapia Fotodindmica Adjuvante em doentes
com Vasculopatia Polipoidal da Cordide!(Estudo ATLANTIC)

Angela Carneiro

Oftalmologia

AIBILI/4C

88

Um estudo de Fase 3b aberto, aleatorizado, com controlo ativo e

de grupos paralelos, sobre a eficacia, seguranca e tolerabilidade do
aflibercept, na dose de 2 mg, administrado por injecGes intravitreas,
utilizando dois regimes de tratamento diferentes, em individuos
com degenerescéncia macular relacionada com a idade neovascular
(DMiIn) (Estudo AZURE)

Angela Carneiro

Oftalmologia

Bayer

89

Eficaciae Seguranca de Bimatoprost de Libertagdo Prolongadaem
Doentes com Glaucoma de Angulo Aberto ou Hipertenso Ocular” -
(ARTEMISI)

Anténio Melo

Oftalmologia

Allergan
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Servico

Promotor

Ensaios Clinicos anteriores com atividade em 2017

90

"Estudo externo de intervengdo de histdria natural, controlado, emre-
gime aberto, para avaliar a eficacia e seguranga do tratamento de longo
prazo com Raxone® em neuropatia ¢tica hereditaria de Leber (NOHL)
(LEROS)."

Sérgio EstrelaSilva

Oftalmologia

Santhera Pharmaceu-
ticals

o1

Um estudo de Fase 3b emregime aberto e aleatorizado, com contro-
lo ativo e de grupos paralelos, sobre a eficacia, seguranca e tolerabi-
lidade de trés regimes de tratamento diferentes de aflibercept, na
dose de 2mg, administrados por inje¢des intravitreas a individuos
com edema macular diabético (EMD) - (VIOLET)

Manuel Falcdo

Oftalmologia

Bayer

92

M028347 - TAMIGA: "A double-blind, placebo-controlled, randomi-
zed, Phase llIb trial evaluating the efficacy and safety of standard
of care (SOC) +/-continuous bevacizumab treatment following
progression of disease (PD) in patients with glioblastoma (GBM)
after first (1st)-line treatment with radiotherapy, temozolomide and
bevacizumab”

MargaridaDamasceno

Oncologia

Roche

93

CONSIGN: Um estudo aberto de fase Illb do regorafenib em doentes
com cancro colo-rectal metastatico (CRC) que tenham progredido
apos terapéutica padréo.

Cristina Sarmento

Oncologia

Bayer HealthCare

94

Adjuvant treatment of fully resected stage Ill colon cancer with
Folfox 4 plus Cetuximab versus Folfox 4

Cristina Sarmento

Oncologia

Grupo digestivo

95

20060359: "Arandomised, double-blind, placebo-controlled, multi-
-center phase 3 study of Denosumab as Adjuvant Treatment for
women with early-stage breast cancer at high risk of recurrence
(D-CARE)"

Margarida Damasceno

Oncologia

Amgen

96

SafeHer: A phase Ill prospective, two-cohort non randomized,
multi-centre, mutinational, open label study to assess the safety of
assisted-and self -administered subcutaneous trastuzumab asa ad-
juvant therapy in patients with operable HER2-positive early breast
cancer [SafeHer Study].

Margarida Damasceno

Oncologia

Roche

97

PerHuse: A multicenter, open-label, single arm study of pertuzumab
in combination with trastuzumab and a taxane in first line treatment
with HER2-positive advanced (metastatic or locally recurrent)
breast cancer.

Margarida Damasceno

Oncologia

Roche

98

ABI-007-PANC-003 - A Phase 3, Multicenter, Open-label, Randomi-
zed Study of nab®Paclitaxel Plus Gemcitabine Versus Gemcitabine
Alone as Adjuvant Therapy in Subjects With Surgically Resected
Pancreatic Adenocarcinoma

Cristina Sarmento

Oncologia

Celgene

99

M12-914: A phase Il randomized placbo-controlled trial of carboplatin
and paclitaxel with or without the PARP inhibitor veliparib (ABT 888) in
metastatic or locally advanced unresectable BRCA associated breast
cancer

Margarida Damasceno

Oncologia

AbbVie, Lda.

100

Estudo de Fase lll, aleatorizado, duplamente cego, com 2 bragos de
tratamento, controlado por placebo, de LEEOT1 em combinagdo com
tamoxifeno/NSAI (inibidor da aromatase ndo esteroide) + goserelina ou
tamoxifeno/NSAI +goserelina + placebo para o tratamento de mulheres
pré-menopausicas com cancro damama avangado HER2-, positivo para
receptor hormonal.

Margarida Damasceno

Oncologia

Novartis

Tabelan.°26
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Titulo do Ensaio Clinico

Investigador Principal

Servico

Promotor

Ensaios Clinicos anteriores com atividade em 2017

101

Estudo aleatorizado de Fase Il para comparar a quimioterapia de
primeira linha com vinorelbina oral em monoterapia, administrada em
dois regimes terapéuticos diferentes, em doentes com cancro da mama
avancado

Margarida Damasceno

Oncologia

Pierre Fabre

102

“Estudo Aleatorizado, Controlado por Placebo, de fase 2b/3, de ABT-
414 Concomitante com Radioquimioterapia e Temozolomida Adju-
vante em Doentes com Glioblastoma (GBM) Recém-diagnosticado
com Amplificacdo do Recetor do Fator de Crescimento Epidérmico
(EGFR)(Intellance 1)"

Claudia Caeiro

Oncologia

AbbVie, Lda.

103

Estudo de fase 3, aleatorizado, em dupla ocultacdo, que avalia o tas-
102 em conjunto com os melhores cuidados de suporte (mcs) versus
placebo em conjunto com mcs em doentes com cancro gastrico
metastatico refratario a tratamentos habituais.

Lucia Aguas

Oncologia

THAIO

104

D413LC00001: Ensaio global de Fase 3, aleatorizado, sem ocultagao,
multicéntrico para avaliar o MEDI4736 utilizado isoladamente ou
em combinagdo com o Tremelimumab versus um tratamento de
quimioterapia convencional no tratamento de primeira linha de
doentes com carcinoma de células escamosas de cabega e pescogo
recorrente ou metastizado (KESTREL)

Cristina Sarmento

Oncologia

AstraZeneca

105

MKO0517-029: A Phase |l, Partially-Blinded, Randomized, Active Com-
parator-Controlled Study to Evaluate the Pharmacokinetics/Phar-
macodynamics, Safety, and Tolerability of Fosaprepitant in Pediatric
Patients for the Prevention of Chemotherapy-Induced Nausea and
Vomiting (CINV) Associated with Emetogenic Chemotherapy.

Maria do Bom Sucesso

Pediatria

MSD

106

Estudo em Dupla ocultagdo, aleatorizado, controlado por placebo, de
grupos paralelos, multicéntrico, para avaliar a eficacia e seguranca
da lacosamida como terapia adjuvante para convulsdes tdnico-
-clénicas generalizadas primarias ndo controladas em doentes com
epilepsia generalizada idiopatica

Raquel Sousa

Pediatria

ucB

107

Estudo de extensdo multicéntrico e aberto para avaliar a eficaciae
seguranca de longo prazo da lacosamida como tratamento adjuvante
para crises tonico-clonicas generalizadas primarias ndo controladas
emdoentes com epilepsia generalizada idiopatica.

Raquel Sousa

Pediatria

ucB

108

Estudo aberto, envolvendo doentes com idades entre os 6 e 17 anos
afectados por dores que requerem tratamento com opiodides de li-
bertagdo prolongada, destinado a avaliar a seguranca e a eficacia do
tapentadol LP versus morfina LP, seguido de uma extens&o aberta.

Tiago Henriques Coelho

Pediatria

Griinenthal GmbH

109

Estudo randomizado, de dois grupos, multicéntrico, de fase 2/3
aberto, para avaliacdo da seguranca e efeito antivirico da terapéuti-
ca antiretrovirica atual standard em comparacdo com o elvitegravir
(EVG) administrado com darunavir/ritonavir (DRV/r) em participan-
tes pediatricos com supressdo virica infectados pelo VIH-1

Margarida Tavares

Pediatria

PENTATRIALS

10

BI1199.33: An open label extension trial of the long term safety of
oral BIBF1120 in patients with idiopathic pulmonary fibrosis.

Anténio Morais

Pneumologia

Boehringer-Ingelheim

m

SELECT-1, A Phase lll, Double-Blind, Randomised, Placebo-Con-
trolled Study to Assess the Efficacy and Safety of Selumetinib
(AZD6244; ARRY-142886) (Hyd-Sulfate) in Combination with
Docetaxel, in Patients receiving second line treatment for KRAS
Mutation-Positive Locally Advanced or Metastatic Non Small Cell
Lung Cancer (Stage lIIB-1V)

Henrique Queiroga

Pneumologia

AstraZeneca

Tabelan.°26
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n2

Efficacy and safety of SAR156597 in the treatment of Idiopathic Pulmo-
nary Fibrosis (IPF): A randomized, double-blind, placebo-controlled, 52
week dose-ranging study.

Antdnio Morais

Pneumologia

Sanofi

13

Estudo aleatorizado multicéntrico, com dupla ocultacdo e dupla si-
mulagdo, de grupos paralelos e controlo ativo, com tratamento de 52
semanas, com a finalidade de comparar o efeito de QVA149 (maleato
de indacaterol/brometo de glicopirrénio) com salmeterol/fluticaso-
narelativamente a taxa de exacerba¢des em individuos com DPOC
moderada a muito grave.

Marta Drummond

Pneumologia

Novartis

14

Arandomized, double-blind, multicenter, phase 3 study comparing
veliparid plus carboplatin and paclitaxel versus placebo plus carbo-
platin and paclitaxel in previously untreated advanced or metastatic
squamous non-small cell lung cancer.

Henrique Queiroga

Pneumologia

AbbVie, Lda.

115

Arandomized, open-label, phase Ill study of overall survival compa-
ring pembrolizumab (MK 3475) versus platinum based chemotherapy
in treatment naive subjects with PD-L1 positive advanced or metas-
tatic non small cell lung cancer

Venceslau Hespanhol

Pneumologia

Merck Sharp & Dohme

16

Ensaio Multicéntrico, em Regime Aberto, com Nivolumab (BMS-
936558) em Monoterapia, em Doentes com Cancro do Pulm&o de
N&o Pequenas Células (CPNPC) de tipo Escamoso, Avangado ou
Metastatico que tenham previamente recebido pelo menos dois
Regimes Sistémicos para o Tratamento do CPNPC de tipo Escamoso
de estadiolllb/IV

Venceslau Hespanhol

Pneumologia

Bristol-Myers Squibb

17

"Ensaio de Fase lll, em Regime Aberto, Aleatorizado, do
MPDL3280A (Anticorpo ANTI-PD-L1) em Combinagao com Car-
boplatina + Paclitaxel com ou sem Bevacizumab em Comparac&o
com Carboplatina + Paclitaxel + Bevacizumab em Doentes sem
Tratamento Prévio de Quimioterapia com Estadio IV de Cancro do
Pulm&o de N&o Pequenas Células Ndo Escamosas”

Henrique Queiroga

Pneumologia

Roche

18

“Ensaio de fase lll, em regime aberto, multicéntrico, aleatorizado,
para avaliar a eficacia e a seguranca do MPDL3280A (anticorpo anti-
-pd-11) em combinagdo com carboplatina + paclitaxel ou MPDL3280A
em combinagdo com carboplatina + nab-paclitaxel versus carbopla-
tina + nab-paclitaxel em doentes sem tratamento prévio de quimio-
terapia com estadio iv de cancro do pulmao de ndo pequenas células
escamosas”

Henrique Queiroga

Pneumologia

Roche

n9

Aphase lll, open label, randomized study to investigate the efficacy
and safety of Atezolizumab (anti PD-L1 antibody) compared with
best supportive care following adjuvant cisplatin based chemothera-
py in PD L1 selected patients with completed resected stage IB-IIIA
non small cell lung cancer.

Henrique Queiroga

Pneumologia

Roche

120

Ensaio internacional, multicéntrico, de Fase lll, aleatorizado, sem
ocultacdo, para avaliar o MEDI4736 em combinagdo com Tremeli-
mumab versus um tratamento padrdo de quimioterapia a base de
platina no tratamento de primeira linha de doentes com Carcinoma
de Pulmé&o de Células Nao Pequenas (CPCNP), avancado ou metasti-
zado-NEPTUNE

Gabriela Fernandes

Pneumologia

AstraZeneca

121

"Estudo clinico com intervencdo nutricional, para avaliagdo do
beneficio na depressdo major de uma combinac&o de dcidos gordos
6mega-3, magnésio, acido félico, vitamina B12 e vitamina E”

Augusta Coelho

Psiquiatria

Angelini Farmacéutica
Lda
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122

Estudo multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultagdo, de grupos
paralelos, para comparar a eficacia do golimumab (GLM) em associagdo
ao metotrexato (MTX) versus MTX em monoterapia, na melhoria da
dactilite e entesite, em doentes com artrite psoriatica ndo expostos
previamente ao MTX.

AlexandraBernardo

Reumatologia

Instituto de Medicina
Molecular

123

"Estudo de fase 2a multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultacao,
controlado por placebo e com grupos paralelos para avaliar a efica-
ciado RO5459072 em doentes com sindrome de sjégren primaria”

Miguel Bernardes

Reumatologia

Roche

124

Um estudo de fase 3, Multicéntrico, para avaliar a Seguranca e Efica-
ciaaLongo Prazo do baricitinib em Doentes com Artrite Reumatdide

Miguel Bernardes

Reumatologia

EliLilly and Company

125

|dentificagdo de biomarcadores da eficacia de um agente anti-TNF
na espondilite anquilosante usando a analise do transcriptoma e
espectrometria de massa.

Miguel Bernardes

Reumatologia

Nova Cru

126

Ensaio em dupla ocultagdo, aleatorizado, controlado com placebo
para avaliar a eficacia e seguranca do tratamento oral com ninte-

danib durante pelo menos 52 semanas, em doentes com Esclerose
Sistémica associada com Doenga Pulmonar intersticial (SSc-DPI).

Miguel Bernardes

Reumatologia

Boehringer-Ingelheim

127

Ensaio em dupla ocultagdo, aleatorizado, controlado por placebo
que pretende avaliar o efeito de Bl 655064 administrado através de
injecdo subcutanea, naresposta renal apés um ano de tratamento,
emdoentes com nefrite lUpica ativa.

Miguel Bernardes

Reumatologia

Boehringer-Ingelheim

128

Estudo aleatorizado, em dupla ocultagdo, comparativo, de ZYTI-
GA® (acetato de abiraterona) mais prednisona em dose baixa mais
terapéutica de privacdo de androgénios (TPA) versus apenas TPA em
participantes recém-diagnosticados com cancro da prostata de alto
risco, metastatico, sem terapéutica hormonal prévia (CPm-sTHP).

Carlos Silva

Urologia

Janssen-Cilag

129

Treatment of Bladdder Pain Syndrome with Onabotulinum toxin A

Francisco Cruz

Urologia

130

17712: Um estudo multinacional, randomizado, de dupla ocultacdo,
controlado por placebo, de eficacia e seguranca de fase |l de ODM-
201 em homens com cancro de prostata ndo metastatico resistente
acastragdo de altorisco

Francisco Pina

Urologia

Bayer AG

131

Estudo de fase Ill multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultacdo,
com grupos paralelos e controlado por placebo para avaliar a efi-
cacia e a seguranga de uma ou mais administracdes por via intrade-
trusora de 600 ou 800 unidades de Dysport® para o tratamento da
incontinéncia urinaria em pacientes com hiperatividade neurogénica
do detrusor devido a lesdo da medula espinal ou esclerose multipla.

Francisco Cruz

Urologia

Ipsen Innovation
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ESTUDOS OBSERVACIONAIS

Em 2017 foram ainda aprovados 16 novos estudos observacio-

nais promovidos por entidades externas.
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ESTUDOS OBSERVACIONAIS APROVADOS E INICIADOS EM 2017

Titulo do Estudo Observacional

Investigador Principal

Servico

Promotor

Estudos Observacionais aprovados e iniciados em 2017

1

Trifecta GT Post Market Clinical Follow-up

Benjamim Marinho

Cirurgia Tordcica

St. Jude Medical

Estudo observacional IMPROVE: Post-marketing prospective,
observational cohort study to evaluate the impact of AbbVie Care
patient support program on compliance with adalimumab, patient
reported outcomes and health resource utilization in inflammatory
bowel diseases, rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, axial spon-
dyloarthrities and psoriasis in Portugal

SofiaMagina

Dermatologia

AbbVie Lda.

"Estudo observacional de utilizagdo de medicamento de coadmi-
nistracdo de ledipasvir/sofosbuvir e tenofovir disoproxil fumarato
+intensificador farmacocinético em adultos coinfetados com
hepatite C crénicae VIH-1"

Rosario Serrao

Doengas infec-
ciosas

Gilead

Estudo multicéntrico, ndo interventivo para avalaiar a efetividade, a
curto e longo termo, de regimes terapéuticos contendo sofosbuvir
no tratamento da infecg&o pelo virus da Hepatite C no contexto da
pratica clinica em Portugal

Maria de Lurdes Santos

Doencas infec-
ciosas

Associacdo para a Inves-
tigacdo e Desenvolvi-
mento da Faculdade de
Medicina (AIDFM)

Estudo observacional, transversal, multicéntrico para caracterizar
os episddios de hipoglicemia em doentes diabéticos internados, de
acordo com a sua terapéutica, em Portugal

Paula Freitas

Endocrinologia

Merck Sharp & Dohme

NN304-4016: Aninternational non-interventional prospective cohort
study to evaluate the safety of treatment with Levemir® (insulin
detemir) in pregnant women with diabetes mellitus - Diabetes
Pregnancy Registry

Joana Queirds

Endocrinologia

NovoNordisk

Estudo observacional IMPROVE: Post-marketing prospective,
observational cohort study to evaluate the impact of AbbVie Care
patient support program on compliance with adalimumab, patient
reported outcomes and health resource utilization in inflammatory
bowel diseases, rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, axial spon-
dyloarthrities and psoriasis in Portugal

Paulo Carinha

Farmacia

Abbvie

Estudo multicéntrico, ndo interventivo para avalaiar a efetividade, a
curto e longo termo, de regimes terapéuticos contendo sofosbuvir
no tratamento da infecgdo pelo virus da Hepatite C no contexto da
pratica clinica em Portugal

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

Associagdo para a Inves-
tigacdo e Desenvolvi-
mento da Faculdade de
Medicina (AIDFM)

Estudo observacional IMPROVE: Post-marketing prospective,
observational cohort study to evaluate the impact of AbbVie Care
patient support program on compliance with adalimumab, patient
reported outcomes and health resource utilization in inflammatory
bowel diseases, rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, axial spon-
dyloarthrities and psoriasis in Portugal

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

Abbvie

10

Estudo Observacional, Fase IV, multicéntrico no contexto de vida
real sobre o Controlo da Doenca e dos dados Auto Reportados pelos
Doentes Durante o Tratamento em Associagdo de Dose Fixa com
Inalador de pd seco para a Asma Persistente e a DPOC

Joseé Placido

Imunoalergologia

TEVA Pharmaceuticals
Europe
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Titulo do Estudo Observacional

Investigador Principal Servico Promotor

Estudos Observacionais aprovados e iniciados em 2017

"Estudo de coorte, retrospetivo, dos resultados clinicos do iluvien reali-
1 | zado emdados hospitalares agrupados ao nivel do doente, recolhidos de

varios centros de oftalmologia em Portugal (ICE-PT)"

Angela Carneiro Oftalmologia Alimera Science, Limited,

Estudo de Prevaléncia de Mutagdes BRCA em Doentes portuguesas
12 | com Cancro do Ovario, trompa de Falépio ou carcinoma peritoneal

primario com histologia epitelial, ndo mucinosa

Andreia Costa Oncologia Medica AstraZeneca

STEP-Estudo in vitro da susceptibilidade de ceftolozano / tazobac-
13 | tamem Enterobacteriaceae e Pseudomonas aeruginosa isoladas de

doentes em UCl com UTls, IAls e LRTls em Portugal

Manuela Ribeiro Patologia Clinica Merck

14 | Observational Registry of Cystic Fibrosis Patients in Europe

Vertex Pharmaceuticals
Luisa Guedes Vaz Pediatria

Incorporated

Estudo Europeu observacional, multinacional e transversal para
15 | descrever os sintomas nas 24 horas, a atividade fisica e arelagdo

entre ambos em doentes com DPOC estavel

David Araujo Pneumologia AstraZeneca

BI1237.45 - "Assessment of physical functioning and handling of

Spiolto® Respimat® in patients with chronic obstructive pulmonary
16 | - . G :
disease (COPD) requiring long-acting dual bronchodilation in routine

clinical practice”),

Marta Drummond Pneumologia Boehringer Ingelheim

Tabelan.°27

PROJETOS DE INVESTIGACAQ

Ap6s emiss3o de parecer favoravel pela Comisséo de Etica para
aSaude foramainda objeto de apreciacdo pela Unidade de Inves-
tigacdo 239 projetos de investigacdo a desenvolver no Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, 96 por funcionarios da propria institui-
3o (categoria profissional do investigador principal: médico=76,
enfermeiro=12, outros=8).

A maioria destes projetos ndo foi alvo de financiamento especi-
fico e cercade metade foirealizada no contexto de cursos confe-

rentes de grau académico.

PROJETOS DE INVESTIGACAO
Projetos financiados ...........cccceviniinneen....22(9,2%)

T 3
*QutrasEntidades...........ccccoooviiiiii 19
Projetos para obtencgo de grau académico......118 (49,37%)
*Doutoramento ..........oeeeiiiiiiiiiei 15
» Mestrado Integrado em Medicina....................... 49
e Qutros Mestrados. .......oveeeeiiie e 38

e Licenciatura

Tabelan.°28

9.2 PUBLICAGOES

A analise bibliométrica da producdo cientifica do CHSJ no ano
de 2017 foi realizada na plataforma Web of Science (WOS), da
Thomson Reuters, que pela sua exigéncia e reconhecimento ani-
vel mundial, no ambito da Investigacdo Cientifica, indexa as mais
reconhecidas publica¢Bes cientificas de cada pais, permitindo,
em simultaneo, avaliar o fator de impacto (Science Citation
Index(SCl) darespetivarevista cientifica. Integra ainda as bases:
Current Contents Connect, MEDLINE e SciELO Citation Index,
pelo que se revela ser a melhor forma de elaborar uma pesquisa
integrada para a analise em questao.

A estratégia de pesquisa consistiu na recuperagao de todos os
registos reunidos na WOS com fator de impacto, com afiliagdo
institucional centrada em Portugal no ano de 2017, utilizando as
seguintes expressdes de pesquisa:

1? fase

Endereco: (*hospital s joao") OR Endereco: (*hospital of s. joao”)
OR Endereco: ("hospital of sao joao”) OR Enderego: (“sao joao
hospital”) OR Endereco: (“hospital de sao joao epe”) OR Endere-
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co:("hsj’) OR Endereco: (“chs joao”) OR Endereco: (“centro hospi-
talar s.joao") OR Endereco: (“centro hospitalar sao joao") OR En-
dereco: (“centro hospitalar s. joao, e.p.e”) OR Endereco: (“centro
hospitalar de s. joao, epe”) OR Endereco: (“centro hospitalar de
saojoao") OREndereco: (“centro hospitalar sjoao”) OR Endereco:
“chsj") OR Endereco: (“ch.s,j)

2?fase

“hospital s joao" or “hospital of s.joao" or “hospital of sao joao” or
“sao joao hospital” or “hospital de sao joao epe” or “hospital de s.
joaoe.p.e’or“hospital de sao joao” or "hospital de s.joao" or *hos-
pitals.joao” or“hospital saojoao” or*h.s,j, e.p.e’or*h.sj or*hsj" or
“chsjoao” or“centro hospitalar s.joao, e.p.e” or “centro hospitalar
des.joao, epe” or “centrohospitalar de saojoao” or “centro hospi-
talar sao joao" or “centro hospitalar s. joao" or “centro hospitalar
sjoao”or “chsj" or“c.h.sj’ Ctr Hosp Sao Joao, Dept Gastroenterol
“Dept Gastroenterol” SAME oporto or “sao joao” SAME oporto
or“s joao"” SAME oporto or “ctr hosp sao joao” SAME oporto or
“saojoan” SAME oporto or“dept” SAME “sao joao” SAME Oporto

Foramidentificadas 376 publicagGes da instituicdo, indexadas na
PubMed em 2017.

O fator de impacto apurado no Journal Citation Reports da ISI
Web of Knowledge variou entre 0,494 e18,392, sendo a mediana
2,628.
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Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
Relatério & Contas 2017

87

N° PUBLICACOES PORSERVICO

Servicos Artigos Cientificos 2017
com Fl por Servico

AnatomiaPatologica.............ccciiiiiii 7
Anestesiologia............coooviiiiiiiiii 6
Cardiologia.....vvvvveeeiiii e 15
Cardiologia Pediatrica ..............ccceeeiiiiiiiiiinnns 3
Centro de Epidemiologia .............cccooviiiiiiiiinns 4
Cirurgia Cardiotoracica ...........ccoeveeeiiiiinneenni. 1
Cirurgia Cardiovascular.............cccccvvviinnnn. 1
CirurgiaGeral ..., 9
CirurgiaMaxilofacial............ccoeiiiiiiis 1
CirurgiaPediadtrica.........ccoooviviiiiii, 4
Cirurgia Plasticae Reconstrutiva ...................... 13
CirurgiaVascular ..........oooviiiiiiiiii 4
Cuidados Paliativos. .........coooeeeeeiiiiiiii, 1
Dermatologia............ovvveeiiiiiiiiiii, 6
Doencas Infeciosas...........ccovvvieiiiiiiiiiiii, 6
Endocrinologia.........ovvvviiiiiiiiii 16
Gastrenterologia............cccoveeiiiieiiii, 73
Ginecologia e Obstetricia.............ccovvvveieeinin. 28
Hematologia Clinica.........ccoovvviiieiiii, 2
Imunoalergologia ...........ouuviviiiiiiiiiiii, 8
Imunohemoterapia..........coovvvviiiiiiiiiie, 2
IMUNologia..........ccoviiiiiiiiiiiee e 1
Medicinalntensiva............oooveiiiii 15
Medicina Intensiva Pediatrica ................ccccoo..... 1
Medicinalnterna..........ccceeeeiiiiiiiii, 13
MedicinaNuclear..........oooovie 3
Nefrologia.......vvvnveeiiiiii 12
Neonatologia ............ovvvviiiiiiiiiiii, 1
Neurologia..........ooveeiiiiiiiiiiii e 22
Neurorradiologia...........uveeriiiiiiiiiiiiiieeeee 5
Oftalmologia........covvvvvviiiiiiiiiei 14
ONCOlOGIA. oo oo 2
Ortopedia e Traumatologia.............cccovvveieenii. 12
Otorrinolaringologia. ..........coooeeeeeeeiiiiiiiiiiiin. 6
Patologia Clinica. ........ovvveiiiiieeee 39
Pediatria........coooiiiii 29
Pneumologia.............oovviiiiiiiiiiii, 14
Psiquiatriae SaideMental...............c.ccooooeii 7
Radiologia.........vvieeiiiiece 9
Radioterapia.........coovvveiieeiiiiiiieiee e 2
RAL 1
Reumatologia. ..........coovvviiiiiiiiiii 12
UrgénciaPolivalente ..............cccccoiiinnnn. 1
Urologia. .....oovvveeeeeiii e 9

Tabelan.°29
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10. RECURSOS HUMANOS

No final do ano de 2017, 0 CHSJ contava com 5.672 profissionais,
ou seja, mais 174 profissionais do que no mesmo periodo de 2016.
Contudo, se efetuarmos a conversdo destes profissionais a tem-
po completo (ETC-35h), 0o CHSJ encerra o exercicio comuma for-
cade trabalho equivalente a 6.108 profissionais ETC.

ety &

EVOLUGAO DE RECURSOS HUMANOS

Indicador 2015 2016 2017 A17/15 A17/16
N.° de profissionais 5498 5605 5672 174 67
N.° de profissionais (ETC-35H) 6186 6.034 6108 -78 74

Tabelan.°30

*0s dados de profissionais apresentados refletem a situacdo da instituicao a 31

de dezembro de cada ano.

Ao analisarmos a evolucdo dos profissionais nos Ultimos trés
anos, podemos constatar que o numero de profissionais ativos
temvindo aaumentar. Todavia, se efetuarmos o mesmo exercicio
para os profissionais ETC- 35h podemos verificar que em 2017, 0
CHSJ conta comuma forga de trabalho inferior ao do ano de 2015.

No que diz respeito ao peso relativo de cada um dos grupos
profissionais no total dos trabalhadores do Centro Hospitalar, o
Pessoal de Enfermagem é o mais predominante, representado
cerca de 38% da forca de trabalho, tal como é possivel verificar
no grafico seguinte.

Distribuicdo dos profissionais por grupo

38%

Pessoal Médico16%
TDTs6%

Assistente Operacional 20%
Assistente Técnico7%
Pessoal emFormacgo

Pré Carreira9%

Outros 4%

Fonte:RHV-SAG

Grdficon.°28

Na categoria - Outros - estdo inclu{dos os seguintes grupos pro-
fissionais: Pessoal de Informatica; Pessoal Dirigente; Pessoal
Docente; Pessoal Técnico Superior de Satde; Técnico Superior;

entre outros.

Fonte: RHV-SAG

No que dizrespeito ao vinculo ainstituicdo associado aos profis-
sionais do CHSJ, os profissionais com CIT - Contrato Individual
de Trabalho ultrapassaram os 48%, sendo desta forma o vinculo
predominante, seguido, do CTFP - Contrato de Trabalho em Fun-
¢0es Publicas, representando, 42,05%.

Distribuicdo dos profissionais por vinculo

481%

42,05%

9,84%

CIT-Contrato Outros
Individual

de Trabalho

CTFP- Contrato
de Trabalhoem
Funcdes Piblicas

Grdficon.°29 Fonte:RHV-SAG

As tipologias de contratos incluidas na categoria“Outros” sdo as
seguintes: Cedéncia de Interesse Publico; Cedéncia Ocasional;
Comissdo de Servico Privada; Contrato Trab. FungGes Publicas a
Termo Resolutivo; Mobilidade Interna- Art® 22-A do SNS.
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Os profissionais do CHSJ sdo maioritariamente do género fe-
minino (73%) e a faixa etdria com maior peso no total é a que se
situa entre 0s 30 e 40 anos (35%), conforme se pode constatar

no grafico seguinte.

Profissionais por faixa etaria e género

70-74
60-64
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"{‘-,‘3 50-54
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S 40
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20-24
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I Masculinos HEEEE Femininos
Grdficon.°30 Fonte:RHV-SAG

Quanto as habilitacdes académicas dapopulagdo profissional do
CHSJ, podemos verificar no grafico seguinte que, mais de meta-

de sdo licenciados (51%).

Habilitagdes Académicas

Doutoramento
Mestrado
Licenciatura 51,3%
Bacharelato

10212 Anos Escolaridade

4 a9 Anos Escolaridade

<4 Anos Escolaridade

0,2%

Grdficon.°31 Fonte:RHV-SAG
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PRESTADORES DE SERVICO E TRABALHADORES EMPRESA

Para além do pessoal com vinculo a instituicdo, o CHSJ em 2017,
contou também com a colaboragdo de profissionais em regime

de"prestacdo de servico” e “trabalhadores empresa”

O nimero médio de profissionais por més, bem como as respe-
tivas atividades desenvolvidas, dizem respeito, principalmente,

ao seguinte:
* Pessoal de Enfermagem - 4 profissionais - apoio a VMER;

* Pessoal Médico - 40 profissionais - Médicos codificadores e
de apoio aos Servicos Clinicos, nomeadamente de Satide Ocupa-

cional e Urgéncia;

* Pessoal Técnico - 13 profissionais - Técnicos de apoio a ativida-
de de colheita de sangue de dadores, Nutricionistas no ambito
do projeto “Capacitar as estruturas e profissionais para a melho-
ria do estado nutricional e de satide dos idosos" e de técnicos de

apoio aos Servigos farmacéuticos.
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11. SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

0 CHSJ considera as questdes ambientais um desafio para ser
mais eficiente e inovador. A racionalizacdo dos consumos de
agua e de energia constitui um dos compromissos no combate
as alterag@es climaticas, motivando iniciativas para minimizar a
ineficiéncia na utilizacdo destes recursos e, como resultado, sal-
vaguardar a sustentabilidade futura e também obter poupancgas

financeiras.

Destacam-se, de seguida, algumas iniciativas que consolidam a
persecucao das politicas de sustentabilidade ambiental preconi-
zadas pelo CHSJ com o intuito da preservacdo do meio ambiente

e da utilizagdo mais eficiente dos recursos.

AMBIDEIA: CONCURSO DE IDEIAS PARA A REDUCAO
DE PRODUCAO DE RESIDUOS

“O que acha que o CHSJ pode fazer para melhorar o seu desem-
penho ambiental?

No @mbito da Semana Europeia da Reducdo de Residuos, e
como tem vindo a ser hdbito todos os anos, a Unidade de Am-
biente/SOH propés um concurso de ideias.

Porque todos beneficiamos com as medidas que reduzam o im-
pacto ambiental provocado pela nossa sociedade de consumo
e, tendo a sorte de fazermos parte do maior hospital do Norte,
todas as contribuicbes podem fazer a diferenga. As decisdes de
hoje séio as vidas das futuras geragdes.

As ideias possiveis de implementar serdo analisadas e impacta-
das econémica e ambientalmente.

Queremos com esta iniciativa ouvir a sua opinido, a sua ideia!”

Este concurso foi langado no decorrer do ano de 2017 e visa es-
timular a comunidade hospitalar para as questdes ambientais e,
nomeadamente, despertar para o impacto das acdes diarias de

cadaum no ambiente.

PROJETO: DESEMPENHO ENERGETICO E FUNCIONAL DO
EDIFiCIO EXTERNO DO CHS)J

O Centro Hospitalar de S3o Jodo, com o designio de promover
um maior nivel de eficiéncia energética nas suas instalacdes e
melhores condicBes de acolhimento aos utentes e aos profissio-

nais, concorreu a fundos do Programa Operacional Sustentabili-

dade e Eficiénciano Uso de Recursos (PO SEUR). Este programa
visa o crescimento sustentdvel, respondendo aos desafios de
transicdo para uma economia de baixo carbono, assente numa
utilizagdo mais eficiente de recursos e na promogao de maior re-

siliéncia face aos riscos climaticos e as catastrofes.

No ambito desta candidatura, submeteu um projeto que permi-
tird melhorar as condi¢8es de acolhimento dos utentes e profis-
sionais na Consulta Externa e reduzir os custos com climatizacdo
eiluminagdo através deuminvestimento de, cercade, 4,1milhGes

de euros.

Em maio de 2017, o CHSJ foi informado que a candidatura foi
aceite e receberd uma comparticipacdo de 3,8 milhdes de euros

através do referido programa de auxilio.

Este investimento permitird, no final do processo, umapoupanca
de 300 mil euros/ano, pois serdo instalados 2.832 painéis foto-
voltaicos nas coberturas dos edificios objeto desta intervencao,

totalizando uma area de 5.411m2.

Além da introdugdo dos painéis fotovoltaicos, sera melhorada a
climatizacdo de todo o Centro de Ambulatério, também commeé-
todos energeticamente eficientes, pois esta climatizagdo sera
obtida a partir das redes de transporte de dgua quente e agua
fria, permitindo eliminar os atuais aparelhos de ar condicionado.
Com a nova climatizagdo serdo significativamente melhoradas
as condi¢Bes de conforto para doentes e profissionais que utili-
zam as salas de consulta, de tratamentos, de exames e as salas

de esperana Consulta Externa.

Também os envidragados atuais serdo substituidos por vidros
duplos que permitem a reducdo das perdas de calor nas alturas
mais frias do ano e ganhos de isolamento nos periodos mais

quentes.

Para além disso, todo o sistema de iluminacdo existente serd
substituido por iluminagdo do tipo LED, com maior eficiéncia e

menor consumo energético.
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As obrasrelacionadas coma eficiéncia energética envolvemtrés
edificios externos ao corpo principal do hospital: o Centro de
Ambulatério, (que incluia Consulta Externa), o Hospital de Diae o
edificio dos servigos de apoio, prevendo-se a sua conclusdo para
ofinalde 2018.

PROJETO: RECOLHA DE EMBALAGENS

0O Servico de Operagdes Hoteleiras (SOH) implementou em 2017
um processo de recolha das embalagens de Tetra-Pack prove-
nientes do leite consumido nas copas. Esta iniciativa ja permitiu
ao CHSJrecolher eretirar dos residuos organicos mais de 3 tone-

ladas de embalagens.

PROJETO: REDUCAO DE DESPERDICIO

Por tltimo, e apds sensibilizacdo e aceitacdo por parte daempre-
saprestadora de servicos, foi possivel estabelecer, pela primeira
vez, uma pratica regular de reversao de alguns suplementos en-
viados para as copas. Este processo permitiu ao CHSJ reverter
em9mesesmais de10.000 pacotes de leite, minimizando custos

e desperdicio.

IMPACTO DA ATIVIDADE

A atividade hospitalar é responsavel pela producdo de uma
quantidade significativa de residuos, bem como, por um eleva-
do consumo de energia elétrica. Nesse contexto, a ecoeficiéncia
constituiumaferramenta essencial para que os hospitais possam

conciliar maior eficiéncia econémica e menor impacto ambiental.

De seguida apresenta-se a evolugao, ao longo dos ultimos anos,
da producdo de residuos e consumos de recursos naturais no
CHSJ.

RESIDUOS

De acordo com o Despachon.®242/96, de 5dejulho, os Residuos
Hospitalares devem ser separados em 4 grupos distintos, con-
soante a sua perigosidade:

* Grupo | - Residuos Equiparados a Urbanos;
* Grupo Il - Residuos Hospitalares Nao Perigosos;
* Grupo Il - Residuos Hospitalares de Risco Biologico;

* Grupo IV - Res{duos Hospitalares Especificos.

A pesagem e recolha dos residuos dos grupos I/1l sdo efetuadas
por uma empresa externa, para integragao no circuito de resi-
duos urbanos. Sendo o destino destes residuos o mesmo, sao
acondicionados e quantificados conjuntamente.

Os residuos sdo acumulados ao longo do dia num compactador
localizado na Central de Res{duos, sendo recolhido pela empresa

diariamente.
S&o também separados determinados tipos de res{duos espe-
cificos que, posteriormente, sdo encaminhados para o destino

final mais adequado as suas caracteristicas.

Como se pode verificar no grafico seguinte a producdo de resi-

duos em 2017 aumentou em todas as tipologias.

Evolucdo da Producdo de Residuos
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Grdficon.°32 Fonte:Servico de OperagGes Hoteleiras
RECICLAGEM

No CHSJ ¢ incentivada a separacdo do papel, cartdo, plastico e

vidro para valorizacdo, nos servicos clinicos e ndo clinicos.

As maiores vantagens da reciclagem consistem na minimizagdo
da quantidade de residuos que necessita de tratamento final,
como aterramento, ou incineragdo, assim como, a minimizagdo

da utilizacdo de fontes naturais, muitas vezes ndo renovaveis.

De facto, a problematica da reciclagem enquanto processo de
valorizacdo de residuos tem sido alvo de diversas a¢des de sen-

sibilizacdo que se estendem a toda a comunidade hospitalar.
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Estas agdes sdo desenvolvidas, tanto em contexto de sala, como

em contexto de trabalho, no proprio servico.

Através daanalise databela seguinte verifica-se uma diminuigao
da separacdo do cartdo, papel e plastico durante o ano de 2017,
emrelagdoaos anos anteriores. Arazdo principal que apontamos
para esta descida ndo se explica com mudangas nos comporta-
mentos dos utilizadores/produtores, mas sim pela maior seleti-

vidade do fornecedor na validagdo dos residuos valorizaveis.

"E 150000

EVOLUCAOQ DE RESIDUOS RECICLAVEIS (VALORES EMKG)

Tipologia

de residuo 2015 2016 2017 A16/15 | A17/16
Cartdo 234852 | 235050 | 21483 198 | -23.567
Papel 11.668 13633 6.553 1.965 -7.080
Plastico 58.990 56351 20678 -2639 | -26.673
Metais 21.000 10630 12.566 -10.370 1936
Tabelan.®31 Fonte: SOH

Ainda em 2017, importa referir o cumprimento da nova legisla-
3o - Portaria N.° 145/2017 de 26 de abril, que imp&e ao CHSJ a
necessidade diaria de preenchimento das guias eletronicas de

acompanhamento de res{duos (EGAR).
CONSUMO DE RECURSOS

Os consumos de agua e eletricidade sdo monitorizados mensal-
mente dado o significativo peso que estes consumos t&m nos
custos do CHS..

Em termos de politica de sustentabilidade relacionada com o
consumo de agua, podemos referir diversas estratégias que tém
vindo a serimplementadas no CHSJ, nomeadamente:

*Reestruturacdo do sistema de distribuicdo de agua;

* Gestdo de fluxo de 4gua, designadamente através da utilizagdo
de torneiras temporizadas de agua;

* Recuperagdo de dguas dos sistemas de refrigeracdo;
*Recuperacdo de condensados dos sistemas de vapor.

Em consequéncia das diversas iniciativas tomadas, no ambito do
consumo de agua, é evidente areducdo gradual no consumo des-
terecursoao longo dos ultimos trés anos, como se pode verificar

no grafico seguinte.

puely
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Gréficon.°33 Fonte: Servico de Instalagdes e Equipamentos
No que diz respeito ao consumo de energia a evolugdo tem sido
ascendente, no entanto, é de realcar que grande parte das ins-
talagdes do CHSJ ainda ndo foram objeto de intervencdo para
modernizagdo e apresentam graves falhas de isolamento. As-
sim, em periodos de frio ou calor o consumo de energia aumenta
significativamente.
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Grdficon.°34

2017

Fonte: Servico de Instalagdes e Equipamentos
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12. INVESTIMENTO

O CHSJ é um hospital central, universitario, centro de referén-
cia em diversas areas clinicas e que tem como missdo “prestar
os melhores cuidados de saude, com elevados niveis de com-
peténcia, exceléncia e rigor, fomentando a formagdo pré e pos-
-graduada e a investigagao, respeitando sempre o principio da
humanizacdo e promovendo o orgulho e sentido de pertenga de

todos os profissionais”

Desenvolve a sua atividade num edificio com quase 60 anos, que
no perfodo 2008-2010, impulsionado pelo Plano de Recuperacdo
Estrutural e Infraestrutural do edificio, foi submetido a varias
intervencdes de melhoria, no entanto, uma parte significativa do
edificio permanece sem qualquer intervencdo.

Nesse per{odo o valor médio anual de investimento ascendeu a
25Mé. No entanto, apds 2010 este Plano foi suspenso, por impe-

rativo da Tutela.

Os ultimos anos tém sido marcados por graves dificuldades
financeiras e constrangimentos orcamentais que tém afetado
todo o Pals e que se refletiram notoriamente no volume de in-
vestimento realizado pelo CHSJ. Esta conjuntura limitou o inves-
timento no CHSJ a pequenas remodelacGes e a substituicdo de

equipamentos indispensaveis a manutencdo da atividade.

Evolucdo do Investimento

30
25

20

(Milhdes de euros)

5 m B e m BB B

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Equipamento 1670270 4780940 3661997 3793510 1918720 2660463 3282666 3801555 3528712 3195911

21196685 19785285 25311180 4986301 1208746 1877421

Grdficon.°35 Fonte: Servicos Financeiros
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O exercicio de 2015 registou um acréscimo do nivel de investi-
mento em 81% face a 2014, devido, maioritariamente, ao inves-
timento em Obras, com o inicio da remodelagdo das seguintes

areas:

+  Centrode Ambulatdrio - Consultas Externas (o qual funcio-
nanum espaco pré-fabricado com 20 anos de existéncia);

¢ Internamento da Ala Nascente dos Pisos 3, 4 e 5 do Pdlo do
Porto;

*  Trésalasdointernamento do Pélo de Valongo;

»  Eaconstrugdo danova CasaMortuaria do CHSJ.

No entanto, em 2016, voltamos a assistir auma quebra do inves-

timento em obras e em equipamento.

Nesta altura é fundamental continuar a remodelacdo e adapta-
¢do das instalacdes, nomeadamente, de internamento e da con-

sulta externa.

Destaforma, no Plano de Investimentos para 2017 estava previs-

to o arranque das seguintes obras com caracter muito urgente:

*  (Construcdo da nova area Pediatrica do S3o Jodo que se en-
contra em contentores provisérios, os quais estdo fora e
isolados do edificio central, desde 2011, em condi¢des muito
precarias e aquém do que é minimamente aceitavel;

*  Remodela¢do do Bloco Operatorio Central;

*  (Conclusdo daremodelagdo do CAM;

*  Remodelacdo do piso 02;

*  Remodelacdo da Ala Sul Central do CHSJ, Pisos 7e 8, abran-
gendo os internamentos de servicos clinicos, que estao
neste momento em condigdes criticas de degradacdo, bem
como, permitir incorporar o internamento de Neurocirurgia
que se encontra ha largos anos em contentores com eleva-

dos sinais de degradacdo.

No entanto, tal pretensdo ndo foi alcancada, tendo sido apenas

conseguidos 0s seguintes avangos:

e Em novembro de 2017, com a divulgacdo da Portaria n.°
436/2017 de 16 de novembro, foi aprovada a celebragdo
do contrato de empreitada para ampliacdo e remodela-

ety &

¢do da ala sul central — 1.2 fase, pisos 7 e 8 no montante de
5.580.000,00 euros.

*  Aldejunhode2017foiassinado umMemorando de Entendi-
mento entrea ACSS, aARS-N e o CHSJ, que visa promover a
necessaria articulacdo entre estas entidades com o intuito
de desencadear o processo de renovacdo das instalagdes
da area Pediatrica do CHSJ, a qual devera ser concluida no
prazo de trés anos.

*  Manutencdo da obra de remodelacdo do CAM, a qual ndo foi

concluida como inicialmente previsto.

Ainda no ambito do Plano de Investimentos para 2017, e no que
se refere a equipamentos, para além das substituicdes estrita-
mente necessarias para o normal funcionamento da atividade,
estava prevista a aquisicdo de um PET, um aparelho de Gamma
Camera e 2 Ressonancias Magnéticas, o que ndo se verificou de-

vido a diversos constrangimentos burocraticos.
Amortizacdes vs Investimento

Atabelan.° 31relaciona as amortiza¢8es do exercicio com os in-
vestimentos do exercicio. Neste quadro € possivel verificar que
o investimento ndo tem acompanhado o nivel das amortizacdes,
significando que os investimentos ndo estdo, sequer, a ser sufi-
cientes para garantir a renovagao do imobilizado que chega ao

fim da sua vida Util econdmica.
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AMORTIZACOES DO EXERCICIO VS INVESTIMENTO DO EXERCICIO

2013 2014 2015 2016 2017
Amortizacoes do Exercicio 9.360.292 8.660.168 8.398.284 7.868.741 7.795.320
Investimento do Exercicio 3.869.209 4.184.819 7.570.425 5.406.133 4.833.956
AmortizacGes/investimento 2,42 2,07 1m 1,46 1,61
Tabelan.®32 Fonte: Servicos Financeiros

A continuidade de uma politica de investimentos, enquadrados
naturalmente na estratégia do Centro Hospitalar, é essencial
paramanter o valor ja criado e assegurar a criagdo de valor no fu-
turo. Em dltima analise, ndo assegurar, pelo menos, a renovagao
do imobilizado, pode consubstanciar-se em perdas de quantida-
de e qualidade dos servicos prestados que, impreterivelmente,
se traduzirdo em perda do valor econémico gerado. Resultando
assim a necessidade de prosseguirmos com alguns investimen-
tos estratégicos e garantir a substituicao de equipamentos ob-
soletos.
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13. CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES LEGAIS

1.Aexplicitacdo das condig@es e niveis do cumprimento de orien-
tagGes e objetivos de gestdo previstos no artigo 38.° do Decreto-
-Lein.2133/2013, de 3 de Agosto e metas a atingir em conformi-
dade com o plano de atividades e orgamento aprovado.

a) ldentificacdo dos objetivos definidos pelo acionista para 2017,
explicitagdo do grau de execugdo dos mesmos, assim como justi-

ficacdo dos desvios e medidas de correcdo aplicadas ou a aplicar;

O Contrato-Programa, celebrado anualmente entre a Tutela e o
CHSJ, define as orientagGes e objetivos de gestdo no ambito da
prestacdo de servicos e cuidados de satide, em termos de produ-
¢do contratada, bem como a respetiva remuneracdo, incentivos
institucionais atribu{dos em fun¢do do cumprimento de objeti-
vos de Acesso, Qualidade Assistencial e Eficiéncia Econdmico-
-Financeira, e os Custos e Proveitos inerentes a execucdo da ati-

vidade assistencial.

No exercicio de 2017, apesar das paralisa¢des da atividade por
motivos de greve com efeitos significativos no movimento as-
sistencial, o0 CHSJ conseguiu alcangar a maioria dos objetivos
contratualizados para a atividade assistencial, alcangando uma

taxa de execugdo global (em euros) de 99,4%.

De salientar que, emvarias linhas de atividade, o CHSJ conseguiu
alcangar uma taxa de cumprimento da atividade assistencial su-

perior a100%, nomeadamente:

*ECMO - GDH Cirtrgicos - Urgentes;

* GDHMeédicos de Ambulatdrio;

* Sessdes de Radioncologia;

* Programa Tratamento Cirtirgico da Obesidade (PTCO);

* Esclerose Multipla-N.° Doentes terapéutica modificadorg;
* Patologia Oncoldgica - N.° Doentes em Tratamento.

No que diz respeito aos Objetivos de Acesso, Qualidade Assis-
tencial e Eficiéncia Econémico-Financeira previsto no Contrato
Programade 2017,0 indicede Desempenho Global estimado é de
87.2%.

Para o desfasamento do executado face ao contratualizado, con-

tribuem de forma decisiva os seguintes objetivos:

- Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) - exe-
cucdo de 0%;

Em 2017 recebemos da Tutela mais, cerca de, 22Mé€ que em 2016,
mas como, cercade, 4M€ foramtransferidos apenas em 28-12-2017
estesndo puderam ser utilizados, e portanto transitaramem saldo.
Este acréscimo de verbas foi utilizado para o pagamento de di-
vidas do ano anterior - apesar de ndo termos pagamentos em
atraso em 31-12-2016, aumentamos o valor da divida em cerca de
18,7/ME.

Em 2017 verificou-se um acréscimo de custos em todas as rubri-
cas: Compras em 9,3M€; FSE em 3,7M€ e Custos com Pessoal
em 6,5Mg, pelo que, ndo tendo recebido verbas adicionais para
cobrir estes aumentos de custos, encerramos 0 ano ndo sé com
um acréscimo global do valor da divida mas também com paga-

mentos em atraso.

- Tempo de espera para a triagem médica da CE - execucdo de
63,6%

A entrada em vigor do Despacho n ° 6170-A/2016 de 9 de maio
que veio estabelecer o Livre Acesso e Circulagdo (LAC) dos
utentes no Servigo Nacional de Salde, levou a um aumento de
64% da Lista de Espera para a Consulta (LEC) do CHSJ, entre
31/12/2015 e 31/12/2017. Desta forma, ao longo do ano de 2017 a
maioria dos indicadores de monitorizacdo da LEC apresentaram
uma performance inferior a registada em 2016 e o indicador -
Tempo de espera para a triagem médica da CE - foi um dos que
piorou face ao desempenho de 2016.

Assim, e dado que ameta contratualizada para 2017 (6 dias), tinha
subjacente o desempenho de 2016, os 8,2 dias alcangados em

2017, conduziu a uma execucdo deste indicador de 63,6%.

- indice PPCIRA - execucdo de 70%

Desempenho ficou aquém do contratualizado pois é um indica-
dor compostos por varios sub-indicadores e o ndo cumprimento
em pleno de um destes sub-indicadores penaliza significativa-

mente a taxa de cumprimento do indicador global.

b) Evidéncia da execucdo do plano de atividades e orcamento
para 2017, designadamente quanto aos principios financeiros
de referéncia, investimento, quadro de pessoal e nivel de endi-
vidamento, justificagdo dos desvios e das medidas de corre¢do

aplicadas e aaplicar;
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ORCAMENTO ECONOMICO

Realizado Realizado Orcamento A (%) Execucgo 2017
Rubrica
2015 2016 2017 17/16 Valor (€) | %doOrc.

Custos e Perdas

61-Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas 129.555.084 128.633.185 133.285.910 3,6% | 134.315.595 | 100,77%
6161-Produtos Farmacéuticos 94.325.351 91.846.500 03.684.114 2,0% 94.457.855 100,8%
6162-Material consumo clinico 32.821.024 34.405.600 37.162.100 8,0% 37.479.824 100,9%
6164 a 5- Outros Materiais de consumo 2.408.708 2.381.085 2.439.696 2,5% 2377.916 97,5%
62-Fornecimentos e servicos externos 40.043.328 40.957.477 41.521.958 1,4% | 44.635.848 107,5%
621-Subcontratos 11174142 12.292.516 12.508.146 1,8% 14.735.597 117,8%
622-Fornecimentos e servicos 28.869.186 28.664.961 29.013.812 1,2% 29.900.251 103,1%
64-Custos com o pessoal 158.098.034 167.389.389 174.642.552 4,3% | 173.929.989 99,6%
641-Remuneracdes dos Orgéos Diretivos 317.600 373.475 371.652 -0,5% 393.488 105,9%
6421-Remuneragdes base do pessoal 88.570.923 093.563.253 08.468.738 5,2% 96.152.990 97,6%
6422-Suplementos de remuneragdes 20.977.942 23.787.033 23.245.140 -23% 26.324.162 113,2%
6423-Prestacdes sociais diretas 165.036 168.912 169.734 0,5% 180.133 106,1%
6424-Subs{dios de férias e de Natal 16.019.969 16.319.240 17138107 50% 16.246.684 94,8%
643-Pensdes 276.387 229.613 276.776 20,5% 262.092 94,7%
645-Encargos sobre remuneragoes 29.910.736 31.021.375 32.453.954 4,6% 32.150.581 99,1%
646-Seguros de acid. trab. e doencas prof. 069.999 1.223.787 1.739.216 42,1% 1.416.720 81,5%
647-Encargos sociais voluntarios 487.461 409.123 479752 17.3% 346.314 72.2%
648-Outros custos com pessoal 323735 284.016 299.483 54% 456.825 152,5%
649-Estagios Profissionais 78.246 9.561 0 -100,0% 0 =
65-Outros custos e perdas operacionais 229.481 309.658 231.844 -25,1% 280.193 120,9%
66-Amortizacoes do exercicio 8.398.284 7.871.057 8.563.125 88% 7.793.036 91,0%
67-Provisdes do exercicio 5.664.485 435.945 478304 9,7% 2.646.770 553,4%
68-Custos e perdas financeiras 41131 38.559 40.450 4,9% 42.628 105,4%
69-Custos e perdas extraordinarios 765.871 814.896 795.589 -2,4% 754.855 94,9%
Custos e Perdas - Total 342.795.697 | 346.450.165 | 359.559.732 3,8% | 364.398.914 101,3%
Proveitos e Ganhos

71-Vendas e prestacdes de servicos 317.472.324 | 325.584.079 | 320.003.999 -17% | 318.989.670 99,7%
711-Vendas 43.650 9786 7.948 -18,8% 9128 114,9%
712-Prestac@es de servicos 317.428673 | 325574292 | 319.996.051 7% | 318.980.541 99,7%
7121-SNS Contrato-programa 305.748.677 316.356.904 310.000.000 -2,0% | 308.988.464 99,7%
7122 - Outras Entidades Responsaveis 11.679.996 9.217.389 0.996.051 8,4% 9.992.077 100,0%
73-Proveitos suplementares 385.915 261.290 418.073 60,0% 409.020 97.8%
76 - Outros proveitos e ganhos operac. 14.578.008 11.546.070 9.231173 -20,0% 10.073.474 109,1%
78 - Proveitos e ganhos financeiros 1.387.281 899.399 600.000 -33,3% 1.098.506 183,1%
79 - Proveitos e ganhos extraordinarios 2.346.010 4.158.079 2.688.181 -35,4% 4.393.863 163,5%
Proveitos e Ganhos - Total 336.169.538 342.448.917 | 332.941.426 -2,8% | 334.964.533 100,6%
Resultados
Resultados Operacionais -9.552.449 -8.205.272 | -29.070.448 254,3% | -34.129.267 82,6%
EBITDA 4.510.320 101.729 -20.029.019 | -19788,6% | -23.689.461 81,7%

Tabelan.°33 Fonte: Servigos Financeiros
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Rubrica 7 - Proveitos e Ganhos

No que diz respeito aos Proveitos e Ganhos, o CHSJ apresenta
um decréscimo de 7.5 milhdes de euros face a 2016, contudo,
esta variacdo ja havia sido prevista em sede de contratualiza-
¢do, tendo sido estimada uma reducdo da receita de 9,5 milhGes
de euros. Todavia, a diminui¢do ndo se revelou tdo expressiva e,
portanto, os Proveitos e Ganhos de 2017 ficaram acima do con-
tratualizado em cerca de, 2 milhdes de euros.

A variagdo mais significativa ocorre na rubrica 712 - Prestacdo
de Servigos - com um decréscimo de 6,6 milhdes de euros face a

2016 e de 1,3 milhdes de euros face ao Orgamento.

Para o decréscimo de proveitos registado em 2017 face a 2016,
concorre, essencialmente, a revisdo do Contrato Programa de

2016 por iniciativa da Tutela.

O Contrato Programa do CHSJ de 2016 totalizava 310,7 milhdes
de euros (contrato inicialmente assinado), no entanto, ja no inicio
doanode 2017,a ACSS procedeu aumarevisao do Contrato-pro-
grama no montante de 8 milhSes de euros, tendo sido refletido

emsede de CP as seguintes verbas adicionais:

* 2,9 Milhdes de euros respeitantes a remuneragao de producdo
realizada;
* E 51 milhdes de euros para fazer face as despesas com a repo-

sicdo salarial.

Destaforma, o Contrato Programa de 2016 do CHSJ passou para

um total de 318,8 milhGes de euros.

No entanto, para 2017, o Contrato Programa do CHSJ estava li-
mitado ao montante maximo de 312,7 milhGes de euros e, desta
forma, decorre automaticamente um decréscimo da rubrica 712
em 6 milhdes de euros.

Acresce a esta situagdo, o facto de ao longo do ano de 2017 ter-
mos sido confrontados com uma enorme contestacao social que
se consubstanciou em inimeros dias de greve, os quais tiveram,
indubitavelmente, reflexo na capacidade produtiva das institui-
¢0es do SNS. Em consequéncia destas greves, a atividade do
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CHSJ sofreu desvios significativos face ao contratualizado, pelo
que, estima-se ficar aquém do valor contratualizado (ver Capitu-

lo 5- Cumprimento do Contrato-Programa).
Rubrica 6 - Custos e Perdas

Arubrica de Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consu-
midas - CMVMC apresenta um aumento de 5,7 milhdes de euros
face ao realizado no periodo homologo de 2016 e de 1 milhdo de
euros face ao Orcamento.

Este aumento na rubrica de CMVMC registado no ano de 2017
face ao periodo homoélogo ocorreunas seguintes rubricas devido

aos seguintes fatores:

* Medicamentos - a rubrica de medicamento apresenta um au-
mento de 2,5 milhGes de euros decorrentes dos seguintes gru-
pos de produtos:
- Medicamentos anti-infeciosos - alguns produtos para o
tratamento de doentes com HIV apresentam variagGes ne-
gativas emvalor devido, por umlado, areducdo do pregomé-
diodestes produtos e por outro, devido ao menor niimero de
doentes a consumir estes produtos.
- Medicamentos antineoplasicos e Imunomoduladores:
» (Citotdxicos - a grande variacdo em valor neste GFT verifi-
ca-se no produto Imatinib devido a reducdo de 86% no pre-
coem 2017 face a 2016.
* Imunomoduladores - neste GFT o aumento reparte-se por
diversos produtos associado a um aumento do nimero de
doentes a consumir esta medicacdo.
Os Servicos que apresentam valores consumidos mais
significativos sdo: a Gastrenterologia, a Reumatologia, a
Neurologia, a Oncologia Médica e Dermatologia. Assim,
assiste-se aum aumento de doentes, ndo s6 para tratamen-
tos oncolégicos mas também associado a tratamentos de
doengas cronicas, nomeadamente, na Gastrenterologia e da
Reumatologia.

* Material de Consumo Clinico - a aumento de 3,1 milhdes de
euros nos consumos de material de consumo clinico reflete prin-
cipalmente o aumento de atividade do Servico de Cardiologia.

E de mencionar que, este aumento j& havia sido preconizado no
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Orcamento para 2017.

Adicionalmente, o maior consumo de Endoproteses pela Cirur-
gia Vascular ao longo do exercicio de 2017 também contribuiu
para o aumento dos custos com MCC.

A variagdo na rubrica 621 - Subcontratos concorre para o au-
mento da rubrica 62 - Fornecimentos e Servigos Externos, em
2,2milhGes de euros face ao Orcamento, nomeadamente devido

aos acréscimos registados nos seguintes itens:

1. MCDT - Anatomia Patoldgica (+0,43Me€) - rubricaonde seen-
contra contabilizado o custo com exames realizados no exterior,
nomeadamente, de genética.

Ao longo do exercicio de 2016, foram recusados pedidos de as-
sisténcia médica no estrangeiro pela DGS para alguns MCDT
com a justificacdo de existirem laboratérios nacionais a realizar
esses MCDT. Neste enquadramento, estas analises passaram a
ser pedidas e realizadas por laboratdrios nacionais (nomeada-
mente pela IBMC e IPATIMUP) e, consequentemente, contabi-
lizados nesta rubrica, aumentando o valor face ao realizado em
2016 e face ao orgamento para 2017.

2.MCDT - Imagiologia (+0,47M€)
Na area da Imagiologia o CHSJ apresenta défices na capacidade
de resposta as necessidades internas de exames de Ressonan-

ciaMagnéticae TAC's.

No primeiro caso, o CHSJ disp&e de dois equipamentos de Res-
sonancia Magnética ja em fim de vida Util e com uma pressao
crescente de pedidos internos desta tipologia de exames.

Neste sentido, nos ultimos anos o CHSJ tem colocado no seu Pla-
no de Investimento a aquisi¢do de novos aparelhos de Ressonan-
cia Magnética com uma maior capacidade produtiva. Todavia, tal
investimento ainda ndo ocorreu e, de ano paraano, aumentam as
aquisicdes destes exames ao exterior.

No que se refere aos aparelhos de TAC, o CHSJ efetuou o upgra-
de em duas das trés maquinas de que dispde, o que levou a sua
inatividade durante algumas semanas tendo sido necessario re-

correr aprestadores externos.
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Aindano que serefere aos aparelhos de TAC, a terceiramaquina,
ja em fim de vida util, apresenta frequentemente avarias que le-
vam a per{odos de inatividade significativos, o que também con-
tribui para este acréscimo de aquisi¢des a entidades externas.

3. Cirurgias realizadas no exterior a utentes da LIC do CHSJ
(+0,9Me€) - acréscimo ndo expectavel em sede de contratuali-
zagao pois resultou das diversas greves registadas em 2017 e da
pressdo da Tutela para os hospitais do SNS receberem utentes
de outros hospitais do SNS.

Nestes casos, o periodo de transferéncia é mais curto do que
para o setor privado e, desta forma, com as greves que se veri-
ficaram e a disponibilizacdo de vales-cirurgia aos utentes mais
cedo para entidades do SNS, o CHSJ sofreu uma saida massiva
de utentes (821 utentes operados fora do CHSJ em 2017 face a
144 utentes no per{odo homologo de 2016).

4. Assisténcia Médica no Estrangeiro (+ 0,5M€) - rubrica que
reflete os custos associados a doentes que se deslocam ao es-
trangeiro quando o Centro Hospitalar ndo consegue responder
as suas necessidades clinicas, e que se caracteriza por ser uma

rubrica de caracterirregular e, portanto, de dificil orcamentagdo.

Este incremento face ao realizado em 2016 deve-se a faturacdo
do Hospital Necker Enfants Malades - de tratamentos decor-
rentes de complicacBes posteriores a um transplante de intes-
tino aum utente pediatrico.

No que diz respeito a rubrica 622 - Fornecimentos e Servicos,
esta apresenta um acréscimo de 0,9 milhdes de euros face ao
Orcamento. Para esta variagdo concorre maioritariamente a
rubrica Fornecimentos e Servicos IIl (+0,9 milhGes de euros),
nomeadamente, a conta - Outros Trabalhos Especializados (+1,5
milhGes de euros), devendo-se aos custos relativos aos seguin-

tes fornecedores:

O fornecedor HLTSYS - Healthy System Lda (+123 mil euros)
- colabora com o CHSJ num projeto de gestdo dorisco e da
seguranca da informacdo, o qual é objeto de financiamento
comunitario (em 85%).

O INESC Porto (+72 mil euros) - este fornecedor participa
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num projeto de implementagdo de um repositdrio digital,
sendo também este objeto de financiamento comunitario
(em 85%).

*  NoqueserefereaKaisen(+45mil euros)-estacolaboracom
0 CHSJ no @mbito do desenho de solucdes para o Hospital
deDia.

* O fornecedor WHYMOB Lda (+91 mil euros) - responsavel
pelos servicos de administracdo e monitorizacdo Linux.

*  Porfim, no que diz respeito a Octapharma (+0,95M€) - o va-
lor apresentado reporta aaquisicao de servigos de transfor-

magao de plasma em produtos derivados do sangue.

A evolugdo darubrica - 64 - Custos com Pessoal - foi ao encon-
tro do previsto em sede de contratualizacdo para 2017, pelo que,
oacréscimo estimado na rubrica de 7.2 milhdes de euros, acabou
por se verificar na quase totalidade.

Na rubrica Remuneragdo Base o acréscimo estimado, de 2016
para 2017, tinha subjacente areversdo da redugdo remuneratoria
que ocorreu ao longo do exercicio de 2016, bem como, a entrada
de varios profissionais devido a aplicacdo da Lein.°18/2016, que
estabelece as 35horas semanais como perfodo normal de traba-

lho dos trabalhadores em funcdes publicas.

Este dltimo normativo levou a reducdo do nimero de horas dis-
poniveis e, portanto, havia a necessidade de contratar profissio-

nais para colmatar a variacdo de horas disponiveis.

Ainda com a divulgacdo do Aviso n.° 9746/2016 de 5 de agosto
de 2016, que veio esclarecer a matéria sobre o trabalho noturno
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na parte em que consagra o descanso compensatorio, levou a
diminuicdo do nimero de horas disponiveis do Pessoal Médico,
sendo necessaria, também neste caso, a entrada de alguns pro-
fissionais para colmatar o défice de horas.

No entanto, a entrada dos profissionais ndo se verificou nos ter-
mos previstos pelo CHSJ em sede de contratualizagdo, tendo a
rubrica - Remuneracdo Base - ficado aquém do contratualizado

em 2,3milhdes de euros.

Desta forma, foi necessario recorrer a trabalho extraordinario
para colmatar o défice de horas provocado pelos normativos
anteriormente referidos, resultando num acréscimo da rubrica
Trabalho Extraordinario face a 2016 e ao contratualizado em 2,2
milhdes de euros.

Adicionalmente, contribuindo para o aumento dos valores pro-
cessados em 2017 de Trabalho Extraordinario, o Decreto - Lein.°
55/2017 de 5 de junho, que veio repor 50% da redugdo imputada
aos coeficientes a aplicar no calculo deste abono, com efeitos a
1de abril de 2017, que ndo estava previsto na data da elaboracdo
do orcamento.

Por fim, relativamente a rubrica 67 - Provisdes do Exercicio,
esta apresenta uma variagdo positiva face ao realizado em 2016,
e ndo foi prevista em sede de contratualizacdo (+2,2 milhdes de
euros). De referir que os valores contabilizados nesta rubrica
dizemrespeito aos processos judiciais em curso e a expectativa
de indemnizacBes resultantes dos mesmos, previstas pelo Gabi-

nete Juridico.

EVOLUGAO DE RECURSOS HUMANQS

Realizado Realizado Previsional Execucdo 2017
Indicador A17/16 (n.°) | A17/16 (%)
2015 2016 2017 N° %
N.° de profissionais 5.498 5.605 5.942 337 6,00% 5.672 95,5%
N.° de profissionais (ETC-35H) 6.186 6.034 6.419 385 6,40% 6.108 95,2%

Tabelan.°34

Fonte: RHV-SAG
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O acréscimo de pessoal previsto de 2016 para 2017 prendia-se
com a aplicagdo da Lei n.218/ 2016 de 20 de junho, que veio es-
tabelecer as 35 horas como per{odo normal de trabalho para os
trabalhadores em fungGes publicas.

Esta lei levou, numa primeira fase, a adocdo de Horas Extraordi-
narias para colmatar o défice de horas e, para 2017 foi prevista a

contratacdo de novos profissionais.

Adicionalmente, com a divulgacdo do Aviso n.° 9746/2016 de 5
de agosto de 2016, o qual veio esclarecer o enquadramento do
descanso compensatorio decorrente do trabalho noturno, o qual
também se repercutiu numa redugdo do nimero de horas dispo-

niveis nos profissionais médicos.

No entanto, a previsao de contratagdo de pessoal ndo serealizou
em 2017 nos moldes pretendidos pelo CHSJ, pelo que, foi neces-
sario colmatar o défice de horas com a manutencdo do recurso
a horas extraordinarias, como se pode verificar na taxa de exe-

cucdo da rubrica contabilistica 6422 - Suplementos de remune-
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ragoes.
INVESTIMENTO
Realizado Realizado Orcamento Execucdo 2017
Tipologia A17/16 (n.°) | A17/16 (%)
2015 2016 2017 (P) Ne %
Obras 3.768.870 1.877.421 24.727.000 22.849.579 1217,07% 1.638.045 6,6%
Equipamentos 3.801.555 3.528712 8.485.000 4.956.288 140,46% 3195911 37.7%
Tabelan.°35 Fonte: Servicos Financeiros

O montante de investimento previsto para 2017 na rubrica -
Obras - tinha previsto oinicio de algumas empreitadas com cara-
ter urgente para o CHSJ, nomeadamente, a Construcdo da nova
areaPediatrica e aRemodelacdo de toda a Ala Sul Central, Pisos

2 a8, quendo se verificaram por falta de autorizacdo da Tutela.

No entanto, em novembro de 2017, através da Portaria n.°
436/2017 de 16 de novembro, foi aprovada a celebracdo do con-
trato de empreitada para ampliacdo e remodelacdo da ala sul
central—12fase, pisos 7e 8 no montante de 5.580.000,00 euros.

No que se refere a Construgdo da nova area Pediatrica do Sdo
Jodo, o projetondo avangou em 2017, no entanto, foiassinadoum
Memorando de Entendimento entre a ACSS, a ARS-N e o CHSJ,
a1dejunho de 2017, que visa promover a necessaria articulagdo
entre estas entidades com o intuito de desencadear o processo
de renovacdo das instalagdes da area Pediatrica do CHSJ, a qual
deverd ser concluida no prazo de trés anos. Desta forma, espera-

-se 0 inicio das obras abreve prazo.



102

LJ@:‘*: A L_/Af/‘

Centro Hospltalir de.San.lnan..E.E.E‘_,
Relatério & Contas 2017

No dmbito do investimento em equipamentos, para além das
substituicBes estritamente necessarias para o normal funciona-
mento da atividade, estava prevista a aquisicdo de um PET, um
aparelho de Gamma Camera e 2Ressonancias Magnéticas, o que
nao se verificou, e explicaa esmagadora maioria do desfasamen-

toregistado entre aprevisdo e o investimentorealizado em 2017.

No capitulo 12 - Investimento deste relatorio € apresentado com
maior detalhe a evolugdo do investimento realizado nos ultimos
anos na instituicdo.

c) Evidéncia do grau de execucdo do orcamento carregado no
SIGO/SOE e notas justificativas dos respetivos desvios.

Dado que as verbas disponibilizadas pela ACSS para o orcamen-
to sdo inferiores as necessidades, acresce a impossibilidade de
inscrever o valor que ainda estd em divida pela ACSS e ARS rela-
tivo a atividade assistencial efetuada em anos anteriores e ten-
do em consideragdo o acréscimo significativo dos custos com
pessoal em resultado das medidas governamentais de reversdo
dos cortes nos salarios e do regresso ajornada de 35h/semanais
e reposicdo de 50% do corte do valor do trabalho extraording-
rio, ndo foi possivel orcamentar na rubrica 02 o valor necessario
a totalidade das aquisicdes efetuadas no ano, assim como, dos
pagamentos relativos a divida do ano anterior. No entanto, este
valor ficaemlinhacomas dividas daACSS e ARS Norte ao CHSJ.

GRAUDE EXECUCAO DO ORCAMENTO

Classiﬁc‘agﬁo Designacio Orcamento 2017 CorE:;(;Lgigsosos Execucdo Pagos Variagdo Variagdo
Econdmica 2017 2017 OE/Comp OE/Pagos
o101 Eee::n“a”neersfsses certase 118.382.347.00 11838234352 11838234352 3,48 3,48
0102 Abonos variaveis e eventuais 21.796.148,00 21.796.145,82 21.796.145,82 2,18 2,18
0103 Seguranga Social 36.644.615,00 36.644.611,48 34.292.853,42 3,52 2.351.761,58
0201 Aquisicdo de bens 126.956.185,00 183.589.004,98 125.951.288,72 -56.632.819,98 1.004.896,28
0202 Aquisicdo de servicos 37.308.688,00 47.037.859,27 35.172.566,76 -9.729.071,27 2136.121,24
0602 Diversas 369.663,00 369.662,12 339.139,76 0,88 30.523,24
0701 Investimentos 6.064.044,00 6.064.041,65 3.956.245,84 2,35 2.107.798,16
0909 QOutros ativos financeiros 107.846,00 107.845,58 09.242,14 0,42 8.603,86
347.629.536,00 413.991.514,42 | 339.989.825,98 -66.361.978,42 7.639.710,02
Tabelan.’36 Fonte: Servicos Financeiros

2. Da gest3io do risco financeiro, com descricdo da evolucdo da
taxa média anual de financiamento, incluindo juros efetiva-
mente suportados anualmente com o passivo renumerado e
outros encargos associados, nos Gltimos 5 anos, acompanha-

da de uma analise de eficiéncia da politica de financiamento.

Neste ambito, convém referir, que o Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, E.PE. ndo detém qualquer tipo de empréstimo financeiro,
estando a contratacdo deste tipo de instrumentos financeiros
dependente da aprovacdo da tutela.

3. Do cumprimento dos limites de crescimento do endivida-
mento, nos termos definidos no n.° 1do artigo 45.° da Lei n.°
42/2016, de 28 de dezembro.

Tal como referido no ponto anterior, o Centro Hospitalar de Sao
Jodo, EPE. ndo detém qualquer tipo de empréstimo financeiro,
estando a contratacdo deste tipo de instrumentos financeiros
dependente da aprovacdo da tutela.
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4. A evolucio do Prazo Médio de Pagamento (PMP) a forne-
cedores, em conformidade com a RCM n.° 34/2008, de 22
de Fevereiro, com a alteracgo introduzida pelo Despacho n.°
9870/2009, de 13 de Abril, e divulgacdo dos atrasos de pa-
gamentos (arrears), conforme definidos no Decreto-Lei n°65-
-A/2011 de 17 de Maio, bem como a estratégia adotada para a

sua diminuicdo.

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.

Relatério & Contas 2017

EVOLUCAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO (PMP)

2017 2016 Var. (%)
Periodo 4°T 2017/
T 2T T 4T T 2T T 4°T 2016
PMP 96,30 102,10 105,70 114,60 89,00 90,80 8840 90,70 26,35%
Tabelan.37 Fonte: Servicos Financeiros

OPMP do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE. ao longo de 2017
oscilou entre os 96 dias e os 115 dias, assim, nos termos do n.° 2
do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 18/2016 de 13 de abril, alterado
pelo Decreto-Lein.% 35-A/2016 de 30 de junho, procedeu a divul-

gacdo no sitio dainternet das dividas certas, liquidas e exigiveis.

Arrears conforme definidos no artigo 1.° do Decreto-Lei n° 65-
A/201, de17 de Maio:

ARREARS
Dividas vencidas de acordo com o Art®1° DL 65-A/2011
Dividas vencidas 0-90 dias
90-120dias 120-240 dias 240-360dias >360 dias
Aquisicdo de Bens e Servicos 15.787.152,49 4.537136,85 8.400.399,64 1167.766,47 1.551.724,79
Aquisicdo de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 15.787.152,49 4.537.136,85 8.400.399,64 1.167.766,47 1.551.724,79
Tabelan.°38 Fonte: Servicos Financeiros

5. As diligéncias tomadas e os resultados obtidos no ambito
do cumprimento das recomendacges do acionista, emitidas
aquando da aprovacgo das tltimas contas.

O cumprimento das orientacdes ao nivel de eventuais recomen-
dacBes do acionista, relativas as contas de 2016, ndo € aplicavel
na data atual, uma vez que as contas ainda ndo foram objeto de

aprovagao.
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6. Das remuneracdes, designadamente:

a) Orgdios Sociais

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ety &

COMPQSICAQ CONSELHO DE ADMINISTRACAO

e :E: Designacao OPRLO(1) é
© -
B Cargo Nome i =€
5 8 & Sim/ Entidade Entidade = £
=E Forma Data ) Pagadora
= Ndo | deOrigem (0/D) 3
| Presidentedo o . . Resolucdo do Conselho de
;8}2 Conselho ﬁga&gd_zzqg;{y aFreltas Ministros n® 4-H/2016, de 15 15-02-2016 N3o N/A N/A
de Administragdo de Fevereiro de 2016
; . - Resolugdo do Conselho de
2016 | Vogal Diretor José Artur Osorio de Ministros n® 4-H/2016,de15 | 15022016 | Sim |  CHSJ CHS)
2018 Clinico Carvalho Paiva )
de Fevereiro de 2016
. . - Resolugdo do Conselho de
2016- | VogalEnfermeiro || MariaFilomenaPassos Ministros n° 4-H/2016, de 15 15:02-2016 | Nio N/A N/A
2018 Diretor Teixeira Cardoso ;
de Fevereiro de 2016
. Resolugdo do Conselho de
2016- | ool Executivo | Luis CarlosFontouraPorto |y il oo 4 H/2016, de s 15022016 | N&o N/A N/A
2018 Gomes )
de Fevereiro de 2016
. . . Resolugdo do Conselho de
2016 Vogal Executivo llidio Renatg Garrido Ministros n® 4-H/2016,de15 | 15-02-2016 | Nao N/A N/A 1
2018 Matos Pereira .
de Fevereiro de 2016

1) Opcdo pelaremuneracdo do Lugar de Origem - prevista no n® 8 do artigo 28° do EGP indicar entidade pagadora (O-Origem/D-Destino
pgaop G g gem-p 2 pag; g

Tabelan.°39
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ACUMULAGAQ DE FUNCOES DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Acumulagdo de Funcdes

Membro do Conselho de Administracdo

Entidade Funcdo Regime
Antdnio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva (i) - Docéncia Publico ou Interesse Publico
FMUP Docéncia Publico ou Interesse Publico
José Artur Osorio de Carvalho Paiva (i) e (ii)
CHSJ Atividade )

meédica assistencial

Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso (i) Universidade Fernando Pessoa Docéncia Publico ou Interesse Publico

Catélica Porto Business School Docéncia Publico ou Interesse Publico

Illidio Renato Garrido Matos Pereira (i)
Escola Superior de Enfermagem
Cruz Vermelha Portuguesa Docéncia Publico ou Interesse Publico
de Oliveira de Azeméis

Tabelan.° 40

(i) Resolugdo do Conselho de Ministros n.°4-H/2016, de 11 de Fevereiro de 2016
(i) Despachon.®4087/2017 de 12 de maio de 2017

REMUNERACAO MENSAL BRUTA DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

Estatuto de Gestor Publico

Membro do Conselho de Administracdo Remuneragdo mensal bruta (€)
Fixado Classificacdo
Vencimento mensal Despesas de Representacdo

Anténio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva S B 4.752,55 166339
José Artur Osdrio de Carvalho Paiva N B 4.982,07 1.556,59
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso S B 3.891,47 1.556,59
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes S B 3.891,47 1.556,59
llidio Renato Garrido Matos Pereira S B 3.891,47 1.556,59

Tabelan.®41
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REMUNERACAO ANUAL DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Remuneracdo Anual 2017 (€)

Membro do Conselho de Administracdo Reducdes Valor B Final(c)=

Fixa(1) Variavel (2) Valor Bruto Remuneratdrias alor Bruto Final (5) =
(4) (3) - (4)

Antdnio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva 89.016 22 89.038 4325 84713

José Artur Osério de Carvalho Paiva (a) 88.377 13.425 101.802 4.404 97.399

Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso 73.160 23 73182 3.662 69.521

Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 73.475 24 73.499 3.662 69.837

|lidio Renato Garrido Matos Pereira 73.475 25 73.500 3.658 69.842

Tabelan.®42

Notas:

(1) Ovalor daRemuneraggo Fixa inclui: a remuneragdo base, despesas de representagao (sem reducdo) e os montantes referentes a utilizacao de viaturas.

(2) NacolunadaRemuneragdo Varidvel estaincluido o montante do Subsidio de Alimentaggo que excede 0s 4,52€, em vigor a partir de agosto de 2017.

(4) Redugdo previstano artigo12.° daLein.°12-A/2010, de 30 de junho.

a) De acordo com a Resolugdo do Conselho de Ministros n° 4-H/2016, de 15 de Fevereiro de 2016 e Decreto-Lei n.° 183/2015 de 31 agosto - opcao pelo vencimento
de origem. Na coluna da remuneragdo “Variavel” estdo evidenciados os valores referentes a Trabalho Extraordinario e ao Subsidio de alimentagdo no montante que

excede 0s 4,52€.

BENEFICIOS SOCIAIS DOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

Beneficios Sociais

ridee;\ndbr;?:i:t?a’:;:lho Subsidio de Refeicao Regime de Protecdo Social EZ;":;%O EZ?u ragl.o Outros
Vglioar/ PI;/Igc(J)n::]r;tga) Identificar Enzzra];%;azr;u(acl)da di%gau(,rge 3: %/Lllcrig Identificar | Valor
jeng)l?\i/ZiJr Zaqu.flr'\:aﬁe“as 452¢€ 1023 | Seg.Social 20268 - - -
g ume| | o HERE
et | s | o 1
Iﬁzirstggr;%s;ontoura 452€ 947 | Seg Social 17.259 - - -
:\l/il‘:itigzarzci’rgarrido 452€ 1103 | Seg Social 17.259 : : -
Tobelan®43

Notas:

b) Dejaneiroajulho de 2017, o valor do subsidio de alimentacdo foi de 4,52€ e a partir de agosto de 2017 passou para 4,77€. Neste quadro estdo refletidos
os abonos decorrentes dos 4,52€ de subsidio de alimentagdo. O remanescente estd reportado a titulo de remuneraggo variavel.

¢) Incluiacontribuicdo da Seguranca Social pela utilizagdo de viaturas.
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ENCARGOS COM VIATURAS
Encargos com Viaturas
Nome Viatura | Celebragdo Valorde Valor Gasto Prestacbes
L . ) Ano Ano da Anual :
atribuida | decontrato | referéncia | Modalidade L contratuais
. Inicio | Termo | Renda com
(S/N) (S/N) daviatura Mensal | Rendas | rémanescentes
Antonio Joaquim Freitas S S 34990 | Aquisicio | 2015 i i ) i
de Oliveira e Silva ’ quisis
José Artur Osorio
de Carvalho Paiva N N 0 i i i i i i
Mgrle? Filomena Passos N N 9 i ) i i ) i
Teixeira Cardoso
Luis Carlos Fontoura N
Porto Gomes S S 35.000 | Aquisicdo | 2006 - - - -
[lidio Renato Garrido R
Matos Pereira S S 35.000 | Aquisicdo | 2006 = = = =
Tabelan.44

CONSELHO FISCAL

Foram designados para constituir o Conselho Fiscal do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE., no mandato 2017-2019, os seguin-
tes membros:

Presidente: Dr.? Maria Luisa Coutinho Ferreira Leite de Castro
Anacoreta Correia

Vogal: Dr. Antdnio Henrique Machado Capelas

Vogal: Dr. Carlos Fernando Calhau Trigacheiro

Vogal Suplente: Dr.¢ Cristina Maria Pereira Branco

Apesar da nomeacdo do Conselho Fiscal ter ocorrido em
28/11/2017, através de Despacho S/N dos Ministérios das Finan-
cas e Sauide, o mesmo s foi dado a conhecer ao Centro Hospita-
lar em 05 de janeiro de 2018 através de um email reencaminhado
pela ARS-Norte, P com proveniéncia do Gabinete do Ministro
daSaude.

Destaforma, a efetiva entrada em func@es deste Org&io sé ocor-
reu em 2018, pelo que, ndo se aplica ao periodo em analise neste

Mascarenhas Vieira Sampaio Relatorio.
COMPQSICAQ DO CONSELHO FISCAL
Designacdo Estatuto
o
Nylapdatp Cargo Nome Remuneratério Mo de
(Inicio-Fim) ! Mandatos
Forma (1) Data Fixado Mensal (€)
) Maria Luisa Coutinho Ferreira Leite de
2017-2019 Presidente Castro Anacoreta Correia Despacho 28/11/2017 1.362,02 1
2017-2019 Vogal Anténio Henrique Machado Capelas Despacho 28/1/2017 1.021,51 1
2017-2019 Vogal Carlos Fernando Calhau Trigacheiro Despacho 28/11/2017 1.021,51 1
Cristina Maria Pereira Branco
2017-2019 Vogal Suplente Mascarenhas Vieira Sampaio Despacho 28/11/2017 1.021,51 1
Tabelan.°45
Notas:

(1) Indicar AG/DUE/Despacho.
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REMUNERAGAQ ANUAL DO CONSELHO FISCAL

Remuneracdo Anual 2017

Nome Reducd Valor Final
educdes alor Fina
Bruta() Remuneratdrias (2) (3)=0)-2)
Maria Luisa Cout.inho Ferreira Leite de Castro NA. NA. NA.
Anacoreta Correia
Antdnio Henrique Machado Capelas N.A. N.A. N.A.
Carlos Fernando Calhau Trigacheiro N.A. N.A. N.A.
Crigtina Maria} Pereira Branco Mascarenhas NA. NA. NA.
Vieira Sampaio
Tabelan.° 46
ROC
IDENTIFICACAO DOROC
Identificacdo SROC/ROC Designacdo N°deanos
Mandato de fungBes
(In{cio-Fim) Cargo exercidas na
N°deinscricdo | N°Registo Datado .
Nome 3 OROC na CMVM Forma (1) Data Contrato sociedade
Rodrigo Despachon.°
2014-2016 | Fiscal Unico 10607/2014, — o
() Ffetivo g?;vaol:]lg& M. | SROC170 20161474 SET de 06-08-2014 | 8-set-2014 4
& 06/08/2014
: - Jorge Despachon.®
Fiscal Unico
2014-2016 . Manuel da 10607/2014, e i
() EZE’EII(;/rc])te Silva Baptista ROC1086 20160698 SET de 06-08-2014 4
P Pinto 06/08/2014
Tabelan.47
Notas:
(1) Apesar do Fiscal tnico ter terminado o mandato no final de 2016, este manteve-se em fun¢des no periodo emanalise.
VALOR ANUAL DO CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS DOROC
Valor Anual do Contrato Prestacdo de Servigos - 2017
Nome
Valor Redugdes (2) Valor Final (3)=(1)-(2)
Rodrigo Carvalho &M. Gregorio 16.457 0,00 16.457

Tabelan.°48
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Conselho de Administracdo:

*  N3o atribui¢do de prémios de gestdo, nos termos art.° 41.°
dalein®82-B/2014

*  Aplicacdodas orientacBes relativas as remuneragdes vigen-
tesem 2017

Fiscalizacdo:
*  Aplicacdodas orientagBes relativas as remuneragdes vigen-
tesem 2017

Dos Restantes Trabalhadores:
*  Aplicacdodas orientacdesrelativas asremuneragdes vigen-
tesem 2017

Na sequéncia das orientacdes relativas as remuneragdes vigen-
tes em 2017, 0 CHSJ procedeu a respetiva aplicacdo das regras
relativamente &s remuneracdes dos Orggos Sociais, Auditor Ex-
terno e dos restantes trabalhadores.

7. Da aplicacdo do disposto nos artigos 32.° e 33.° do Estatuto
do Gestor Publico, no que se refere, designadamente:

a) A ndo utilizacdo de cartdes de crédito e outros instrumentos
de pagamento por gestores publicos, tendo por objeto arealiza-
cdo de despesas ao servigo da empresa;

b) Aondoreembolsoagestores publicos de quaisquer despesas
que caiam no ambito do conceito de despesas de representacdo
pessoal.

¢) Ao valor das despesas associadas a comunicacdes, que in-

cluem telefone mdvel, telefone domiciliarios e internet.

Jagz

J
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GASTOS COM COMUNICAGOES DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Gastos com Comunicagdes Mdveis (€)

Nome
Plafond Mensal Definido Valor Anual Observacdes
Antonio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva 70 148
José Artur Osério de Carvalho Paiva 70 148
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso 70 149
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 70 500
llidio Renato Garrido Matos Pereira 70 756

Tabelan.49
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d) Ao valor de combustivel e portagens afeto mensalmente as

viaturas de servico.

GASTOS ANUAIS ASSOCIADOS A VIATURAS DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Plafond Mensal Gastos anuais associados a Viaturas (€)
Nome Combustivel
e Portagens Combustivel | Portagens Total Observagdes
Antdnio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva 415,80 1.831 1.063 2.894
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 389,15 1.375 489 1.864
[lidio Renato Garrido Matos Pereira 389,15 2.626 1.212 3.838
Tabelan.°50

Os pontos acima referidos foram aplicados em conformidade
com os artigos 32.° e 33.2 do Estatuto do Gestor Publico.

8. Da aplicacdo do disposto no n.° 2 do artigo 16.° do Decreto-
-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, que proibe a realizacdo de
despesas ndo documentadas.

O ponto acimareferido foi aplicado em conformidade comon.° 2
do artigo16.° do Decreto-Lein.°133/2013.

9.Da elaboracdo e divulgacdo do relatdrio sobre remuneracges
pagas amulheres e homens, conforme determina on® 2 daRe-
solucdo de Conselhos de Ministros n® 18/2014 de 7 de Marco.

N3o existe no CHSJ EPE diferenga nas remuneragGes pagas a

homens e amulheres.

10. Da elaboracgo e divulgacdo do relatorio anual sobre pre-
vencdo de corrupcdo conforme o disposto no n. °1 do artigo
46.° do DL n. °133/2013, de 3 de Outubro.

Foi elaborado e publicado o relatério anual sobre prevencdo
de corrupgdo, disponivel em: http://portal-chsjmin-saude.pt/
pages/449°?folders list_21_folder id=115

11. Da Contratacdo Publica:
a) IndicagBes sobre o modo como foram aplicadas as normas
de contratacdo puiblica vigentes em 2017.

Decorrente do regime de contratacdo publica vigente em 2017,
no qual se destaca o Cddigo dos Contratos Publicos (CCP), apro-
vado pelo Decreto-Lein.218/2008, de 29 de janeiro, o CHSJ apli-
cou as normas aplicaveis relativamente as prestacdes abrangi-
das pelo CCP, em particular aos contratos de aquisi¢do de bens,

servicos e de empreitadas.

Utilizou durante o periodo referido a plataforma eletrénica Vor-
talGow.

b) Indicacdes da existéncia de procedimentos internos insti-
tuidos para a contratacdo de bens e servicos e se os mesmos
sdo objeto de revisdo periddica, com a referencia a ultima
atualizacdo.

O CHSJ aplica o CCP para a aquisicao de bens e servigos. Adicio-
nalmente, destaca-se que o Servigo de Aprovisionamento é um
servico certificado pela norma ISO9001 pela APCER, pelo que
dispde do respetivo manual do Sistema de Gestdo da Qualidade

(incluindo processos, procedimentos, instru¢des de trabalho, etc).
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c) Indicagdo de quais os atos ou contratos celebrados com va-
lor superior a 5M¢€, independentemente da espécie do ato ou
contrato em causa e se os mesmos foram sujeitos a visto pré-
vio do Tribunal de contas, conforme determina o artigo 47.°da
LOPTC

Em 2017 foram celebrados os seguintes contratos:

* 81001115 - Tratamentos Radioterapia-6.888.000€ + VA, visado
pelo Tribunal de Contas;

* 31000515 - Empreitada Ampliacdo Remodelaggdo Ala Sul Cen-
tral1? Fase - 5.580.000¢€ + VA, visado pelo Tribunal de Contas.

12. Medidas tomadas ao nivel da ades&o da empresa ao Siste-
ma Nacional de Compras Publicas (SNCP)

A) AquisicGes ao abrigo do SNCP

a.Medicamentos

i AD-AC-2017-04 - 425.068,08 € + IVA, visado pelo
Tribunal de Contas;

il. AD-AC-2017-102-9.323, 76 € +IVA

iii. AD-AC-2017-16-17172,00 € +IVA

AD-AC-2017-20-8.356,80 € +IVA

V. AD-AC-2017-21-61.005,37€ +IVA

Vi. AD-AC-2017-26-686,28 € + IVA

vil. AD-AC-2017-31-8.090,38€ +IVA

vii. ~ AD-AC-2017-32-586.521,33 €, visado pelo Tribunal
de Contas;

ix. AD-AC-2017-33-291.653,41€ + VA

X. AD-AC-2017-42-82558,95€ + VA

Xi. AD-AC-2017-44-9.349,20€ +IVA

xii. AD-AC-2017-46-187137,46 € + IVA
xii. ©— AD-AC-2017-47-146.946,63€ +IVA
XiV. AD-AC-2017-48-32811,11€+ VA

XV. AD-AC-2017-49-194.740,00 € + VA
xvi.  AD-AC-2017-52-78.957,00€ + VA
xvii.  AD-AC-2017-53-76.320,00€ +IVA
xviii.  AD-AC-2017-55-255.251,70 € +IVA
xix.  AD-AC-2017-63-78.957,00€ +IVA

xx.  AD-AC-2017-64-1186,80€ +IVA

XX, AD-AC-2017-66-12.894,00 € + VA
XXil. P259-AC-2017-06-158.240,00 € + VA
xxiil.  P259-AC-2017-10-1.350.366,75€ + VA, ndo sujeito avisto

XXIV.
XXV.

XXVI.

XXVil.
XXViil.
XXIX.
XXX.
XXXL.
XXXil.
XXXiii.
XXXV,
XXXV,
XXXVI.
XXXVil.
XXXViil.
XXXIX.
xL.
xli.
xlii.
xliil.
xliv.
xlv.
xlvi.
xlvii.
xlviii.
xlix.

L.

li.

lii.

Liii.

liv.

lvi.
vii.
viii.

lix.

[xi.
[xii.
[xii.

[xiv.

W ¥ v
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P259-AC-2017-101-22.196,48 € + VA
P259-AC-2017-104-72123,92€ + VA

P259-AC-2017-106 - 2.443.254,55€ + VA, ndo sujeito
avisto

P259-AC-2017-109-3.009,80 € + VA
P259-AC-2017-11-62.325,00 € + VA
P259-AC-2017-115-241.823,00 € + VA
P259-AC-2017-117-64.732,70 € +IVA
P259-AC-2017-13-31.368,44 € + VA
P259-AC-2017-136-7.353,.84 € +IVA
P259-AC-2017-15-1.866.715,20 € + VA, ndo sujeito a visto
P259-AC-2017-16-3.421.405,30€ +IVA ndo sujeito avisto
P259-AC-2017-22-68813,36 € + VA
P259-AC-2017-28-256.128,00 € + VA
P259-AC-2017-32-53.22385€ +IVA
P259-AC-2017-33-163,52€ + VA
P259-AC-2017-34-502.499,98 € + VA, ndo sujeito a visto
P259-AC-2017-38-70.714,96 €+ IVA
P259-AC-2017-39-49.000,00 € + VA
P259-AC-2017-40-216.125,17€ + VA
P259-AC-2017-41-611,10 €+ VA
P259-AC-2017-43-22120,00 € + VA
P259-AC-2017-45-3.872.541,21 € + VA, ndo sujeito a visto
P259-AC-2017-46-79.160,40 € + VA
P259-AC-2017-48-2.731.340,57€ + VA, ndo sujeito avisto
P259-AC-2017-49-1.878.358,60€ +IVA, ndo sujeitoa visto
P259-AC-2017-50-1.764.241,82 € +IVA, ndo sujeito avisto
P259-AC-2017-52-6.660,00 € + VA
P259-AC-2017-53-501.084,82 € + VA, ndo sujeito a visto
P259-AC-2017-54-15128,28 € + VA
P259-AC-2017-55-3.009,80 € + VA
P259-AC-2017-60-7.05870 € +IVA
P259-AC-2017-61-584.136,64 € + VA, ndo sujeito a visto
P259-AC-2017-63-22.505,84 € + VA
P259-AC-2017-64-156.642,00 € + VA
P259-AC-2017-65-659.463,66 € +IVA, ndo sujeito avisto
P259-AC-2017-66-169.576,00 € + IVA
P259-AC-2017-67-7.401,48 € +IVA
P259-AC-2017-73-585781,49 € + VA, ndo sujeito a visto
P259-AC-2017-79-205.220,00 € + VA
P259-AC-2017-86-556.103,67€ + IVA, ndo sujeito a visto
P259-AC-2017-93-450.253,50 € + VA, ndo sujeito avisto
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[xv. P259-AC-2017-98-2.982,56 € + VA
xvi.  P259-2017-15-5700,00€ + VA

b. Outros

i P259 2017UMC022-Papel - 40.265,00€ + VA

ii. P259 2017UMCO034 - Economato - 5.240,49€ + VA

ii. P259 2017UMC023 - Eletricidade-1139.843,85€ + VA,
ndo sujeitoavisto

iv. P259 2017UMC021- Gas Natural -1.539.145,38€ + VA,

ndo sujeito avisto
V. P259 2017UMC035- Vigiléncia -22887817€ +IVA
Vi. AD 2017UMC032 - Combustiveis Rodoviarios -

20.604,73€+IVA

13. Quantificar o impacto das medidas de reduczo de gastos
operacionais previstas no artigo 124.° do DLOE 2017.

Tendo em consideragdo o ponto 7 do referido artigo: “Conside-
rando as especificidades da suamissdo, aaplicagéo do disposto

nos n.os 1e 4 as entidades publicas empresariais integradas no
SNS é adaptada nos termos a definir pela ACSS, . P’

No que se refere aos Hospitais, EPE, esta previsto no clausulado
do Contrato-Programa assinado com a Tutela o alcangar de um
EBITDA positivo, no entanto, e no caso concreto do CHSJ, EPE, o
Contrato-Programa assinado determina que o EBITDA possa atin-
gir um valor negativo no montante maximo de 20.019.019 euros.

14. Do cumprimento do Principio da Unidade de Tesouraria
do Estado, conforme previsto no artigo 28.° do Decreto-Lei
n.°133/2013 de 3 Outubro, e do artigo 111.°da Lei n.°42/2016
de 28 de dezembro e do artigo 90.° do DLOE 2017.

Dando cumprimento ao regime aplicavel nos termos do diploma
acima referido, em 31 de Dezembro de 2017, cerca de 99,99%
das disponibilidades do CHSJ estavam depositadas no IGCP
De referir, que por motivo de cobranca de taxas moderadoras o

CHSJ trabalha com um banco comercial.

CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DA UNIDADE DE TESOURARIA DO ESTADO

LA . 1.° Trimestre € 2.°Trimestre € 3.° Trimestre € 4.° Trimestre €
Comercial
Novo Banco 47.44736 84.443,95 68.373,97 854,79
Total 47.44736 84.443,95 68.373,97 854,79
Juros auferidos ** 0,00 0,00 0,00 0,00
Tabelan.51

* |dentificar a Instituicdo junto da qual se encontram as disponibilidades e/ou aplicagdes financeiras, acrescentando as linhas necessarias.

** |dentificar os juros auferidos (em termos acumulados, desde 1-1-2017) de todas as aplicagdes financeiras que se encontramjunto da BC.

15. Divulgacdo das recomendactes dirigidas ao CHS)J, resul-
tantes de Auditorias conduzidas pelo Tribunal de Contas nos
ultimos trés anos, bem como das medidas tomadas e o respe-
tivo resultado.

Nos ultimos trés anos, ndo foram rececionados no CHSJ relaté-
rios referentes a Auditorias do Tribunal de Contas.
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INFORMACAO DIVULGADA NO SITIO DA INTERNET DO SEE

Informacdo a constar no Site do SEE

Divulgacdo

S/N/N.A

Data de Atualizagdo

Comentarios

Estatutos atualizados (PDF)

Caracterizacdo da Empresa

Funcdo da Tutela e acionista

Modelo Governo / Ident. Orgdos Sociais:

Identificagdo dos Orgaos Sociais

Estatuto remuneratorio fixado

Divulgac&o das Remuneracdes auferidas pelos Org3os Sociais

niun unun|un| un| un

Identificacdo das fun¢des e responsabilidades dos membros
do Conselho de Administragdo

Apresentacdo das sinteses curriculares
dos membros dos Orgdos Sociais

wn

Esforco Financeiro Publico

Ficha sintese da empresa

Informac&o Financeira histdrica e atual

Principios de Bom Governo

Regulamentos Internos e Externos

TransacgBes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s)

Outras transacdes

Analise de sustentabilidade nos dominios:

Econdmico

Social

Ambiental

Avaliagdo do cumprimento dos Principios de Bom Governo

Cédigo de Etica

n un ununn ununlun unulun|un|uny | un | un|lum

Tabelan.°52
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RESUMO DO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES LEGAIS

CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS

S| s | s
S N NA. entificacdo ponto do relatério

Objetivos de Gestdo

Objetivos de Producdo VERPONTO1-alinea (a)

Consultas Médicas X 98,6%

Internamento - Doentes Saidos - Agudos X 98,2%

Dias de Internamento Doentes Residentes/ Crénicos X 98,3%

Urgéncia - Atendimentos SU Polivalente X 99,6%

ECMO - GDH Cirtrgicos - Urgentes X 145,0%

Hospital de Dia X 96,9%

Unidades Sécio Ocupacionais X 95,3%

Visitas Domiciliarias X 58,2%

GDH Ambulatério X 99,5%

Sessoes de Radioncologia X 105,5%

Colocagdo de Implantes Cocleares X 13,9%

Diagndstico Pré-Natal X 95,5%

Diagndstico e Tratamento da Infertilidade X 91,6%

|G até 10 Semanas X 91,9%

Programa Tratamento Cirtrgico da Obesidade (PTCO) X 104,4%

Programa p/ tratamento de doentes ¢/ dispositivo PSCI X 57,6%

VIH/Sida - N.° Doentes em TARC X 100,0%

Esclerose Multipla-N.° Doentes em terapéutica modificadora X 119,2%

Patologia Oncoldgica - N.° Doentes em tratamento X 103,7%

Doengas Lisossomais X 103,7%

Indic?dt?res dc.: Acess.o, Qualidade Assistencial e Eficiéncia VERPONTO1 - alinea a)

Econémica - Financeira

A.Acesso

A.1' Pgrcentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas X 981%

médicas

A.2 Peso das consultas externas com registo de alta no total de X 778%

consultas externas

A.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses X 68,9%

A4 Percentaggm de episodios de urg_éncia atendidos dentro do tempo X 95.4%

de espera previsto no protocolo de triagem

A5 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, em tempo

E{?\‘egglado e validados pela EGA, no total doentes referenciados para a X 83,3%

Tabelan.°53
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Cumprimento . =
- Quantificacdo/ Justlfica?ao/
Descricdo . = Referéncia ao
Identificacdo P
5 N NA. ponto do relatério
B. Desempenho assistencial
B.1 Percentagem de doentes saldos com durag&o de internamento X
. LS L 91,7%
acima do limiar maximo
B.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatorio, para X
. . PP 132,1%
procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas X 88,9%
B.4 indice deriscoe seguranca do doente X 487,5%
B.5indice PPCIRA X 70,0%
B.6 Variacdo de utilizagao de biossimilares dispensados (em unidades,
2017/2016) X 120,0%
C. Desempenho econémico-financeiro
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos
e fornecimentos de servigos externos Il (selecionados) no total de X 87,0%
custos com pessoal
C2EBITDA X 81,7%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) X 0,0%
C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Contrato-Programa X
. ot 103,6%
no total de proveitos operacionais
2. Objetivos da Regido
VV AVC - % de casos com diagnostico principal de AVC Isquémico com X
. . ~ e 100,0%
registo de administragdo de trombolitico
Récio Consultas Externas / Urgéncias X 98,5%
Taxa de referenciacdo paraa RNCCI X 81,5%
Tempo de espera para a triagem médica da CE X 63,6%
Garantir inicio tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias (%) X 100,0%
Implementagdo das Equipas Intra-hospitalares de Cuidados Paliativos X 107,0%
:::tg)s a atingir constantes no Plano de Atividade e Orcamento 2017 VERPONTO1 - alinea (b)
Principios Financeiros X
Investimento X
Gastos com pessoal X
Grau de Execuc3o do Orcamento carregado no SIGO/SOE VERPONTO1-alinea (c)
Gestéio do Risco Financeiro X VERPONTO 2
Limites de Crescimento do Endividamento X VERPONTO 3
Evolucéo do PMP a fornecedores X VERPONTO 4
Divulgacdo dos Atrasos nos Pagamentos ("Arrears"”) X VERPONTO 4
Recomendacdes do acionista na ultima aprovacdo de contas X VERPONTO 5

Tabelan.°53
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Descricdo

Cumprimento

N.A.

Quantificacdo/
Identificacdo

Justificagdo/
Referéncia ao
ponto do relatério

RemuneracGes

N&o atribui¢do de prémios de gestdo, nos termos art.° 41.°dan.® 82-
B/2014

CA - redugBes remuneratorias vigentes em 2017

19.710€

Fiscalizacdo (CF/ROC/FU)- reducBes remuneratdrias vigentes em
2017

Auditor Externo - reducdes remuneratdrias vigentes em 2017

Restantes trabalhadores - proibicdo de valorizagdes remuneratorias,
nos termos do art.° 38° da Lei 82-B/2014, prorrogada para 2017 pelo
artigo19.° da Lein.°114/2017, de 29 de dezembro

Artigo 32° e 33° do EGP

Ngo utilizagdo de cartdes de crédito

N&o reembolso de despesas de representacdo pessoal

Valor maximo das despesas associadas a comunicacdes

Valor maximo de combustiveis e portagens afeto mensalmente as
viaturas de servico

Despesas n&o documentadas - n° 2 do artigo 16° do DL N° 133/2013
e artigo 11° EGP

Proibi¢do de realizagdo de despesas ndo documentadas ou
confidenciais

Promocéio da igualdade salarial entre mulheres e homens - n°2 da
RCMn°18/2014

Elaboragéo e divulgagdo do relatdrio sobre remuneragdes pagas a
mulheres e homens

VERPONTO 9

Elaboracdo e divulgacdo de relatério anual sobre prevencdo da
corrupgao

VERPONTO10

Contratacdo Publica

Aplicagdo das normas de contratagdo publica pela empresa

VERPONTO 11 -alinea a)

Aplicagdo das normas de contratacdo publica pelas participadas

Contratos submetidos a visto prévio do TC

2 contratos:
12,5M€

VERPONTO11-alineac)

Auditorias do Tribunal de Contas

VERPONTO 15

Parque Automével

N° Viaturas

Sem alteragdo face a
2016

Gastos operacionais das Empresas Publicas

VERPONTO 13

Principio da Unidade de Tesouraria (artigo 28° do DL 133/2013)

Disponibilidades e aplicagdes centralizadas no IGCP

99.99%

VERPONTO 14

Disponibilidades e aplicacdes na Banca Comercial

854,79€

VERPONTO 14

Juros Auferidos em incumprimento da UTE e entregues emreceita do
Estado

VERPONTO 14

Tabelan.°53
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INFORMACOES ADICIONAIS

1. Informacgio relativa ao nivel de cumprimento da produczo
SNS contratada através do Contrato programa celebrado em
2017, nomeadamente, no que respeita ao volume e valor por
linha de atividade.

(A informacdo deve ser extraida do relatério “Estimativa de
proveitos” disponivel no portal SICA)

Apresenta-se de seguida a informacgdo disponivel no SICA a
06/04/2018referente 4 “Estimativa de proveitos” de 2017.

No entanto, em novembro de 2017, 0 CHSJ remeteu a ARS-Norte

um pedido de reajuste entre linhas, da atividade contratualizada

Pty

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
Relatério & Contas 2017

/A/;f’: .
7

para 2017 (sem alteracdo do valor total do Contrato Programa), o
qual mereceu a concordancia da ARS-Norte e que aguarda ainda
validacdo da ACSS.

Desta forma, o CHSJ, para efeitos de encerramento de contas
ira utilizar a versdo do Contrato Programa que submeteu a ARS-
-Norte em novembro de 2017, conforme referido anteriormente.
Neste contexto o montante previsivel de encerramento do Con-
trato-Programa sera superior ao apresentado por no SICA (sem
considerar os Incentivos), em cerca, de 4,7M€. A estimativa de
proveitos calculada pelo CHSJ em func&o do referido anterior-
mente é apresentada no Capitulo 5- Cumprimento do Contrato
Programa, deste relatdrio.

ESTIMATIVA DE PROVEITOS (PERIODO DEZEMBRO 2017)

117

Contratado Producdo

Valor

Marginal Maximo Estimativa

Taxa de

Quantidade | Valor (Euros) | Quantidade | Valor (Euros)

da Especiali- da Espscuall- Execucdo
zagdo

Quantidade Valor (Euros) zagdo

1. Consultas
Externas:

N°12s Consultas
Médicas (s/
majoragao)

123.846,00 8.421.528€ 117.877,00

8.015.636 €

0,00€ 8547.845€ 8.015.636 € 95,20%

N°13s Consultas
referenciadas
(CTH)

67.829,00 5.087175€ 63.416,00

4.756.200 €

0,00€ 5163.473€ 4.756.200 € 93,50%

N°12s Consultas

(Telemedicina) 0,00

0€ 0,00

0€

0,00€ 0€ 0€

N°12s Consultas
na Comunidade
(Satde Mental)

680,00 51.000 € 0,00

0€

0,00€ 51.765€ 0€ 0%

N°12s Consultas
descentralizadas
nos CSP

375,00 28125€ 0,00

0€

0,00€ 28541€ 0€ 0%

N°13s Consultas
Cuidados
Paliativos

380,00 28500 € 380

28.500 €

25 281,25€ 28.928€ 28781€ 101%

N°13s Consultas
Centros de
Referéncia

3.868,00 290.100€ 3.868

290.100€

0,00€ 294.443€ 290.100€ 100%

N°12s Consultas

CRI 0.00

0€

0€

0,00€ 0€ 0€

N Consultas
Meédicas
Subsequentes
(s/ majoragao)

503.101,00 34.210.868 € 490.751

33.371.068€

0,00€ 34.724.030 € 33.371.068€ 97,50%

Ne Consultas
Médicas
Subsequentes
(Telemedicina)

0,00 0€

0€

0,00€ 0€ 0€

Tabelan.°54
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Contratado

Producdo

Marginal

Quantidade

Valor (Euros)

Quantidade

Valor (Euros)

Quantidade

Valor (Euros)

Valor
Maximo
da Especiali-
zagdo

Estimativa
da Especiali-
zagdo

Taxa de
Execucdo

N° Consultas
Médicas
Subsequentes
na Comunidade
(Satde Mental)

170,00

12750 €

0€

0,00€

12941€

0€

0%

N° Consultas
Meédicas
Subsequentes
descentralizadas
nos CSP

125,00

9375€

0€

0,00€

9.510€

0€

0%

Ne° Consultas
Meédicas
Subsequentes
Cuidados
Paliativos

1.950,00

146.250 €

1726

129.450 €

0,00€

148.444€

129.450 €

88,50%

N Consultas
Médicas
Subsequentes
Centros de
Referéncia

18.094,00

1.357.050 €

18.094

1.357.050 €

0,00€

1.377.401€

1.357.050 €

100%

N° Consultas
Médicas
Subsequentes
CRI

0,00

0€

0€

0,00€

0€

0€

100%

Valor Total das
Consultas

49.642.721€

47.948.004 €

281,25€

50.387.320€

47.948285€

96,60%

2. Internamento:

N° Doentes
Equivalentes

GDH Médicos

21.566,00

65.564.791€

21535

65.470.545€

0,00€

66.220.257 €

65.470.545€

99,90%

GDH Médicos
Cuidados
Paliativos

145,00

462.821€

0€

0,00€

467.290€

0€

0%

GDH Médicos
Centros de
Referéncia

677,00

2160.896 €

676

2157704 €

0,00€

2182.281€

2157704 €

99,90%

GDH Médicos
CRI

0,00

0€

0€

0,00€

0€

0€

GDH Cirtrgicos

12.798,00

38.908384€

11.682

35.515.529€

0,00€

38.908384€

35.515.529€

91,30%

GDH Cirtrgicos
Centros de
Referéncia

477,00

1522522 €

477

1522522 €

0,00€

1522522 €

1522522 €

100%

GDH Cirtrgicos
CRI

0,00

0€

0€

0,00€

0€

0€

GDH Cirtrgicos
Urgentes

4.701,00

13.578.911€

4.701

13.578.911 €

350

101.098,04 €

13.714.672€

13.680.009 €

100,70%

GDH Cirtrgicos
Urgentes
Centros de
Referéncia

383,00

1161.846 €

383

1161.846 €

0,00€

1173.373€

1161.846 €

100%

GDH Cirtrgicos
Urgentes CRI

0,00

0€

0€

0,00€

0€

0€

Tabelan.°54
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Contratado

Producdo

Marginal

Quantidade

Valor (Euros)

Quantidade

Valor (Euros)

Quantidade

Valor (Euros)

Valor
Maximo
da Especiali-
zagdo

Estimativa
da Especiali-
zagdo

Taxa de
Execucdo

Dias de
Internamento
de Doentes
Crénicos

Doentes
Medicina Fisicae
Reabilitacao

4.900,00

1.004.500 €

4786

981130€

0,00€

1.014.545€

981.130€

97.70%

Doentes de
Psiquiatria

Cronicos no
Hospital

8.500,00

332945€

7.706

301.844 €

0,00€

336.274€

301.844 €

90,70%

Doentes
Psiquiatria no
Exterior (Ordens
Religiosas)

Doentes
Psiquiatria no
Exterior (Outras
Instituicdes)

2.920,00

14376 €

2579

101.019 €

0,00€

115520 €

101.019€

88,30%

Doentes
Cronicos
Ventilados

730,00

178120€

730

178120€

0,00€

179.901€

178120 €

100%

Psiquiatria
(Reabilitagdo
Psicossocial)

Doentes
Cronicos de
Hansen

Valor Total do
Internamento

124.990.112€

120.969.170 €

101.098,04 €

125.835.019€

121.070.268 €

96,90%

3. Episédios
de GDH de
Ambulatério:

GDH Cirtrgicos

19.902,00

28.859.114 €

19.333

28.034.029€

0,00€

28.859.114 €

28.034.029€

97.10%

GDH Cirtrgicos
Centros de
Referéncia

65,00

98.956 €

65

98.956 €

0,00€

98.956 €

98.956 €

100%

GDH Médicos

16.423,00

7.963135€

16.423

7.963.135€

1.642

119.42521€

8.082.560€

8.082.560€

101,50%

GDH Médicos
Centros de
Referéncia

926,00

471397€

926

47.397€

0,00€

478.422€

471.397€

100%

Valor dos GDH
de Ambulatério

37.392.602€

36.567.517€

119.42521€

37.519.052€

36.686.943€

98,10%

4. Urgéncias:

Atendimentos
SU - Polivalente

233600

23.360.000 €

230469

23.360.000 €

0,00€

23.593.600€

23.360.000 €

100%

Programa ECMO

20,00

432120€

20

432120 €

194.454,00€

626.574 €

626.574 €

145%

Valor Total dos
Atendimentos
Urgentes

23.792120€

23.792120€

194.454,00€

24220174 €

23.986.574 €

100,80%

Tabelan.°54
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3 Val L
Contratado Producdo Marginal Méé)‘( i?; . Estimativa Toxa de
AR da Especiali- =
da Especiali- = Execucdo
Quantidade Valor (Euros) Quantidade Valor (Euros) Quantidade Valor (Euros) zacdo 2agao
5.Sessdes em
Hospital de Dia:
Base 62.500,00 1.250.000€ 57379 1147.580€ 0 0,00€ 1268750 € 1147.580 € 91,80%
Hematologia 3.850,00 1131.900 € 3.630 1.067.220€ 0 0,00€ 1148879 € 1.067.220 € 94,30%
Imuno- 5
Hemoterapia 700,00 205.800€ 700 205.800¢€ 70 3.087,00€ 208.887€ 208.887€ 101,50%
Psiquiatria 8.100,00 243.000€ 8100 243.000€ 810 3.64500€ 246.645€ 246.645€ 101,50%
Psiquiatria
(Unidades Sécio- 2.500,00 75.000 € 2383 71.490 € 0 0,00€ 76.125€ 71.490 € 95,30%
Ocupacionais)
Cuidados 0,00 0¢€ 0 0€ 0 0,00€ o€ 0€
Paliativos
Valor Total do
Hospital de Dia 2.905.700€ 2.735.090€ 6.732,00€ 2.949.286 € 2741822€ 94,40%
6. Programas
de gestdo da
doenca crénica
VIH/Sida
(doentes em 2.030,00 18.606.980 € 2.030,00 18.606.980 € 6,00 8249,40€ 18.886.085€ 18.615.229 € 100%
TARC)
Esclerose
multipla-
doentes em 395,00 4.890.100 € 395,00 4.890.100€ 76,00  940.880,00€ 5.830.980€ 5.830.980€ 119,20%
terapéutica
modificadora
Tratamento de
doentes c/ pato-
logia oncolégica
- novos doentes
(C]SZSOC; damama 32000  3.567.680€ 28700  3199763€ 0,00 000€  3567680€  3199763€ 89,70%
(Cz?,”acnrg)da mama 294,00 1.417.668€ 28300  1364.626€ 0,00 0,00€ 1417668€  1364.626€ 96,30%
gfgg‘(’gggg;"” 181,00 2395897€ 181,00  2395807€ 500  6618500€  2462082€  2.462082€ 102,80%
Cancrodo colon
ereto(2°ano) 195,00 966.615€ 181,00 897.217€ 0,00 0,00€ 966.615€ 897.217€ 92,80%
Cancrodo colo
do ttero (1°ano) 11,00 16.941€ 11,00 16.941€ 4,00 42.524,00€ 159.465 € 159.465 € 136,40%
Cancrodo colo
do titero (2° ano) 13,00 32903€ 13,00 32.903€ 0,00 0,00€ 32903€ 32.903€ 100%
Telemonitoriza-
cdo ICC
Elementos de
Telemonitori- 15,00 24.315€ 0,00 0€ 0,00 0,00€ 24.315€ 0€ 0%
zagao
o
N®de doentes 15,00 20130€ 0,00 o€ 0,00 0,00€ 20130€ o€ 0%

em tratamento

Tabelan.°54
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Contratado

Producdo

Marginal

Quantidade

Valor (Euros)

Quantidade

Valor (Euros)

Quantidade

Valor (Euros)

Valor
Maximo
da Especiali-
zagdo

Estimativa
da Especiali-
zagdo

Taxa de
Execucdo

PSCI (Centros
de Tratamento
autorizados pela
DGS)

Doentes Novos
(Cuidados 1°Ano)

58,00

156.600 €

7.425€

0,00

0,00€

156.600 €

7.425€

4.70%

Doentes em
Seguimento
(Cuidados 2°Ano
e Seguintes)

172,00

206.400 €

168

201504 €

0,00

0,00€

206.400 €

201504 €

97.60%

Programa Tera-
péutico PAF 1

PAF1Doentes
em tratamento
(Equivalente/
ano)

0,00

0€

0,00

0€

0,00

0,00€

0€

0€

Doengas
Lisossomais

Doenga de
Gaucher-N.°
Doentes em
Tratamento

13,00

2.478.021€

13,00

2.478.021€

0,67

127.71339€

2605734 €

2.605.734 €

105,20%

Doenga de Fabry
-N.°Doentes em
Tratamento

11,00

1745535€

11,00

1745535€

0,83

131.708,55€

1.877.244 €

1.877.244 €

107,50%

Doenca de Hurler
-N.°Doentes em
Tratamento

1,00

193.797€

1,00

193.797€

0,00

0,00€

193.797€

193.797€

100%

Doencade

Hunter-N.°
Doentes em
Tratamento

1,00

313750 €

1,00

313750 €

0,00

0,00€

313750 €

313750 €

100%

Doenca de
Maroteaux-Lamy
-N.°Doentes em
Tratamento

6,00

2.092.014€

1.945573€

0,00

0,00€

2.092.014€

1.945573€

93%

Doencade
Niemann-Pick -
N.° Doentes em
Tratamento

2,00

79304 €

2,00

79304 €

0,00

0,00€

79304 €

79304 €

100%

Doencade

Pompe -N.°
Doentes em
Tratamento

2,00

488212€

2,00

488.212€

0,67

163.551,02 €

651.763€

651.763 €

13350%

7. Programa
de Tratamento
Cirdrgico da
Obesidade
(PTCO)

Pré-avaliagao
+Cirurgia
Bariatrica-
Banda Gastrica

0,00

0€

0,00

0€

0,00

0,00€

0€

0€

Pré-avaliagdo
+Cirurgia
Bariatrica-
Bypass Gastrico

440,00

1.889.800€

407,00

1.748.065 €

0,00

0,00€

1.889.800€

1.748.065 €

92,50%

Tabelan.°54
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Contratado

Producdo

Marginal

Quantidade

Valor (Euros)

Quantidade

Valor (Euros)

Quantidade

Valor (Euros)

Valor
Maximo
da Especiali-
zagdo

Estimativa
da Especiali-
zagdo

Taxa de
Execucdo

8.PMA -
Diagnéstico e
Tramento da
Infertilidade

N.° Consultas
de Apoioa
Fertilidade

545,00

47.960 €

545

47.960€

A

54120€

48673€

48501€

101,10%

N.°InducBes da
Ovulagdo

80,00

10.640€

53

7.049€

0,00€

10.800€

7.049€

66,20%

N.° Inseminagdes
Intra-Uterinas

130,00

43550€

1

3

37.855€

0,00€

44.203€

37.855€

86,90%

N.° FertilizacBes
In Vitro

140,00

293.720€

140

293720€

314,70€

208126 €

294.035€

100,10%

N.° InjeccBes

Intra-Citoplas-
maticas de Es-
permatozoides

250,00

577.000 €

2

7

500.836 €

0,00€

585.655€

500.836 €

86,80%

N.° InjeccBes
Intra-Citoplas-
maticas de
Espermatozoi-
desrecolhidos
cirirgicamente

30,00

88.110€

29

85.173€

0,00€

89.432€

85.173€

96,70%

9. Satide sexual
e reprodutiva

IVG até 10
semanas

Medicamentosa
(n2IVG)

445,00

125.935€

410

116.030€

0,00€

127.803€

116.030€

92,10%

Cirdrgica (n.°
IVG)

2,00

738€

369€

0,00€

738€

369€

50%

Diagnéstico
Pré-Natal

Protocolo |

1.500,00

57.000 €

1.452

55176 €

0,00€

57.855€

55176 €

96,80%

Protocololl

1.200,00

78.000 €

1134

73.710€

0,00€

79170€

73.710€

94,50%

10. Sessoes de
Radioncologia

Tratamentos
Simples

18.138,00

1.904.490€

16.235

1.704.675€

0,00€

1.904.490€

1.704.675€

89,50%

Tratamentos
Complexos

5.400,00

1.355.400 €

5.400

1355.400€

981

246.231,00 €

1.601.631€

1.601.631€

118,20%

11. Colocagdo
de Implantes
Cocleares

Implante Coclear
Unilateral

9,00

168.750 €

0€

0,00€

168.750 €

0€

0%

Implante Coclear
Bilateral

3,00

97.500€

1

32500€

0,00€

97.500€

32500 €

3330%

Tabelan.°54
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Contratado

Producdo

Marginal

Quantidade

Valor (Euros)

Quantidade | Valor (Euros)

Quantidade | Valor (Euros)

Valor
Maximo
da Especiali-
zagdo

Estimativa
da Especiali-
zagdo

Taxa de
Execucdo

12. Servigos
Domiciliarios

Consultas
Domicilidrias

1.496,00

56.848€

870 33.060€

0 0,00€

57.697€

33.060€

58,20%

Hospitalizagdo
Domiciliaria

156,00

355754 €

0 0,00€

355754 €

0€

0%

13. Lar (IPO)

14. Outros

Medicamentos
de cedéncia
hospitalar em
ambulatério

8.000.000 €

8.000.000 €

8.000.000 €

8.000.000 €

100%

Internos

3.436.980€

3.436.980€

3.436.980€

3.436.980€

100%

15. Valor da
Producdo

297.104.293€

288.498.008€

214988876 €

290.647.897€

97,80%

TOTAL

297.104.293€

288.498.008€

214988876 €

290.647.897€

97,80%

Incentivos
Institucionais

15.637.068 €

Tabelan.°54

2. Informac3o relativa ao nivel de cumprimento das metas con-

tratadas para os indicadores de acesso, desempenho assisten-

cial e desempenho econdmico-financeiro, bem como para os

indicadores regionais definidos.

(A informaco deve ser extraida do relatério “indice de Desem-

penho Global” disponivel no portal SICA)

Apresenta-se de seguida a informacdo disponivel no SICA a
06/04/2018, no entanto, o CHSJ para efeitos de encerramento
de contas, estimou o nivel de cumprimento do IDG, o qual pode

ser consultado no Capitulo 5 - Cumprimento do Contrato Pro-

grama, deste relatorio.

Fonte:SICA
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iNDICE DE DESEMPENHO GLOBAL (PERIODO DEZEMBRO 2017)

2017
Peso
Objetivos Relativo Grau
Indicador Meta Real Grau de de Cumpri- indice de
(%) Cumprimento (%) mento Desempenho
Ajustado (%)
Objectivos Nacionais 60
Acesso 15 81
Percentagem das primeiras consultas no total
de consultas médicas (%) 3 27 265 981 981 29
Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3 275 - - - -
Percentagem de episddios de urgéncia aten-
didos dentro do tempo de espera previsto no 3 65 62,0 95.4 95,4 29
protocolo de triagem
Peso das consultas externas com registo de
alta no total de consultas externas (%) 3 15 7 780 780 23
Percentagem de doentes referenciados para
a RNCCI, em tempo adequado e validados pela 8 ) ) ) )
EGA, no total de doentes referenciados para a 3 5
RNCCI
Desempenho Assistencial 25 0,0
indice de Risco Seguranca do Doente 2 8,0 - - - -
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas 3 7 ) ) ) )
nas primeiras 48 horas (%)
Percentagem de cirurgias realizadas em ambu-
latdrio, para procedimentos tendencialmente 3 8,4 - - - -
ambulatorizaveis
Percentagem de doentes saidos com durag@o 3 15 ) ) ) )
de internamento acima do limiar maximo (%) '
indice PPCIRA 8 10 - - - -
Variagdo de utilizagdo de biossimiliares dispen- 6 0.0 . . . .
sados (em unidades, 2017/2016) '
Desempenho econémico-financeiro 20 9.1
Percentagem de Custos com Horas Extraordi-
narias, Suplementos e FSE (selecionados), no 5 11,51 12,8 88,8 88,8 4,4
Total de Custos com Pessoal (%)
Resultado antes juros, impostos, amortizagdes } )
e depreciagdes (EBITDA) (€) 5 20029019 -31978575 403 0,0 0,0
Acréscimo de Divida Vencida (fornecedores
externos) (€) 5 0 15.239.668  -1.523.966.799.800,0 0,0 0,0
Percentagem de proveitos operacionais extra
contrato-programa, no total de proveitos 5 5.96 56 94,0 94,0 47

operacionais (%)

Tabelan.°55
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2017
Peso
Objetivos Re!ativo Grau
Indicador Meta Real Grau de de Cumpri- indice de
(%) Cumprimento (%) mento Desempenho
Ajustado (%)

Objectivos Regionais Norte 40 6.4
Via Verde AVC - Percentagem de casos com
diagndstico principal de AVC Isquémico com 6,5 12,2 - - - -
registo de administracdo de trombolitico
Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 6,5 2,86 28 979 979 6,4
Taxa de Referenciacdo paraa RNCCI (%) p/a 7 5
eventual referenciagdo p/aaRNCCI
Reduc&o do tempo de espera para triagem )
médica da consulta externa 7 6 15 500 0.0 0.0
Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia 6.5 ] ) ) ) )
Diabéticaem 30 dias '
Implementacdo das Equipas inter-hospitalares 6

. L 5 100 - - - -
de cuidados paliativos
indice de Desempenho Global 23,6
Valor Incentivos Contratados (€) 15.637.068,0
Valor Incentivos Realizados (€) 3.690.348,1

Tabelan.°55 Fonte:SICA



LJ@:‘*: A L_/Af/‘

]
126 Centro Hospltalir de.San.lnan..E.E.E‘_,

Relatdrio & Contas 2017

3. Informacdo relativa a execucdo financeira do Contrato
Programa de 2017, de Contratos Programa de anos anterio-
res, cuja faturacdo permaneca por validar/encerrar a data de
31/12/2017, ou de Contratos Programa que estejam encerra-
dos, mas para os quais subsistam valores por regularizar, nos
termos do seguinte mapa:

EVOLUGCAO DA EXECUCAO FINANCEIRA DOS CONTRATOS PROGRAMAS

Contrato Acréscimo

Adiantamentos/

Programa (Ano) Total Contratado Valor Faturado registado Recebimentos Saldo
2017 312.741.360,72 308.679.989,94 o 311.398.760,00 -2.718.770,06
2016 318.802.683,69 316.356.903,83 - 303.587.320,21 12.769.583,62
2015 308.686.776,98 306.587.977.85 o 295.484.715,69 11.103.262,16
2014 308.725.803,23 307.005.969,87 - 301.465.312,00 5.540.657,87
2013 292.917.328,67 285.171.520,71 1.001.989,39 284.694.083,61 1.479.426,49
2012 290.137.830,95 280.280.141,70 6.208.103,82 274.564.135,20 11.924.110,32
2011 CHS)J 222.989.410,70 218.907.056,86 6.429.457,53 206.825.929,30 18.510.585,09
2011HS)J 72.836.899,25 71.815.709,88 3.727.076,92 71.017.813,63 4.524.973.17
2010 301.284.306,14 296.354.259,24 9.713.496,09 300.548.420,45 5.519.334,88
2009 268.881.421,13 266.425.621,62 11.484.653,06 277.288.715,57 621.559,11

Tabelan.°56
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4. Informac3o relativa a faturacdo liquida emitida no ano, sal-

dos devedores e saldos credores, reportados a 31/12/2017,

para cada uma das entidades pertencentes ao SNS, para sal-

dos superiores a 100.000¢€, de acordo com a seguinte estru-

tura:

%ﬁ%:_;/_r _
7

Pty

Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE.
Relatério & Contas 2017

127

FATURAGAO LIQUIDA EMITIDA A 31/12/2017, AENTIDADES DO SNS, PARA SALDOS SUPERIORES A100.000€

Faturacdo emitida

Saldo devedor

Saldo credor

Entidade Terceira P em 2017 em 31-12-2017 em 31-12-2017
ARS.NORTE, P 503135593 -1535.983,49 1414553413 5.619.919,58
ACSS - ADMINISTRACAO CENTRAL

DO SISTEMA DE SAUDE. 1P 508188423 309.080.970,80 67.098.495,82 -
EEETRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, 508878462 120.450,60 170.59015 )
CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, EPE 508093937 81.495,20 1.500.124,26 -
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM/VILADO

CONDE, EPE 508741823 2226048 321.181,96 -
CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA, EPE 508318262 246.104,21 165.043,70 -
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, EPE 509822940 01.138,37 358.441,42 -
CENTRO HOSPITALAR TRAS-0S-MONTES E ALTO

DOURO, EPE 508100496 61.088,42 1112813 -
CENTROHOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, EPE 508142156 54.113,03 142.872,77 -
HOSPITAL DANOSSA SENHORA DA OLIVEIRA

GUIMARAES, EPE 508080827 44.544,40 974.815,09 -
HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO, EPE 512103097 21.312,63 1.061.851,82 -
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE (BARCELOQS) 506361381 38.859,44 586.230,91 -
HOSPITAL SANTO ESPIRITO DA ILHATERCEIRA, EPER 512105030 217175 198.840,30 -
I.PO.PORTO - FRANCISCO GENTIL, EPE 506362299 41.300,70 0,00 203.766,77
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE E DE

TRANSPLANTACAQ, IP 502423943 1342279 107.908,05 303.674,80
SECRETARIAREGIONAL DE SAUDE DOS ACORES 672002523 109.233,73 1.568.030,63 -
SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA MADEIRA, EPE 511228848 79.566,35 24532339 -
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, EPE 506361390 13.448,57 300.522,93 -
UNIDADE LOCAL SAUDE DO ALTO MINHO, EPE 508786193 -785.791,09 547.812,11 -

Tabelan.°57
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5. Informacdo relativa aos investimentos realizados no ano de
2017, de valores superiores a 100.000€ ao abrigo do Despacho
n.° 10220/2014 de 1 de agosto ou autorizados pelo Conselho
de Administracdo, de acordo com o seguinte modelo:

INVESTIMENTOS DE VALORES SUPERIORES A100.000€

Valor total B Investimento Valor
Desi = . . . Plurianual? por (Tutela/ . da Execucdo
esignacdo do Investimento/projeto do projeto Indicar Period Fi co-financiado Fi i
(c/IVA) ndicar Periodo inancas/ Sim/Nao inanceira 2017
CA/ data) (c/iva)
31000917 - Aquisicao de Licenciamento e
Infraestrutura de Hardware para suporte a 242.37509€ N3o CA/31-08-2017 N3o 242.37509€
solugdo PACS
31000316 - Empreitada de Execugdo das
InstalacBes Elétricas da Subestagao de 60/15 576.839,74 € Sim CA/22-12-2016 N3o 569.270,51 €
KW, 15M
31000716 - Empreitada de Ampliacdo e
Beneficiagdo do interior, cobertura, rede de 509.220,00 € Sim CA/23-02-2017 Nao 211.518,87€
aguas e esgotos dos Corpos 7e 8 do CAM
31000217 - Infraestrutura de Hardware para - e .
suporte a solucdo do Repositorio Clinico Digital 425839.95€ Nao Ll =im 425839.95€
32001417 - Aquisicdo de Detetores Digitais de - e -
Raio X para o Servico de Radiologia de Urgéncia e o Nao ChELoE 20 Nao Lo s
37002115 - Empreitada de Fornecimento e
Montagem de Sistema de Climatizac&o dos 146.370,00 € Sim CA/15-09-2016 Nao 59.851,33 €
Corposn®7e8do CAM
37000216 - Empreitada de Remodelagdo com - o .
fornecimento de Elevador 146.357,70 € N3o CA/22 04-2016 Nao 146.357,70 €
31000416 - Aquisicdo de 7 ventiladores de - o .
cuidados intensivos e 2 de transporte 134100.75€ Nao Caai022017 Nao N9.22575¢€
31000616 - Aquisicdo de Sistemas de 5 o =
Monitorizagéo de Sinais Vitais 418.200,00 € Nao CA/12 01-2017 Néo 418.200,00 €
Tabelan.°58

Notas:

Listagem dos Investimentos com execugdo financeira em 2017
Investimentos com valor superior a100.000€ + [VA;

Data de autorizacdo é a data de adjudicacdo por parte do CA do CHSJ;
Valores apresentados com VA incluido.
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14. INFORMACAO FINANCEIRA

INFORMACAO SOBRE TRANSACOES RELEVANTES
Institui¢es do Ministério da Satide
Créditos sobre essas instituicdes,
no ano 2017 -88.046.068,70 €
Entidades com maior peso neste fluxo:
ACSS-72538.054,27€
ARS Norte-8.095.767,38 €

Débitos a essas instituicdes no ano 2017-6.301.340,47€
Entidades com maior peso neste fluxo:

ARS Norte-5.619.919,58 €

IPST-303.674,80€

IPO Porto-203.766,77€

INFORMACAO SOBRE OUTRAS TRANSACOES

Os procedimentos adotados para a aquisicdo de bens e servi-
¢os, decorrem da observancia do regime de contratacdo publica
vigente em 2001, no qual se destaca o CCP aprovado pelo De-
creto-lein®18/2008 de 29 de janeiro, com a redaccdo dada pelo
decreto-lein®1m-B/2017 de 31 de agosto.

N&o foram efetuadas compras fora das condicdes do mercado.

Listados fornecedores que representam mais de 5% dos forne-
cimentos e servigos externos

SUCH-6.358.497,47€
SUCH-VEOLIA-2564.14216 €
GALP POWER -5165180,29¢€

PRAZOMEDIO PAGAMENTO

Prazo Médio de Pagamentos a fornecedores, em conformidade
com a RMC n®34/2008, de 22 de fevereiro, com a alteracdo in-
troduzida pelo Despacho n® 9870/2009, de 13 de abril:
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PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO - PMP

2017 2016
PMP Var.(%)
4°T2017/4°T2016
T | 20T | 3°T | 4°T | ©T | 22T | 3°T | 4T
Prazo 96,30 102,10 105,70 114,60 89,00 90,80 88,40 90,70 26,35%

Tabelan.°59
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Arrears conforme definidos no Decreto-Lei n® 65-A/2011, de 17

de Maio:

ARREARS
Dividas vencidas de acordo
Dividas vencidas 0-90 dias com o Art®1° DL 65-A/201
90-120 dias 120-240 dias 240-360dias >360 dias
Aq. de Bens e Servicos 1578715249 4537136,85 840039964 1167.766,47 1551724,79
Aq. de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 15.787.152,49 4.537.136,85 8.400.399,64 1.167.766,47 1.551.724,79
Tabelan.°60

INFORMACAQ ESPECIFICA PARA O SETOR SAUDE

Ponto 3 - Informacdo relativa a execugdio financeira dos con-

tratos programa:
INFORMACAOQ RELATIVA A EXECUCAQ FINANCEIRA DOS CONTRATOS PROGRAMA
Contrato Programa (Ano) Total Contratado Valor Facturado Agz:zzz::g:/ Saldo
2017 312.741.360,71 308.988.464,38 311.398.760,00 -2.410.295,62
2016 318.806.017,82 314.824.852,38 303.587.320,21 11.237.532,17
2015 308.686.776,98 304.831.977.95 295.484.715,69 9.347.262,26
2014 308.725.803,23 305.049.690,63 301.465.312,00 3.584.378,63
2013 292.917.328,68 284.955.654,89 284.694.083,61 261.571,28
2012 289.014.879,95 285.405.738,38 274.564.135,20 10.841.603,18
2011 CHS)J 221.660.221,93 224.833.677,16 206.825.929,30 18.007.747.86
2011HS) 72.467156,77 75.372.389,27 75149.663,19 222726,08
2010 299.791.888,94 305.168134,49 305.168.134,49 0,00
2009 268130.330,13 277.288.715,57 277.288.715,57 0,00

Tabelan.®61

Os valores aqui apresentados resultam da aaplicacdo das ins-
trugBes da ACSS, dadas pelo seu oficio 5-8891/2018 de 05-

03-2018 e que implicaram a regularizacdo das especializa¢des

relativas aos contratos programa de 2013 a 2016, no valor de
10.597.948,24€, com excegdo do valor do HIV para 2013, dado
termos ja validado essa linha de produgdo e a perda ndo ser de
4.451.750,03€, mas de apenas de 921.328€.
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Ponto 4 - Informacgdo relativa as entidades pertencentes ao

SNS e com saldo superior a 100.000€:
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INFORMAGAQ RELATIVA AS ENTIDADES PERTENCENTES AQ SNS E COM SALDO SUPERIOR A100.000€

ARS.NORTE, I.P. 503135593 -1535.983,49 1414553413 5.619.919,58
ACSS - ADMINISTRACAO CENTRAL 508188423 309.080.970,80 67.098.495,82

DO SISTEMA DE SAUDE, IP

CENTROHOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, EPE 508878462 120.450,60 170.590,15

CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, EPE 508093937 81.495,20 1.500.124,26

CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM/VILA DO CONDE, EPE 508741823 22.260,48 321181,96

CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA, EPE 508318262 246.104,21 165.043,70
CENTROHOSPITALAR TONDELA-VISEU, EPE 509822940 9113837 358.441,42

CENTRO HOSPITALAR TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO, EPE 508100496 61.088 42 11112813
CENTROHOSPITALAR VILANOVA GAIA/ESPINHO, EPE 508142156 54.113,03 142.872,77

HOSPITAL DANOSSA SENHORA DA OLIVEIRA GUIMARAES, EPE 508080827 44.544,40 974.815,09

HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO, EPE 512103097 21.312,63 1.061.851,82

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE (BARCELQS) 506361381 38.859,44 586.230,91

HOSPITAL SANTO ESPIRITO DA ILHATERCEIRA, EPER 512105030 217175 198.840,30

|.PO.PORTO - FRANCISCO GENTIL, EPE 506362299 41.300,70 0,00 203.766,77
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE E DE TRANSPLANTACAQ, IP 502423943 113.422,79 107.908,05 303.674,80
SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE DOS ACORES 672002523 109.233,73 1.568.030,63

SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA MADEIRA, EPE 511228848 79.566,35 24532339

UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, EPE 506361390 13.448,57 300.522,93

UNIDADE LOCAL SAUDE DO ALTO MINHO, EPE 508786193 -785.791,09 547.812.1

Tabelan.°62
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INFORMAGAO RELATIVA AQS INVESTIMENTOS

Designaczo do Investimento/
projeto

Valor total do proje-
to (c/IVA)

Plurianual? Indicar
Periodo

Autorizado por
(Tutela/Financas/
CA/data)

Investimento co-
-financiado Sim/N&o

Valor da Execucéo
Financeira 2017 (c/iva)

31000917 - Aquisicdo de
Licenciamento e Infraestrutura
de Hardware para suporte a
solucdo PACS

242.37509€

CA/31-08-2017

24237509€

31000316 - Empreitada de Exe-
cugdo das Instalagdes Elétricas
da Subestacao de 60/15KW,
15M

576.839.74 €

Sim

CA/22-12-2016

569.270,51 €

31000716 - Empreitada de
Ampliacdo e Beneficiagdo do
interior, cobertura, rede de
aguas e esgotos dos Corpos 7 e
8do CAM

509.220,00€

Sim

CA/23-02-2017

211.518,87€

31000217 - Infraestrutura

de Hardware para suporte a
solugdo do Repositorio Clinico
Digital

425839,95€

CA/14-06-2017

Sim

425839,95€

32001417 - Aquisicdo de Deteto-
res Digitais de Raio X para o Ser-

vico de Radiologia de Urgéncia

154.488,00 €

CA/31-08-2017

154.488,00 €

37002115 - Empreitada de
Fornecimento e Montagem de
Sistema de Climatizacdo dos
Corposn®7e8do CAM

146.370,00 €

Sim

CA/15-09-2016

59.85133€

37000216 - Empreitada de Re-
modelagdo com fornecimento

de Elevador

14635770 €

CA/22-04-2016

146.357,70 €

31000416 - Aquisicdo de 7 venti-
ladores de cuidados intensivos e

2de transporte

134.100,75€

CA/13-02-2017

119.225,75€

31000616 - Aquisigdo de Siste-
mas de Monitorizagdo de Sinais
Vitais

418.200,00€

CA/12-01-2017

418.200,00€

Notas:

Tabelan.°63

Listagem dos Investimentos com execucdo financeira em 2017

Investimentos com valor superior a100.000€ + VA

Data de autorizacdo é a data de adjudicacdo por parte do CAdo CHS)J

Valores apresentados com VA incluido
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0 Conselho de Administracdo propde que o prejuizo apurado no

exercicio, no montante de 29.514.768,27€ (vinte e nove milhdes,

quinhentos e catorze mil, setencentos e sessenta e oito euros

e vinte e sete céntimos), seja integrado na conta “Resultados

Transitados”
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BALANCOANALITICO ATIVO
CONTAG Exercicio
2017 2016
POCMS Designacdo Ativo Bruto Amort./Prov. Ativo Liquido Ativo Liquido
IMOBILIZADO
Bens de dominio publico:
451 Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
452 Edificios 0,00 0,00 0,00 0,00
453 Outras construgdes e infra-estruturas 0,00 0,00 0,00 0,00
455 Patrimdnio histodrico, artistico e cultural 0,00 0,00 0,00 0,00
459 Outros 0,00 0,00 0,00 0,00
445 Imobilizagdes em curso 0,00 0,00 0,00 0,00
446 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
ImobilizagGes Incorpéreas:
431 Despesas de instalacdo 45.488,46 45.488,46 0,00 0,00
432 Despesasdel &D 0,00 0,00 0,00 0,00
443 Imobilizagdes em curso 0,00 0,00 0,00 0,00
449 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00 0,00
45.488,46 45.488,46 0,00 0,00
ImobilizacGes Corpdreas:
421 Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
422 Edificios e outras construcdes 94.862.671,19 43.251.714,61 51.610.956,58 55.472.179,91
423 Equipamento basico 71.046.067,17 62.560.409,63 8.485.657,54 8.723.508,73
424 Equipamento de transporte 350.417,63 302.291,28 48126,35 57.926,49
425 Ferramentas e utensilios 0,00 0,00 0,00 0,00
426 Equipamento administartivo e informatico 23.868.482,60 21.829.518,09 2.038.964,51 1.935.824,83
427 Taras e vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
429 Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
442 Imobilizagdes em curso 9.335.097,71 0,00 9.335.097,71 8.214.459,55
448 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00 0,00
199.462.736,30 127.943.933,61 71.518.802,69 74.403.899,51

Tabelan.64
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BALANCO ANALITICO ATIVO
CONTAS Exercicio
2017 2016
POCMS Designacdo Ativo Bruto Amort./Prov. Ativo Liquido Ativo Liquido
Investimentos Financeiros:
41 Partes de capital 0,00 0,00 0,00 0,00
412 Obrigacdes e titulos de participagdo 0,00 0,00 0,00 0,00
414 Imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00
415 Outros 180.484,24 0,00 189.484,24 94.713.37
441 Imobilizagdes em curso 0,00 0,00 0,00 0,00
447 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00 0,00
189.484,24 0,00 189.484,24 94.713,37
CIRCULANTE
Existéncias:
36 Matérias primas, subsidiarias 1575.249,87 0,00 1575.249,87 9137.279.62
e de consumo
34 Subprodutos, desperdicios, resid. e refugos 0,00 0,00 0,00 0,00
33 Produtos acabados e intermédios 0,00 0,00 0,00 0,00
32 Mercadorias 0,00 0,00 0,00 0,00
37 Adiantamento por conta de compras 0,00 0,00 0,00 0,00
11.575.249,87 0,00 11.575.249,87 9.137.279,62

Tabelan.64
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BALANCO ANALITICO ATIVO
CONTAG Exercicio
2017 2016
POCMS Designacdo Ativo Bruto Amort./Prov. Ativo Liquido Ativo Liquido
Dividas de terceiros - MLP:
2n Clientes c/c 0,00 0,00 0,00 3.469.986,44
0,00 0,00 0,00 3.469.986,44
Dividas de terceiros - CP:
28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00
2n Clientes c/c 6.605.070,76 3.854.775,22 2.750.295,54 2.346.445,220
213 Utentes c¢/c 22.763,01 22.541,96 221,06 14.075,08
215 Instituicdes do MS 95.280.069,63 05.280.069,63 79.426.631,03
218 Clientes e Utentes de cobranca duvidosa 502.226,30 502.226,30 0,00 51.187.32
251 Devedores pela execugdo do orgamento 0,00 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 1.786.596,00 1.786.596,00 1.607.323,41
2619 ﬁszerar:l;gmsgézs afornecedores 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes publicos 0,00 0,00 112.835,68
267+268 | Outros devedores 42.368792,25 3.086.590,92 39.282.201,33 2353.623,04
146.565.517,95 7.466.134,39 139.099.383,56 85.912.120,75
Titulos negociaveis:
151 Accoes 0,00 0,00 0,00 0,00
152 Obrigacdes e titulos de participagdo 0,00 0,00 0,00 0,00
153 Titulos da divida publica 0,00 0,00 0,00 0,00
159 Outros 0,00 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicagdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Depésitos em inst. financeiras e caixa:
13 Contas no tesouro 13.881.788,11 13.881.788,11 0.850.362,90
12 Depésitos 854,79 854,79 540,07
n Caixa 2.976,95 2.976,95 928978
13.885.619,85 13.885.619,85 9.860.192,75
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 92.700.948,16 92.700.948,16 90.892.818,41
272 Custos diferidos 1.039.197,00 1.039.197,00 2109.385,06
93.740.145,16 93.740.145,16 93.002.203,47
127.989.422,07
7.466.134,39
465.464.241,83 135.455.556,46 330.008.685,37 275.880.395,91

Tabelan.64
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BALANCO ANALITICO FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO
CONTAS Exercicio
POCMS Designacdo 2017 2016
FUNDOS PROPRIOS
Fundo Patrimonial:
51 Patrimanio 152.500.000,00 115.000.000,00
56 Reservas de reavaliacao 0,00 0,00
152.500.000,00 115.000.000,00
Reservas:
571 Reservas legais 603.873,25 603.873,25
572 Reservas estatutarias 0,00 0,00
574 Reservas livres 304.281,52 304.281,52
575 Subsidios 0,00 0,00
576 Doagdes 20.940.535,56 20.706.476,72
577 Decorrentes da transferéncia de activos 0,00 0,00
21.848.690,33 21.614.631,49
59 ‘ Resultados transitados -32.745.013,02 -18.123.946,84
88 ‘ Resultado liquido do exercicio -29.514.768,27 -4.023.117,94
112.088.909,04 114.467.566,71
PASSIVO
ProvisGes:
291 Cobrancas duvidosas 0,00 0,00
292 Riscos e encargos 10.629.914,00 8.782.547.85
10.629.914,00 8.782.547,85
Dividas a terceiros - MLP: 0,00 0,00
Dividas a terceiros - CP:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e inst. MS 90.050.947,06 52.446.751,18
221 Fornecedores c/c 64.161.084,94 50.748.092,41
228 Fornecedores - facturas em recepgao e conf. 0,00 0,00
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00
252 Credores pela execugdo do orgamento 0,00 0,00
2611 Fornecedores de imobilizado c/c 2.095.532,46 1.216.161,39
24 Estado e outros entes publicos 5.858.711,78 6.092.457,06
262/3/4/7/8 QOutros credores 7.418.470,40 4.271.924,83
169.584.746,64 114.775.386,87
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 25.623.485,49 24.753.856,65
274 Proveitos diferidos 12.081.630,20 13.101.037.83
37.705.115,69 37.854.894,48
217.919.776,33 161.412.829,20
330.008.685,37 275.880.395,91

Tabelan.64
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DEMONSTRACAQ DE RESULTADOS CUSTOS E PERDAS
CONTAS Exercicio
POCMS Designacdo 2017 2016
CUSTOS E PERDAS
61 CM.V.M.C:
612 mca)térias-primas, subsidiarias e de consu- 0,00 0,00
616 Sglgfggg:tos, desperdicios, res{duos 13431559458 13431559458 128.633184.96 12863318496
62 Fornecimento e servicos externos 44.635.8481 40.957.476,73
64 Custos com pessoal:
641 Remunerag@es dos érgdos diretivos 393.487,77 373.474,.82
642 Remuneragdes base do pessoal 138.903.968,85 133.838.438,97
643 Pensdes 262.092,29 220.612,83
645 Encargos sobre remunerag@es 32.150.581,07 31.021.375,37
647 Encargos sociais voluntarios 346.313,53 409.122,94
648/49 | Outros 456.825,05 173.929.988,95 293.577,02 167.389.389,12
63 Transf. correntes conced. e prest. soc. 0,00 0,00
66 Amortizagdes do exercicio 7.793.036,19 7.871.056,53
67 Provisées do exercicio 2.646.770,05 10.439.806,24 435.944,60 8.307.001,13
65 Outros custos e perdas operacionais 280.192,96 309.657,95
(A) 363.601.430,84 345.596.709.89
68 Custos e perdas financeiras 42.627,69 38.559,22
(© 363.644.058,53 345.635.269,11
69 Custos e perdas extraordinarios 754.855,46 814.896,27
(E) 364.398.913,99 346.450.165,38
g6 | ,npostosehreorendimento 8038678 21869,08
(6) 364.479.300,77 346.472.034,46
88 Resultado liquido do exercicio -29.514.768,27 -4.023.117,94
334.964.532,50 342.448.916,52

Tabelan.®65
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DEMONSTRAGCAQ DE RESULTADOS PROVEITOS E GANHOS
CONTAS Exercicio
POCMS | Designacdo 2017 2016
PROVEITOS E GANHOS
71 Vendas e prestacdo de servicos
m Vendas 9.128,48 9.786,29
712 Prestacdo de servicos 318.980.541,40 318.989.669,88 325.574.292,47 325.584.078,76
72 Impostos e taxas 0,00 0,00
75 Trabalhos para a propria instituicdo 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 409.020,09 261.289,83
74 Transf. e subsidios correntes obtidos:
741 Tesouro 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 0,00 0,00
Subsidios correntes obtidos - outros entes
743 publicos 0,00 0.00
Subsidios correntes obtidos - outras
749 entidades 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros proveitos e ganhos
76 operacionais 10.073.473,56 11.546.069,56
(B8) 329.472163,53 337.391.438,15
78 Proveitos e ganhos financeiros 1.098.505,56 899.399,24
(D) 330.570.669,09 338.290.837,39
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 4.393.863,41 4.158.079,13
(F) 334.964.532,50 342.448.916,52
Tabelan.®65
RESULTADOS - RESUMO
RESUMO 2017 2016
Resultados Operacionais -34.129.267,31 -8.205.271,74
Resultados Financeiros 1.055.877.87 860.840,02
Resultados Correntes -33.073.389,44 -7.344.431,72
Resultados Extraordinarios 3.369.007,95 3.343.182,86
Resultado Antes de Impostos -29.434.381,49 -4.001.248,86
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio 80.386,78 21.869,08
Resultado Liquido do Exercicio -29.514.768,26 -4.023.117,94

Tabelan.°66
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DEMONSTRACAODE FLUXOSDE CAIXA  01/01/2017a31/12/2017

Atividades operacionais:

Recebimentos Clientes 339.912100,81
Pagamentos Fornecedores 16523739357
Pagamentos Custos com pessoal 174.479.482,97

195.224,27
Pagamentos/Recebimentos imposto sobre rendimento -83.031,58
Outros recebimentos/pagamentos atividade operacional 5.875.873,29
Recebimentos/Pagamentos gerados com rubricas extraordinarias 1.036.971,23
Fluxo das atividade operacionais 7.025.037,21

Atividades de investimento:

Recebimentos provenientes de: 1.098.505,56
ImobilizagSes corpdreas 0,00
Imobilizages incorpdreas 0,00
Subs({dios ao investimento 0,00
Juros e proveitos similares 1.098.505,56
Dividendos 0,00

Pagamentos respeitantes a: 4.055.487,98
Investimentos financeiros 99.242,14
Imobilizages corpdreas 3.430.650,42
Imobiliza¢des em curso 525.595,42

Fluxo das atividades de investimento -2.956.982,42

Atividades de financiamento:

Recebimentos provenientes de: 0,00
Aumentos de capital 0,00
Subs({dios e doagdes 0,00
Vendas de agGes proprias 0,00
Cobertura de prejuizos 0,00

Pagamentos respeitantes a: 42.627,69
Juros e custos similares 42.627,69
Dividendos 0,00
Aquisicdo de a¢Bes proprias 0,00

Fluxo das atividades de financiamento -42.627,69

Variacdo de caixa e seus equivalentes 4.025.427,10

Caixa e seus equivalentes - in{cio do periodo 9.860.192,75
Caixa 9.289,78
Depdsitos em instituicdes financeiras 540,07
Contano Tesouro 0.850.362,90

Caixa e seus equivalentes - fim do per{odo 13.885.619,85
Caixa 2.976,95
Depdsitos em instituicdes financeiras 854,79
Contano Tesouro 13.881.788,11

4.025.427,10

Tabelan.67
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FLUXOS FINANCEIROS

CONTAS ADEBITO 01/01/2017 A 31/12/2017

POCMS Designacdo Cobrados A Cobrar Total
- Caixa 0.289,78 0.289,78
- Depositos 9.850.902,97 9.850.902,97
SALDO INICIAL 9.860.192,75 9.860.192,75
15 Titulos negociaveis 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicagGes de tesouraria 0,00 0,00 0,00
Total das contas 15/18 0,00 0,00 0,00
219 Adiantamentos de clientes 326.801.761,59 0,00 326.801.761,59
229 Adiantamentos de fornecedores 3.452.996,05 1.786.596,00 5.239.502,05
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes publicos 48.455.439,21 0,00 48.455.439,21
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 585.782,29 246.560,95 832.343,24
263 Sindicatos 204.730,32 0,00 204.730,32
264 Regularizac@es de dividas por ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 645.921,69 191,31 646.113,00
Total das receitas de fundos alheios 380.146.631,15 2.033.348,26 382.179.979,41
2745 Subsidios de investimento 0,00 0,00 0,00
2748/9 Outros proveitos diferidos 0,00 0,00 0,00
Total da conta proveitos diferidos 0,00 0,00 0,00
51 Fundo patrimonial 0,00 0,00 0,00
575 Subsidios 0,00 37.500.000,00 37.500.000,00
576 Doacdes 0,00 0,00 0,00
Total da conta de reservas 0,00 37.500.000,00 37.500.000,00
m Vendas 2134,00 6.994,48 0.128,48
712 Prestagdes de servigos 203.278.417,08 1.522.925,38 294.801.342,46
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 403.892,55 5.127,54 409.020,09
741 Transferéncias do tesouro 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 0,00 0,00 0,00
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes publicos 0,00 0,00 0,00
749 Subsidios correntes obtidos - de outras entidades 0,00 0,00 0,00
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 3.195.852,15 1.877.535,38 5.073.387,53
78 Proveitos e ganhos financeiros 1.098.505,56 0,00 1.098.505,56
792/3/4/5/8 | Proveitos e ganhos extraordinarios 1.080.031,11 647.688,28 1.727.719,39
Total dos proveitos do exercicio 299.058.832,45 4.060.271,06 303.119.103,51
RECEITAS DO EXERCICIO 679.205.463,60 43.593.619,32 722.799.082,92
797 CorrecBes relativas a exercicios anteriores 7.398.765,01 102.971.898,63 110.370.663,64
RECEITAS EXERCICIOS ANTERIORES 7.398.765,01 102.971.898,63 110.370.663,64
TOTAL GERAL 696.464.421,36 146.565.517,95 843.029.939,31

Tabelan.°68
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FLUXOS FINANCEIROS

CONTAS A CREDITO 01/01/2017 A 31/12/2017

POCMS Designacdo Pagos EmDivida Total

219 Adiantamentos de clientes 289.197.565,71 90.050.947,06 379.248.512,77
229 Adiantamentos a fornecedores 3.632.268,64 0,00 3.632.268,64
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes publicos 48513.193,27 5.858.711,78 54.371.905,05
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 489.409,66 0,00 489.409,66
263 Sindicatos 204.730,34 0,00 204.730,34
264 Regularizaces de dividas por ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 468.776,33 24.474,38 493.250,71
Total da despesa de fundos alheios 342.505.943,95 95.934.133,22 438.440.077,17

272 Custos diferidos 0,00 0,00 0,00
28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00
312 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
3161 Produtos farmacéuticos 54.766.885,31 44.631.637,99 99.398.523,30
3162 Material de consumo clinico 27.326.091,07 10.140.624,86 37.466.715,93
3163 Produtos alimentares 0,00 0,00 0,00
3164 Material de consumo hoteleiro 1.019.218,13 286.881,65 1.306.099,78
3165 Material de consumo administrativo 348112,60 64.590,00 412.702,60
3166 Material de manutenc&o e conservagdo 559.164,00 106.135,09 665.299,09
3169 Outro material de consumo 0,00 0,00 0,00
Total da conta compras 84.019.471,11 55.229.869,59 139.249.340,70

1 Investimentos financeiros 86.167,43 8.603,44 94.770,87
42 Imobilizagdes corpéreas 2.379.498,98 1.770.460,87 4149.959,85
43 Imobilizages incorpdreas 0,00 0,00 0,00
44 ImobilizagBes em curso 358.924,13 325.071,59 683.995,72
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00
Total da conta de imobilizacdes 2.824.590,54 2.104.135,90 4.928.726,44

6211 Assisténcia ambulatdria 0,00 0,00 0,00
6212 Meios complementares de diagnostico 0,00 0,00 0,00
6213 Meios complementares de terapéutica 0,00 0,00 0,00
6214 Produtos vendidos por farmacias 0,00 0,00 0,00
6215 Internamentos 0,00 0,00 0,00
6216 Transportes de doentes 0,00 0,00 0,00
6217 Aparelhos complementares de terapéutica 0,00 0,00 0,00
6218 Trabalhos executados no exterior 6.382.923,74 6.644.533,76 13.027.457,50
6219 Outros subcontratos 0,00 0,00 0,00
Total da conta de subcontratos 6.382.923,74 6.644.533,76 13.027.457,50

6221 Fornecimento e servigos | 5.592.575,39 1575.248,07 7167.823,46
6222 Fornecimento e servigos I 1.248.957,89 56.896,01 1.305.853,90
6223 Fornecimento e servigos Ill 14.051.139,53 5.681.650,66 19.732.790,19
Total da conta de subcontratos 20.892.672,81 7.313.794,74 28.206.467,55

63 Transferéncias correntes concedidas e prestagdes sociais 0,00 0,00 0,00
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FLUXOS FINANCEIROS
CONTAS A CREDITO 01/01/2017 a 31/12/2017

POCMS Designacdo Pagos EmDivida Total
641 Remuneragdes dos drgados diretivos 352.808,19 0,00 352.808,19
6421 Remuneragdes base do pessoal 88.188.909,77 0,00 88.188.909,77
6422 Suplementos de remuneracdes 23.067.611,43 0,00 23.067.611,43
6423 Prestac0es sociais diretas 180.133,33 0,00 180.133,33
6424 Subsidios de férias e natal 8.282.603,69 0,00 8.282.603,69
6425 Prémios de desempenho 0,00 0,00 0,00
643 Pensdes 262.092,29 0,00 262.092,29
645 Encargos sobre remuneragdes 25.692.154,59 2.320.868,36 28.013.022,95
646 Seguros de acidentes de trabalho e doengas prof. 1.416.720,39 0,00 1.416.720,39
647 Encargos sociais voluntarios 346.313,53 0,00 346.313,53
648 Outros custos com pessoal 43370850 625,00 434.33350
649 Estagios Profissionais 22.491,55 0,00 22.491,55
Total da conta despesas com pessoal 148.245.547,26 2.321.493,36 150.567.040,62
65 Outros custos e perdas operacionais 263.300,60 16.892,36 280.192,96
68 Custos e perdas financeiras 42.627,69 0,00 42.627,69
691 Transferéncias de capital concedidas 0,00 0,00 0,00
693 Perdas em existéncias 0,00 0,00 0,00
694 Perdas em imobilizagdes 0,00 0,00 0,00
695 Multas e penalidades 41.646,97 0,00 41.646,97
698 Outros custos e perdas operacionais 1.412,91 0,00 1.412,91
Total da conta custos e perdas extraordinarios 43.059,88 0,00 43.059,88
86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 83.031,58 0,00 83.031,58
DESPESAS DO EXERCICIO 605.303.169,16 169.564.852,93 774.868.022,09
69764 CREA - Despesas com pessoal 25.744.526,05 0,00 25.744.526,05
697... CREA -Outros 51.531.106,30 2.436.732,41 53.967.838,71
DESPESAS EXERCICIOS ANTERIORES 77.275.632,35 2.436.732,41 79.712.364,76
- Caixa 2.976,95 2.976,95

- Depdsitos

Tesouro 13.881.788,11 13.881.788,11
Outras Instituices 854,79 854,79
SALDO FINAL 13.885.619,85 13.885.619,85
TOTAL GERAL 696.464.421,36 172.001.585,34 868.466.006,70
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MAPA DE CONTROLO DO ORGAMENTO ECONOMICO

POCMS RUBRDst?gnagéo Orcamentado Emitido Org-aEnr::it;:o i Cobrado
7 Vendas e prestacdes de servicos 318.463.060,00 294.810.470,94 23.652.589,06 293.280.551,08
m Vendas 9.130,00 9.128,48 1,52 2.134,00
712 PrestacGes de servigos 318.453.930,00 294.801.342,46 23.652.587,54 293.278.417,08
7121 Internamento 122.156.200,00 122.156.188,44 11,56 121.703.632,64
7122 Consulta 49.927.845,00 47.91.831,07 2.016.013,93 47.899.943,94
7123 Urgéncia 24.447.410,00 24.447.402,19 7,81 24.381.830,08
7124 Quartos particulares 0,00 0,00 0,00 0,00
7125 Hospital de dia 3.238.645,00 2798.996,00 439.649,00 2798.996,00
71261 Meios complementares de diagnostico 1.426.555,00 1.219.250,85 207.304,15 271.298,55
71262 Meios complementares de terap@utica 321.117,00 40.566,72 280.550,28 0.548,60
7127 Taxas moderadoras 3.331.600,00 2.949.184,72 382.415,28 2.949.184,72
7128 Outras prestacdes de servigos de saude 113.604.558,00 93.277.922,47 20.326.635,53 93.263.982,55
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 418.073,00 409.020,09 9.052,91 403.892,55
74 Transf. subsidios correntes obtidos 0,00 0,00 0,00 0,00
741 Transferéncias do tesouro 0,00 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 0,00 0,00 0,00 0,00
7421 da ACSS 0,00 0,00 0,00 0,00
7422 do PIDDAC 0,00 0,00 0,00 0,00
7429 Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
743 Slljgilctilgs correntes obtidos - outros entes 0,00 0,00 0,00 0,00
249 Sﬁgzﬂzzcorrentes obtidos - de outras 0,00 0,00 0,00 0,00
75 Trabalhos para a propria entidade 0,00 0,00 0,00 0,00
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 8.567.913,00 5.073.387,50 3.494.525,47 3.195.852,15
761 Outros Proveitos operacionais 2.521.173,00 1.491.934,96 1.029.238,04 1.696.617,30
762 Reembolsos 938.651 707.123,88 231.527,12 185.184,03
763 Produtos de fabricacdo interna 0,00 0,00 0,00 0,00
768 l;lcéroesessstc;t;l;ados alheios ao valor 0,00 0,00 0,00 0,00
769 Outros 5.108.089,00 2.874.328,69 2.233.760,31 1.314.050,82
78 Proveitos e ganhos financeiros 1.098.510,00 1.098.505,56 4,44 1.098.505,56
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 4.393.870,00 4.393.863,41 6,59 8.478.796,12
TOTAL GERAL 332.941.426,00 305.785.247,53 27.156.178,47 306.457.597,46

Tabelan.°69
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ANEXO AO BALANCO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

EXERCICIO 01-01-2017 A 31-12-2017

NOTA INTRODUTORIA

O Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE. com sede na Alameda
Prof. Hernani Monteiro 4200-319 Porto, que resultou da fusdo
do Hospital de S&o Jodo, E.PE. e do Hospital de Nossa Senhora
Conceicdo Valongo, iniciou a sua atividade a partir de 01 de abril
de 2011, conforme estabelecido no Decreto-Lein.° 30/2011 de 02
demarco.

As DemonstragGes Financeiras foram preparadas de harmonia
com os principios contabilisticos da prudéncia, consisténcia,
substancia sob a forma, materialidade e especializacdo dos
exercicios, definidos no Plano Oficial de Contabilidade do Minis-
tério da Satide (POCMS).

As notas ndo mencionadas ndo se aplicam a Instituicdo ou res-
peitam a factos ndo materialmente relevantes ou que ndo ocor-

reram durante o exercicio em causa.

Todas as notas apresentam valores em euros e respeitam a or-
dem estabelecidano POCMS.

NOTA 8.2.3

Critérios Valorimétricos utilizados relativamente as varias ru-
bricas do Balanco e da Demonstracdo de Resultados, bem como
métodos de calculo respeitantes aos ajustamentos de valor:

a.Imobilizages Corpdreas:

O Imobilizado Corpdreo encontra-se registado pelo custo de
aquisicdo, sendo as ofertas registadas pelo justo valor.

As Amortiza¢Ses sdo calculadas pelo método das quotas cons-
tantes e por duodécimos sendo as taxas aplicadas as previstas
na Portarian®671/2000.

b. Existéncias:

As Existéncias estdo valorizadas ao custo de aquisicdo, utilizan-
do-se como método de custeio das saidas o custo médio ponde-
rado.

c.Provisdes para outros riscos e encargos:

As provisGes para outros riscos e encargos foram calculadas
tendo em conta o principio da prudéncia, tomando por base a
probabilidade de ocorréncia dos factos subjacentes.

Para os processos judiciais em curso foi criada uma provisdo
combase no parecer do responsavel pelo Gabinete Juridico, sus-
tentado pelos desenvolvimentos processuais ja conhecidos. De
referir que ndo foi constituida qualquer provisdo para o proces-
s0 n° 2586/17, no valor de 4.498.848,00€, que est4 decorrer no
Tribunal do Trabalho do Porto e respeita a pedido de reposicio-
namento remuneratorio, apresentado por cerca de 300 enfer-
meiros CIT desta Institui¢do, dado que ajurisprudéncia existente
sobre este assunto, indica uma baixa probabilidade de condena-

¢do do Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE.

d. Ajustamento de dividas areceber:
Os ajustamentos de dividas a receber sdo reconhecidos com
base na avaliacdo dos riscos de ndo cobranca das contas arece-

ber de clientes.

e.Acréscimos e Diferimentos:

A Entidade regista os seus custos e proveitos de acordo com o

principio da especializacdo dos exercicios.

*  Acréscimos de Proveitos:
Esta contaregistanomeadamente o valor do proveito
correspondente a servicos de satide prestados ao SNS e
outros Subsistemas de Salide, durante o exercicio, cujos
direitos serdo reconhecidos no exercicio seguinte. Foram
especializados os valores de 12.617.332,01€, tendo por base
aproducdo realizada, 1.235.922,31€ relativo ao programa
Hepatite Ce13.631.255,94< relativo ao incentivo contratua-
lizado no Contrato Programa SNS 2017.

*  Acréscimos de Custos:
Esta conta evidencia as estimativas de custos imputaveis
ao exercicio mas cujo vencimento ocorre em exercicios
seguintes, essencialmente o valor respeitante ao més de
férias, subsidio de férias e respetivos encargos patronais.

*  Proveitos Diferidos:
Nesta conta sdo contabilizados os subsidios de investi-
mento que serdo reconhecidos emresultados de exercicios

futuros, namedida das amortizacSes dos referidos ativos.
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*  (ustos Diferidos:

Esta contareflete os custos adicionais com contrato de
cogeragao no ambito do investimento, pago no exercicio
de 2013, mas que serdo reconhecidos emresultados de
exercicios futuros, namedida da vigéncia do contrato de
fornecimento de energia - 15 anos. Tambémreflete os
custos com aquisicao, em dezembro de 2016, de plasma
e derivados que ndo foram ainda consumidos, mas cujo

consumo ocorrera durante o ano 2018.

f.PensBes de Reforma:
Os encargos com Pensdes encontram-se registados pela despe-
sa efetivamente paga.

g.Imposto sobre o Rendimento:

Os impostos correntes, quando devidos, sdo calculados e conta-
bilizados de acordo com a legislagdo aplicavel. Neste exercicio
ndo existe matéria coletavel para efeitos de liquidacdo do impos-
tosobre orendimento, pelo que apenas foiregistadaa Tributagao

Auténoma, a qualincide sobre certo tipo de despesas.

Sdo reconhecidas contabilisticamente as situa¢des de diferi-
mento de impostos, determinados nos termos da Diretriz Con-
tabilistica n°28. Os activos por impostos diferidos associados a
prejuizos fiscais reportaveis sdo registados unicamente quando
existem expectativas razoaveis de lucros fiscais futuros sufi-

cientes para os utilizar.

NOTA 8.2.4

Transagdes em moeda estrangeira:
As operagdes em moeda estrangeira sao convertidas para euros

ataxa de cdmbio vigente na data da sua ocorréncia.

Pty
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NOTA 8.2.7

Movimentos ocorridos nas rubricas do ativo imobilizado:

Os movimentos do Ativo Imobilizado estdo relacionados:

*  comaquisicdes na area da conservacdo das infraestruturas
de apoio a prestacdo de cuidados de satide, bem como da
substituicdo de equipamento deteriorado pelo excesso de
vida util, no valor de 4.833.955,57¢;

* comatransferéncia da conta 442 para as respetivas contas
, dada a conclusdo de obras e aquisicdes de equipamentos

que se encontravam em curso, no valor 1.186.297,99¢;

* com a contabilizacdo das doagdes realizadas no exercicio,
no montante de 234.058,84¢:

e com a contabilizacdo de abates e transferéncias entre
contas, realizados durante este exercicio, no valor de
3.485.749,19€ €1.182.394,69¢€ respectivamente.

151
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MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS RUBRICAS DO ATIVO IMOBILIZADO

ATIVO IMOBILIZADO

01/01/2017 a 31/12/2017

CONTAS . Ao
Saldo Inicial IR - Aumentos Alienacdes Tran;fzrenclas Saldo Final
Designagiio avaliagGes e Abates
ImobilizacGes
Incorpéreas:
Despesas
431 | talacio 45.488,46 0,00 0,00 0,00 0,00 45.488,46
432 Despesasde | &D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
443 | |mobilizagBes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
em curso
Adiantamentos
449 por conta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45.488,46 0,00 0,00 0,00 0,00 45.488,46
ImobilizagGes
Corpéreas:
421 | errenos . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
erecursos naturais
422 | Edificios 94.345.264,86 0,00 129819571 0,00 780.789,38 94.862.671,19
e outras construgdes o ' €501 00, . -/69, .862.671,
423 Equipamento basico 71.533.108,07 0,00 2.619.789,1 0,00 3.106.830,01 71.046.067,17
Equipamento
424 | de transporte 350.417.63 0.00 0.00 0.00 0,00 350.417,63
425 | [erramentas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e utensilios
Equipamento adminis-
426 trativo e informatico 23.433.317,77 0,00 871.542,38 0,00 436.377,55 23.868.482,60
427 | Tarasevasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
429 Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
442 Ln;og;lrfgcoes 8214.459,55 0,00 146478510 0,00 34414694 933509771
448 | /diantamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por conta
197.876.567,88 0,00 6.254.312,30 0,00 4.668.143,88 199.462.736,30
TOTAL GERAL 197.922.056,34 0,00 6.254.312,30 0,00 4.668.143,88 199.508.224,76
Tabelan.° 70

Os reforcos e as regularizages das amortizagdes resultam:

7.795.320,08¢€.

regularizagdes - abates realizados durante este exercicio,
no valor de 3.324.054,84¢;

reforcos - amortizaces do exercicio, no valor de
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AMORTIZACOES 01/01/2017 a 31/12/2017
CONTAS
Saldo Inicial Reforgos Regularizacdes Saldo Final
POCMS Designacdo
Bens de dominio publico:

4851 Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
4852 Edificios 0,00 0,00 0,00 0,00
4853 Outras construcdes e infraestruturas 0,00 0,00 0,00 0,00
4855 Patrimdnio histdrico, artistico e cultural 0,00 0,00 0,00 0,00
4859 Outros 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

ImobilizacGes Incorpéreas:
4831 Despesas de instalagdo 45.488,46 0,00 0,00 45.488,46
4832 Despesasdel &D 0,00 0,00 0,00 0,00
45.488,46 0,00 0,00 45.488,46

Imobilizacdes Corpéreas:

4821 Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
4822 Edificios e outras construcdes 38.873.084,95 4.378.629,66 0,00 43.251.714,61
4823 Equipamento basico 62.809.599,34 2.640.090,93 2.889.280,64 62.560.409,63
4824 Equipamento de transporte 292.491,14 9.800,14 0,00 302.291,28
4825 Ferramentas e utensilios 0,00 0,00 0,00 0,00
4826 | OuPementoadministrativo 21.497.492.94 766.799,35 43477420 21829518,09
4827 Taras e vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
4829 Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
123.472.668,37 7.795.320,08 3.324.054,84 127.943.933,61

Investimentos Financeiros:
491 Partes de capital 0,00 0,00 0,00 0,00
492 Obrigacdes e titulos de participagdo 0,00 0,00 0,00 0,00
495 Outros 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 123.518.156,83 7.795.320,08 3.324.054,84 127.989.422,07

Tabelan.®71
NOTA 8.2.14 despacho de integracdo - foram efetuadas duas propostas de

Apesar de o terreno e edificios, do Pélo do Porto, utilizados para
o desenvolvimento da atividade do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, EPE, ja se encontrarem registados em nome desta Insti-
tuicdo desde 28/03/2013, o seu valor patrimonial ndo estd in-
cluido nas Demonstragdes Financeiras. A integracdo do edificio
e do terreno no patrimdnio do Hospital sera concretizado logo
que a Direcdo Geral do Tesouro e Finangas produza o respetivo

avaliacdo dos imoveis, a pedido da DGTF, em 2011, por entidades
indicadas pela mesma, que lhes foram remetidas para aprecia-
¢do, tendo a DGTF nomeado ROC para avaliacdo das propostas
e validagdo do valor a integrar no patrimdnio. Até esta data ndo
obtivemos qualquer informac&o quanto ao evoluir deste proces-
s0. 0 edificio do Pdlo de Valongo é propriedade da Santa Casa da
Misericdrdia de Valongo, sendo utilizado pelo Centro Hospitalar

como arrendatario.
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NOTA 8.2.23
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DIVIDAS DE COBRANCA DUVIDOSA

Rubricas Saldo Inicial Aumento Reversdo Saldo Final
Clientes e utentes cobranca duvidosa: 552 116,46 93 703,52 143 593,68 502 226,30
Companhias Seguros 386 084,28 86 314,74 135046,71 33735231
Outros Clientes 137953,60 738878 3581,54 141760,84
Utentes c/c 2807858 0,00 496543 231315

Tabelan.°72
NOTA 8.2.24 NOTA 8.2.31

Valor global das dividas ativas e passivas respeitantes ao pes-
soal das instituicdes do MS:

O valor das dividas ativas dos funcionarios do Centro Hospitalar
de S&o Jodo, EPE é de 246.560,95¢€ e diz respeito a reposicdes
devidas.

NOTA 8.2.26

Discriminacdo das dividas incluidas na conta “Estado e outros
entes publicos” em situagdo de mora:

Esta Instituicdo a 31-12-2017, ndo possuia qualquer divida em
mora ao Estado ou a Outro Ente Publico.

Movimentos ocorridos nas rubricas de ProvisGes acumuladas:

Os ajustamentos de dividas a receber correspondem a divida
dos clientes classificados como de cobranga duvidosa nas per-

centagens que se indicam:

. 34% nasituagao de cobrangajudicial em curso,
conforme indicacdo do Responsavel pelo
Gabinete Juridico;

. 100% nas dividas > 24 meses;

. 75% nas dividas <24 meses e >a18 meses;
. 50% nas dividas <18 meses e >a12 meses;
. 25% nas dividas <12 meses e > a b meses.

A divida da entidade SCFH-SOC. CENTRAL FARMACEUTICA
HOSPITALAR, SA, que detinha a concessdo da farmacia de dis-
pensa de medicamentos ao publico, no valor de 4.815.048,10 €,
foi totalmente provisionada, dado estar em processo de insol-

véncia.
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PROVISOES DO EXERCICIO
Codigo Contas Movimentos Saldo Inicial Aumento Reducéo Saldo Final
291 Provistes para Cobranga Duvidosa 7008246,03 929710,20 47182184 7466134,39
292 Provistes parariscos e encargos 878254785 2188881,69 34151554 10629 914,00
Tabelan.°73
Compromissos relativo a PensGes - a partir de 01-01-2011, em
conformidade com o art® 159 da Lei do orcamento de estado
para 2011, as responsabilidades com o pagamento de pensges
relativas aos aposentados que tenham passado a subscritores
nos termos do Decreto-Lein®301/79, de 18 de agosto, sdo supor-
tadas pelas verbas da alienacdo dos iméveis do Estado afectos
ao Ministério da Saude e das entidades integradas no SNS.
Apenas ¢ da responsabilidade desta Instituicdo o pagamento
das pensdes de sobrevivéncia e acidentes de servico.
NOTA 8.2.32
CAPITAIS PROPRIOS
Movimento no Exercicio
Conta Saldo Inicial Saldo Final
Débito Creédito
Capital estatutario 115000 000,00 0,00 37500 000,00 152 500 000,00
Reservas:
Reservas 908154,77 0,00 0,00 908154,77
Subsidios 0,00 0,00 0,00 0,00
Doagbes 20706 476,72 0,00 23405884 2094053556
Decor. da Transf. Ativos 0,00 0,00 0,00 0,00
Resultados Transitados -18123 946,84 17933133,32 331206714 -32745013,02
Resultado Liquido do Exercicio -4023117,94 29514 768,27 4023117,94 -29514 768,27
Total 114 467 566,71 47 447 901,59 45069 243,92 112 088 909,04
Tabelan.°74

Os movimentos apresentados nas contas de capital resultam:

* do aumento capital resultante do Despacho 1265/17 do *  da regularizacdo das especializages relativas aos contra-

Senhor Secretaio de Estado do Tesouro, no valor de

37.500.000,00¢;

da contabilizagdo de doagdes realizadas no exercicio, no
montante de 234.058,84¢€;

to programa de 2013 a 2016, no valor de 10.597.948,24¢€, de
acordo cominstrucdes daACSS pelo seuoficio 5-8891/2018
de 05-03-2018. Ndo foi aceite a proposta da ACSS relativa
aovalor doHIV para 2013, dado termosja validado essalinha
de producdo e aperdando ser de 4.451.750,03€, mas de ape-
nas de 921.328¢€.
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NOTA 8.2.33

DEMONSTRACAO DOS CUSTOS COM MERCADORIAS VENDIDAS E MATERIAS CONSUMIDAS

CONTAS Mercadorias Matérias-primas, subsidiarias
POCMS Designacdo e de consumo
36 Existéncias iniciais 0,00 9.137.279,62
312+316 Compras 0,00 136.171.347,01
793+693 Regularizacdo de existéncias 0,00 582.217,82
36 Existéncias finais 0,00 11.575.249,87
61 Custos do exercicio 0,00 134.315.594,58
Tabelan.°75
NOTA 8.2.37
DEMONSTRACAQ DOS RESULTADOS FINANCEIROS 01/01/2017 a 31/12/2017
CONTAS Exercicio CONTAS Exercicio
Designacdo 2017 2016 Designacdo 2017 2016
681 Juros suportados 0,00 1.977.54 781 Juros obtidos 0,00 5.230,27
683 | Amort.deinv.emiméveis 0,00 000 | 783 | Rendimentos 0,00 0,00
de imoveis
Prov. p/ aplic. Dif. de cAmbio
684 financeiras C00 0.00 785 favoraveis 1870.35 0.00
Dif. de cdmbio Desc. de pronto
685 desfavoraveis EelD 0.00 786 pag. obtidos 1.096.635.21 894.168,97
687 Perdfas emalien. 0,00 000 | 787 Ganhps emalien. 0,00 0,00
e aplic. tes. e aplic. tes.
Outros custos Outros prov.
688 e perdas fin. 4262769 3658168 | 788 e ganhos fin. 0,00 0,00
Result. Financeiros (+/-) 1.055.877,87 860.840,02
TOTAL GERAL 1.098.505,56 899.399,24 TOTAL GERAL 1.098.505,56 899.399,24

Tabelan.°76
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

01/01/2017 a 31/12/2017

CONTAS Exercicio CONTAS Exercicio
Designacdo 2017 2016 Designacdo 2017 2016
Transf. capital - .
691 concedidaps 0,00 0,00 792 Recuperacdo de dividas 0,00 23.007,93
692 | Dividasincobraveis 132,80 0,00 793 Ganhos em existéncias 1133.832,44 633.245,16
6 Perdas em existéncias 49.968,4 621.348,67 Ganhos 0,00 1.643,42
93 549.90843 348, 794 | o imobilizacdes ' 043,
Perdas Benef. e penalid.
694 emimobilizagSes 161.694.35 15742771795 | contratuais g 0,00
695 | Multas e penalidades 41.646,97 177.231,31 796 Reducdes amort e prov. 0,00 701.483,87
Aumentos amort. Correc. exerc.
696 eprov. e 0.00 797 anteriores e 0.00
Correc. exerc.
697 anteriores 0,00 0,00 798 Outros prov. ganhos extra 3.260.030,97 2.798.698,75
Outros custos
698 perdas extra. 141291 573,52
Result.
extraordinarios (+/-) 3639.007.95 334318286
TOTAL GERAL 4.393.863,41 4.158.079,13 TOTAL GERAL 4.393.863,41 4.158.079,13
Tabelan.’77

Na rubrica outros proveitos e ganhos extraordinarios estdo con-
tabilizados o valor da amortizacdo dos subsidios para investi-

mento recebidos.

NOTA 8.2.39

Outras Informacdes:

a. O Contrato Programa estabelecido entre o Centro Hospita-
lar de Sao Jodo, EPE e o Ministério da Salide (através da ACSS)
constitui o instrumento de defini¢do e de quantificacdo das ac-
tividades arealizar pelo Centro Hospitalar, no ambito do Servigo
Nacional de Salde. Assim, o Contrato Programa define, nomea-
damente, os objetivos de producdo e de remuneragdo desta, bem
como os apoios extraordinarios concedidos (designadamente
para compensar as obrigagdes do Centro Hospitalar no ambito
do servico publico de satide) e ainda os programas especiais pro-

postos pelo Ministério da Satde.

b. Foram faturados a ACSS:

* Contrato programa 2017 no valor de 288.809.068,32¢€;

* 0s programas especificos - Assisténcia Médica no Estrangeiro,
Transplantes e Ajudas Técnicas - no montante de 1.491.934,96¢€.

Foirecebido no exercicio, como adiantamento do Contrato Pro-
grama, o montante de 311.398.760,00¢.

c. Na conta de acréscimos de proveitos estd registado, rela-
tivamente aos Contratos Programa, os valores que resultam
da aplicacdo das instrucdes da ACSS, dadas pelo seu oficio
5-8891/2018 de 05-03-2018:
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* para o exercicio de 2013, o valor previsivel para a produgdo nor-
mal remanescente, VIH o montante de 20.387.672,30¢€;

* para o exercicio de 2015, o valor previsivel dos incentivos, no
montante de10.376.620,90€;

* para o exercicio de 2016, o valor previsivel de producdo normal,
compensacdo acréscimo de custos com areposicdo salarial e in-
centivos, no montante de 22.471.141,38¢;

*para o exercicio de 2017, 0 valor previsivel de producdo normal e
incentivos, no montante de 22.179.395,62¢€.

d. Em 2008 foram implementadas, por iniciativa da ARS Norte,
as urgéncias centralizadas nas areas de Pediatria, Psiquiatria,
Urologia, Gastrenterologia e Otorrinolaringologia. Esta centrali-
zacdo implicou a deslocagdo de equipas de urgéncia de diversos
hospitais para assegurarem a urgéncia centralizada no Centro
Hospitalar de Sdo Jodo. O Protocolo estabelecido pela ARS Nor-
te determinou a forma de operacionalizacdo das equipas, ndo
tendo no entanto, sido definida a composicdo das equipas easua
forma de remuneragdo, assim como, a forma de remuneracdo da
producdo, quando o utente é transferido para o internamento da
unidade hospitalar da equipa que tratou o utente, tendo realiza-
do na urgéncia, nomeadamente intervengdes cirtrgicas. Apesar,
de solicitadaa ARS Norte mediacdo para aresolugdo dos proble-
mas mencionados e terem sido efetuadas diversas reunides nes-
te dmbito, ndo foi possivel até a data, promover qualquer acordo.
Assim, o Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, até 31-12-2014, ndo

ety &

reconheceu nas suas contas, o valor de pessoal faturado pelos
hospitais que fizeram deslocar as suas equipas de urgéncia, no
valor de 6.978.645,89¢.

VALORES FATURADOS PELOS HOSPITAIS - URGENCIA CENTRALIZADA

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014
CHPorto 0,00 577.807,99 644.962,03 739.033,08 706.498,82 635.203,40 698.333,93
CHEntre Douro e Vouga 0,00 0,00 0,00 69.986,39 10.170,01 51.097,85 56.267,18
CHPdvoa Varzim 4.747,59 24.684,20 15.535,89 13.014,93 19.741,44 7.794.17 13.687,82
CHMédio Ave 0,00 3.266,63 37.884,13 4171416 49.441,74 54.432,40 45101,69
CHTaméga e Sousa 157758 858138 8176,19 74.819,21 113.618,12 94.946,78 106.276,25
CHGaia 14.511,23 44.511,84 74.51,84 84.511,64 98.036,87 92.992,78 94.205,78
Magalhdes Lemos 57.108,65 226.465,21 168.923,95 101.067,08 46.544,58 12.705,96 17.355,79
IPO 0,00 0,00 9.166,23 27.031,88 15.233,67 20.921,58 24.505,74
ULSMatosinhos 0,00 60.868,72 158.734,85 137.42514 178.083,97 13318220 15163573
Total 77.945,05 946.185,97 1.117.895,11 1.288.603,51 1.237.369,22 1.103.277,12 1.207.369,91

Tabelan.78
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Estando o Centro Hospitalar empenhado em encontrar uma so-
lucdo para este problema reconheceu nas suas contas de 2015,
2016 e 2017 0 valor de1.000.000€ por ano, relativo a faturacdo de
pessoal das urgéncias centralizadas (valor estimado com base
na faturagdo efetuada em anos anteriores). Das Ultimas reunides
coma ARS Norte, aguardamos adenda ao Protocolo, que clarifi-
que o valor dos precos a aplicar as horas realizadas, de forma a

podermos regularizar a situagao.

e. OHospital Braga deve ao Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE,em
31-12-2017,1.947.286,36€, no entanto, aquando da circularizacdo
de saldos, verificamos que ndo reconhece nas suas contas este
montante. A faturagdo ndo reconhecida respeita essencialmen-
teaoperiodo 201022014, periodo coincidente comaaberturado
hospital e operacionalizacdo de todas as valéncias constantes
do contrato que celebraram com a ARS Norte, enviando para o
CHSJ os utentes que ndo tinha capacidade para tratar. Quando
confrontado com esta situacdo, o CHSJ colocou o problema a
ARS Norte, que indicou que tal produgdo devia ser faturada ao
Hospital de Braga. Apesar de diversas reunides ja havidas ndo
foi possivel acordar solucdo para o problema, pelo que foi cons-
titu(da comissdo de trabalho inter-hospitalar e commediacdo da
ARS-Norte.
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VALORES FATURADOS HOSPITAL DE BRAGA

2010 20m 2012 2013 2014 Total
Hospital Guimaraes 86.376,72 273.458,60 225.690,05 141.802,08 161.298,40 888.625,85
CHMeédio Ave 90.976,55 283.135,42 143.842,91 513.222,47 123.975.35 1.155.152,70
Hospital Barcelos 99.826,50 150.333,25 155.316,65 46.697,57 100.771,71 552.945,68
ULS Alto Minho 0,00 0,00 35.464,20 0,00 341.518,50 376.982,70
Hospital Braga 211.713,33 536.232,45 392.260,37 371.099,93 368.898,48 1.880.204,56
Total 488.893,10 1.243.159,72 952.574,18 1.072.822,05 1.096.462,44 4.853.911,49

Tabelan.79
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f.Narubrica acréscimos de custos evidenciam-se os valores das
responsabilidades com férias, subsidio de férias e respectivos
encargos.

g. Gostariamos ainda de fazer ponto situacdo quanto aos arrears
dadivida aterceiros e de terceiros:

0 CHSJ em 31-12-2017tinha divida vencida a mais de 90 dias quer
a fornecedores externos, quer a entidades do SNS no valor de
15.657.027.75€, mas tinha a receber dos seus clientes, de divida
vencida a mais de 90 dias, o valor de 84.937.976,57¢;

* do valor a receber dos seus clientes 60% venceu a mais de
360 dias, destacando-se como devedores ACSS: 58.938.571,72¢€,
ARS Norte: 5.978.536,95€, SCFH: 4.815.048,10€, Hospital Braga:
1.940.951,30¢€, Servico regional Satde Acores: 1.568.030,63€,
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE:1.469.274,12€, Hospital Divino
Espirito Santo:1.051.010,58€.

Porto, 26 de abrilde 2018

O Técnico Oficial de Contas

0 Caonselho Administracgo

+ Lo

)

V

ety &



&J{w% Ly & /7;/ b &

Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.P.E. 1 6 1
Relatério & Contas 2017

CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS

D
@fg)% RGA."-.-'.':HUH!\

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Opinifio com reservas

Auditdmos as demonstragiies financeiras anexas de CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAD, E.P.E. (a
Entidade), adiante também designada CHSJ EPE, que compreendem o balango em 31 de dezembro
de 2017 (que evidencia um total de 330.008.685,37 euros e um total de fundos proprios de
112.088.90%,04 euros, incluindo um resultado liguide negative de 29.514.768,27 euros), a
demanstragdo de resultados e a demonstragdo dos fluxos de caixa, os mapas de execucdo
orcamental (receita e despesa) relativas ao ano findo naquela data, e o anexo ao balango e
demonstragdo de resultados que incluem um resumo das politicas contabilisticas significativas,

Em nossa opinido, exceto quanta aos possiveis efeitos da matéria referida nos pontos 1,2 3e 4 da
secgdo “Base para a opinifio com reservas”, as demonstragbes financeiras anexas apresentam de
forma verdadeira e apropriada, em todos os aspetos materiais, a posicio financeira de CENTRO
HOSPITALAR DE SAD JOAO, E.P.E.,, em 31 de dezembro de 2017, e o seu desempenho financeiro e
fluxos de caixa relativos ao ano findo naquela data de acordo com os principios contabilisticos
geralmente aceites em Portugal para o sector da sagde - POCMS.

Bases para a opinido com reserva

1) O valor do terreno e edificios, do Pélo do Porto, utilizados para o desenvalvimento da
atividade do CHSJ EPE (registados no nome desta instituigio desde 28 de margo de 2013)
ndo se encontra refletido contabilisticamente. A sua inclusio encontra-se pendente do
despache de integragdo por parte da Diregdo Geral do Tesouro e Finangas, conforme
referido na nota 8.2.14 do anexo ao balango e & demonstracio de resultados.

Nao fomos capazes de obter prova de auditoria suficiente e apropriada acerca da quantia
a reconhecer no imobilizado corpdrec da entidade e nos seus fundos prdprios, e
consequentemente quantificar as respetivas amortizagBes do exercicio.

2

_—

O Hospital de Sdo Jodo (atualmente integrado no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EP.E.)
celebrou, em 3 de setembro de 1997, com a sociedade Bragapargues - Estacionamentos de
Braga, 5.A., um contrato de concessdo que inclufa a concegdo, a construgio e equipamento,
a conservagdo e exploracdo de um empreendimento imobilidrio de apoio ao HSJ,
constituldo por parque de estacionamento, drea de servigos e hotel e, ainda, a gestio, a
conservacio e a exploragio do parque de estacionamento existente & superficie, o qual foi
posteriormente objeto de uma andlise quanto 4 legalidade e regularidade financeira,
realizada pelo Tribunal de Contas. Em resultado desse exame, foram identificadas virias
irregularidades, as quais, de acordo com as recomendagdes daquela entidade fiscalizadora,

Rediigo, dregério & Assaclados, SROC. Lda,
v da Repibies, 1839 - 1* [ag® 4430208 'Wa Mova S Gais uﬁ
Inserns il OROC 168 & 1* 170
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deveriam ser objeto de intervengdo pelos Senhores Ministros de Estado e das Finangas e
da Sadde, bem como pelo Conselho de Administragio do Hospital.

Tendo em conta o contencioso existente entre as duas partes, para o qual j foram
constituidas provisfes para riscos e encargos no montante de 3.975.984,50 euros, e atentas
as conclusdes e recomendagbes emitidas pelo Tribunal de Contas, ndo @ possivel
determinar qual o efeito que as eventuais corregBes e regularizagBes possam vir a ter na
situagdo patrimonial do Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.P.E..

3] Mos termos relatados na alinea d} da nota 8.2.39 do anexo ao balango e demonstragio de
resultados o CHSJ, EPE, ndo reconheceu nas suas contas, até 31-12-2014, o valor de pessoal
faturado pelos hospitais que fizeram deslocar as suas equipas de wrgéncia (urgéncias
centralizadas), no valor de 6.978.645,89 euros. Estando o CHS EPE empenhado em
encontrar uma solugdo para esta questdo, procedeu, entretanto, ac reconhecimento nas
suas contas de custos de 2015, 2016 e 2017 o valor de 1.000.000,00 euros por ano, valor
estimado com base na faturagdo efetuada em anos anteriores,

Mao fomos capazes de obter prova de auditoria suficiente e apropriada acerca das quantias
a reconhecer nas dividas a pagar, nos custos do exercicio e nos fundos proprios.

4) As dividas de terceiros do CHSJ EPE incluem faturagio ndo reconhecida pelos respetivos

destinatdrios, embora assumida como um direito pelas entidades superintendentes,
conforme divulgagdo efetuada na alinea e} da nota 8.2.39 do anexo ao balango e
demonstragdo de resultados. Estas dividas respeitam mormente ao periodo de 2010 a 2014
e totalizam cerca de 4.853.911,49 euros.
Ndo tendo sido possivel acordar uma solugdo para o problema, foi constituida, para esse
efeito uma comissdo de trabalho inter-hospitalar e com mediacio da ARS Norte. Nio foram
constituldas provisbes para créditos de cobranca duvidosa, na medida em que tais créditos
advém de valores faturados a Instituiges do Estado.

Mo foi possivel obter prova suficiente e apropriada acerca das quantias a reconhecer por
estas dividas a receber e eventualmente nos custos do exercicio.

A nossa auditoria foi efetuada de acordo com as Mormas Internacionais de Auditoria (I54) e demais
normas e orientagdes técnicas e éticas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas. As nossas
responsabilidades nos termos dessas normas estdo descritas na sectdo “Responsabilidades do
auditor pela auditoria das demonstragies financeiras™ abaixo. Somos independentes da Entidade
nos termos da lei e cumprimos os demais requisitos éticos nos termos do codigo de ética da Ordem
dos Revisores Oficiais de Contas,

Estamos convictos de que a prova de auditoria que obtivemos é suficiente e apropriada para
proporcionar uma base para a nossa opinido com reservas,
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Enfases

a) A rubrica de acréscimos de proveitos inclul uma estimativa de servicos prestados no
montante de 92.700.948,16 euros a Instituighes do Ministério da Sadde, sendo gue
77.075,880,72 euros dizem respeito a servigos a faturar a ACSS, IP, relativa aos exercicios
de 2013 a 2017.

Matérias relevantes de auditoria

As matérias relevantes de auditoria 580 as que, no julgamento profissional do auditor, foram as
mais importantes na auditoria das demonstragbes financeiras do ano corrente. Essas matérias
foram consideradas no contexto de uma auditoria de demonstragdes financeiras como um todo, e
na formacdo da opinido do auditor sobre as mesmas, e que o auditor ndo dé uma opinido separada
sobre essas matérias. Tendo em conta a existéncia de um processo especifico de validagio dos
contratos-programa por parte da AC55, que podem suscitar alterages ou corregdes a faturagdo
efetuada por ndo se encontrarem concluidos os processos de validagdo dos contratos-programa
referentes aos anos de 2013 e seguintes. Este processo pode originar retificagies materiais nos
ativos e nos resultados da Entidade.

Pelo facto de se tratar de um procedimento instituido por uma entidade do Ministério da Sadde,
ndo estdo previstas formas de minimizar este risco.

DOutras matérias

Conforme alinea g) da nota n® 8.2.39 do anexo ao balanco e demonstragdo de resultados, o CHSI
EPE encerra o ano de 2017 com um valor de divida vencida, superior a 90 dias, no total de
15.657.027,75 euros, a entidades do SNS.

Responsabilidades do drgio de gestio e do drgio de fiscalizagio pelas demonstractes financeiras
0 drgdo de gestio & responsdvel pela:

= preparagio de demonstragbes financeiras que apresentem de forma wverdadeira e
apropriada a posicdo financeira, o desempenho financeiro e os fluxos de caixa da Entidade
de acorde com os principios contabilisticos geralmente aceites em Portugal para o sector
da sa(de - POCMS.

= elaboragdo do relatorio de gestdo nos termos legais e regulamentares apliciveis e o
relatdrio anual autdnomo de boas priticas de governo societdrio;

= criagdo e manutengio de um sistema de controlo interno apropriado para permitir a
preparacio de demonstrages financeiras isentas de distorcdo material devido a fraude ou
erro;

= adogdo de politicas e critérios contabilisticos adequados nas circunstincias; e
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- avaliagdo da capacidade da Entidade de se manter em continuidade, divulgando, quando
aplicdvel, as matérias que possam suscitar dividas significativas sobre a continuidade das
atividades.

0 orgdo de fiscalizacio é responsavel pela supervisio do processo de preparacio e divulgagdo da
informagdo financeira da Entidade.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragdes financeiras

A nossa responsabilidade consiste em obter seguranca razodvel sobre se as demonstragies
financeiras como um todo estio isentas de distorcdes materiais devido a fraude ou erro, e emitir
um relatdrio onde conste a nossa opinido. Seguranca razodvel € um nivel elevado de seguranga mas
nio é uma garantia de que uma auditoria executada de acordo com as |15A detetard sempre uma
distorcdo material quando exista. As distorgbes podem ter origem em fraude ou erro e sio
consideradas materiais se, isoladas ou conjuntamente, se possa razoavelmente esperar gue
influenciem decisies econdmicas dos utilizadores tomadas com base nessas demonstragbes
financeiras.

Como parte de uma auditoria de acordo com as 154, fazemos julgamentos profissionals e mantemos
ceticismo profissional durante a auditoria e também:

= identificamos e avaliamos os riscos de distorgio material das demonstragdes financeiras,
devido a fraude ou a erro, concebemos e executamos procedimentos de auditoria que
respondam a esses riscos, e obtemos prova de auditoria que seja suficiente e apropriada
para proporcionar uma base para a nossa opinido. O risco de ndo detetar uma distorgio
material devido a fraude & maior do que o risco de ndo detetar uma distorgdo material
devido a erro, dado que a fraude pode envolver conlule, falsificagdo, omissdes intencionais,
falsas declaragfies ou sobreposicio ao controlo interno;

- obtemos uma compreensdo do controlo interno relevante para a auditoria com o objetivo
de conceber procedimentos de auditoria que sejam apropriados nas circunstancias, mas
nio para expressar uma opinido sobre a eficicia do controlo interno da Entidade;

- avaliamos a adequagdo das politicas contabilisticas usadas e a razoabilidade das estimativas
contabilisticas e respetivas divulgacdes feitas pelo drgdo de gestdo;

- concluimos sobre a apropriagdo do uso, pelo drgdo de gestdo, do pressuposto da
continuidade e, com base na prova de auditoria obtida, se existe qualquer incerteza
material relacionada com acontecimentos ou condigies que possam suscitar dividas
significativas sobre a capacidade da Entidade para dar continuidade as suas atividades. Se
concluirmos que existe uma incerteza material, devermos chamar a atengdo no nosso
relatdrio para as divulgagBes relacionadas incluidas nas demonstragges financeiras ou, caso
essas divulgagies ndo sejam adequadas, modificar a nossa opinido. As nossas concluses
530 baseadas na prova de auditoria obtida até a data do nosso relatdrio. Porém,
acontecimentos ou condigies futuras podem levar a que a Entidade descontinue as suas
atividades;
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- avaliamos a apresentacio, estrutura e conteddo global das demonstragies financeiras,
incluindo as divulgagies, e se essas demonstracdes financeiras representam as transacfes
& acontecimentos subjacentes de forma a atingir uma apresentacdo apropriada;

- comunicamos com os encarregados da governagdo, incluindo o drgdo de fiscalizacio, entre
outros assuntos, o ambito e o calenddrio planeado da auditoria, e as concluses
significativas da auditoria incluindo qualquer deficiéncia significativa de controlo interno
identificado durante a auditoria;

- das matérias que comunicamas aos encarregados da governagdo, incluindo o érgdo de
fiscalizacio, determinamos as que foram as mais importantes na auditoria das
demonstragies financeiras do ano corrente e que s3o as matérias relevantes de auditoria.
Descrevemos essas matérias no nosso relatdrio, exceto quando a lei ou regulamento proibir
a sua divulgacdo publica;

- declaramos ao drgdo de fiscalizagdo que cumprimos os requisitos éticos relevantes relativos
4 independéneia e comunicamaos todos os relacionamentos e outras matérias que possam
ser percecionadas como ameagas a nossa independéncia e, quando aplicivel, as respetivas
salvaguardas.

A nossa responsabilidade inclui ainda a verificacio da concorddncia da informagdo constante do
relatdrio de gestio com as demonstragbes financeiras.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES
Sobre o relatério de gestio

Dando cumprimento ao artigo 451.2, n.2 3, al. e} do Codigo das Sociedades Comerciais, somos de
parecer que o relatéric de gestio foi preparade de acordo com os requisitos legais e
regulamentares aplicdveis em vigor, a informacdo nele constante & concordante com as
demonstragdes financeiras auditadas e, tendo em conta o conhecimento e apreciagdo sobre a
Entidade, ndo identificdmos incorrecBes materiais.

Sobre o relatdrio de governo societirio

Dando cumprimento ao disposto no artigo 542 do Decreto-lei n2 133/2013, de 3 de outubro, devera
ser apresentado um relatério anual autonomo de boas pratica de governo societario a submeter
apara efeitos de aprovacdo de contas em 2017, competindo ao drgdo de fiscalizagdo aferir no
respetivo relatdrio o cumprimento da exigéncla prevista no n? 1 do referido artige. Tendo em conta
o conhecimento e apreciagio sobre a Entidade ndo identificimos incorregiies materiais.

Sobre o Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Dando cumprimento ao disposto no art? 282 do Decreto-Lei n® 133/2013, de 3 de outubro, € no
artigo 862 da Lei n® 7-A/2016, de 30 de margo, as empresas plblicas ndo financeiras do setor
empresarial do Estado, no quadro da respetiva gestde financeira, devem manter as suas
disponibilidades e aplicagfes junto do IGCP, nos termos do regime juridico aplicivel & tesouraria.
Tal come divulgado na nota n214 do Relatdrio de Gestio, em 31 de Dezembro de 2017, cerca de
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99,99% das disponibilidades do CH5) estavam depositadas no IGCP, De referir, que por motivo de
cobranga de taxas moderadoras o CH5) trabalha com um banco comercial.

Porto, 08 de junho de 2018
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RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL
Enquadramento

1. O presente Relatorio e Parecer destina-se a dar cumprimento as alineas
a) e h) do n.? 2 do artigo 16° dos Estatutos do Centro Hospitalar de 5ao
Jodo, EPE (CHSJ, EPE), constantes do Anexo Il ao Decreto Lei n.# 18/2017,
de 10 de fevereiro, nos termos das quais deve o Conselho Fiscal dar
parecer sobre o relatério de gestdo e elaborar relatério anual global

sobre a sua agao fiscalizadora.

2. 0 Conselho Fiscal emite, assim, o presente Relatorio sobre a acgdo
fiscalizadora sobre o exercicio de 2017, bem como o seu Parecer sobre o
Relatério de Gestdo e as Demonstragbes Financeiras relativos a 31 de
dezembro de 2017 apresentados pelo Conselho de Administragéo do
CHS], EPE.

3. 0O atual Conselho Fiscal do CHSJ, EPE foi nomeado por despacho conjunto
das Secretarias de Estado do Tesouro e da Satdde em 28 de novembro de

2017, tendo iniciado fungdes em janeiro de 2018.

4. Em face do descrito no Ponto 3, o atual Relatério e Parecer, que se
reporta ao exercicio de 2017, tem por base informagoes e evidéncias
fornecidas pelo Fiscal Unico e Revisor Oficial de Contas nomeado para

esse exercicio, Rodrigo Mario de Oliveira Carvalho.
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Relatorio da atividade fiscalizadora

5. No decurso do exercicio, a atividade do CHS], EPE foi acompanhada com a
periodicidade e extensdo adequada, tendo sido vigiada pelo entédo orgio
de fiscalizacio a ohservincia dos estatutos e da Lei. O Conselho de
Administracio prestou atempadamente os esclarecimentos solicitados e
os servigos do CHSJ, EPE mostraram disponibilidade para prestar todas

as informagbes necessédrias ao exercicio da revisio legal das contas.

6. Foi dado cumprimento ao Principio da Unidade de Tesouraria previsto no
artigo 282 do Regime Juridico do Setor Piblico Empresarial, aprovado
pelo Decreto Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, e ainda no artigo 862 da
Lei n.? 7-A/2016, de 30 de margo.

7. 0 Conselho Fiscal apreciou o Relatério de Gestdo e as Demonstragoes
Financeiras relativos ao exercicio de 2017 apresentados pelo Conselho de
Administraciio, bem como a Certificagio Legal das Contas emitida pelo

ROC, da qual constam quatro reservas e duas énfases.

8. Dando cumprimento ao n.2 2 do artigo 54.° do Regime Jurfdico do Setor
Piblico Empresarial, o Conselho Fiscal aferiu o cumprimento da
exigéncia de apresentagio de Relatério de Boas Priticas de Governo
Societdrio relativo ao exercicio de 2017, verificando que dele constam as

informacoes reguladas no Capitulo 11 da legislagao citada.
9. 0 Conselho Fiscal verificou também terem sido cumpridas as orientagbes
da Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas sobre o processo de prestagio de
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Conselho Fiscal

contas referente a 2017, designadamente, quanto ao relato do
cumprimento das orientagdes legais vigentes para o Setor Empresarial do
Estado, incluindo o cumprimento das orientagbes relativas as

remuneragoes vigentes em 2017,

10. 0 Conselho Fiscal apreciou ainda o Relatorio Adicional do Revisor Oficial
de Contas ao Orgio de Fiscalizagio referente ao exercicio de 2017,
emitido ao abrigo do artigo 24.2 do Regime Juridico de Supervisdo de

Auditoria, aprovado pela Lei n.2 148/2015, de 7 de setembro.

Parecer

11. O Conselho Fiscal foi informado que o Relatério de Gestio e as
Demonstragies Financeiras relativos aos exercicios de 2013, 2014, 2015
e 2016 carecem de aprovagao ao abrigo do exercicio da fungio acionista

previsto no artigo 382 do Regime ]ﬁridicn do Setor Pablico Empresarial.

12. Em face do exposto, e exceto quanto aos eventuais efeitos decorrentes
das quatro reservas constantes da Certificagdo Legal das Contas, bem
como da matéria referida no ponto anterior, o Relatdrio de Gestio, o
Relatério de Boas Priticas de Governo Societario, as Demonstragoes
Financeiras e a proposta de aplicagio dos resultados do exercicio de

2017 merecem a concordincia do Conselho Fiscal.
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Porto, 28 de junho de 2018

A Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Luisa Anacoreta

(0s vogais do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de So Jodo

= k‘bﬁx/—)
Henrique Gapelas

Carlos Trigacheiro
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