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MENSAGEM DO PRESIDENTE

O ano de 2018 traduziu-se num ano de cons-
trangimentos, quer em termos de produgdo,
que afetou as receitas, mas também num au-
mento das despesas, comimpacto emtermos
economico-financeiros, alheios & vontade e
determinacdo do conselho de administracdo,
que pugnou por uma defesa intransigente da
instituicdo.
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O Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.PE.
(CHUSJ) enfrenta o seu maior desafio em termos de aces-
sibilidade, com crescimento acentuado das listas de es-
pera para a consulta externa e para a cirurgia, fruto essen-
cialmente do aumento da procura determinado pelo livre
acesso, o que implica a ndo concretizagdo legitima das ex-
pectativas dos utentes e profissionais e uma penalizacdo

relevante no seu financiamento.
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A degradacdo dos resultados do exercicio e a previsdo
para 2019, coloca em causa o futuro da instituicdo, limitan-
do ndo apenas o investimento, o desenvolvimento e a dife-
renciacdo, mas até a gestdo corrente, tornando imperioso

alterar o paradigma.
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Nesse sentido, no ano de 2019 vai ser necessario um enor-
me esforco, exigéncia e rigor, aumentando a producao, me-
lhorando os indicadores de qualidade e eficiéncia, e redu-

zindo a despesa inapropriada.

O CHUSJ pode e deve conseguir inverter esta realidade e
voltar a ter ciclos virtuosos, com crescimento da atividade,
aumento da complexidade, investimento na renovacao de
equipamentos, afirmagdo damarcae equilibrio das contas,
construindo um caminho saudavel numa visdo de tornar o
CHUSJ, aliado a Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, como um centro académico clinico de referéncia,

anivel nacional e internacional.

Temos a certeza de que iremos conseguir atingir e ultra-
passar os ambiciosos objetivos a que nos propomos, tendo
como base uma equipa de profissionais altamente compe-
tentes, dedicados e motivados, que constituem a maior

forca deste projeto.
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1. APRESENTACAO

1.1 HISTORIA

Hospital de Sédo Jodo

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo

Inaugurado oficialmente em 24 de junho de 1959, o Hospital de
Sao 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 Sao Jodo abriu as

suas portas ao publico.

Apos 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 Médica, Terapéutica Médica, Gine-
cologia, Medicina Operatodria, Dermatologia, Obstetricia, Clinica
Cirdrgica, Clinica Médica, Pediatria, Urologia e Oftalmologia. Era
este o conjunto de Servicos de Internamento a funcionar no fim
do ano de 1961, com uma lotacdo de 778 camas e 8.394 doentes.
As Consultas Externas entraram em funcionamento quase si-
multaneamente com os Servigos 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 Publica Empresarial.

O Hospital de Valongo foi fundado pelo Padre Joaquim Alves Lo-
pes dos Reis, com donativos da populagdo de Valongo. Foi inau-
gurado em 29 de abril de 1905, aquando da homenagem da popu-
lag3o de Valongo ao mesmo, ficando a gestdo e propriedade do
Hospital a cargo da Santa Casa da Misericérdia. Com a criacdo
do Servico Nacional de Saude, a gestdo do Hospital transfere-se
da Misericdrdia 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 Conceicdo. Na ultima década, dado
0 seu estado de degradacdo foi totalmente remodelado e au-
mentada a sua capacidade fisica e de prestacdo de cuidados de

saude.

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.

Esta instituicdo era dotado de uma urgéncia basica 24 horas, in-
ternamento de Medicina Interna com 21 camas, Medicina Fisicae
Reabilitagdo com 17 camas, Psiquiatria com 24 camas e Unidade

de Convalescenca com 23 camas.
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Através do Decreto-lein.° 30/2011 de 2 de marco, de 1de abril de
2011, foi criado o CHSJ, resultante da fusao de duas unidades hos-
pitalares: o Hospital de S3o Jodo e o Hospital de Nossa Senhora

da Conceicdo.

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 Ambulatorio 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;

»  Concentragdo dos laboratorios 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 adoentes psiquiatricos de todo o Centro Hospitalar.

Nos anos subsequentes foram diversas as alteracdes registadas

no Polo de Valongo, no sentido de melhorar o atendimento dos

utentes do CHSJ, nomeadamente:

* Transferéncia dos atendimentos urgentes pediatricos da
Urgéncia basica do Pélo de Valongo para a urgéncia pedia-

tricametropolitana do Pélo do Porto em agosto de 2013;

ol S
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*  Encerramento da Urgéncia Geral do Pdlo de Valongo a15de
julhode 2014;

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

*  Oservico 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);

*  (riagdo de umnovo pélo do Hospital de Dia de Ambulatorio

na unidade de Valongo.

Recentemente, pelo Artigo 29° do Decreto-Lei n® 61/2018, de 3
de agosto que estabelece o regime juridico dos centros acade-
micos clinicos, o CHSJ passou a ter a designagdo de Centro Hos-
pitalar Universitario de Sdo Jodo, E.PE.
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1.2 ESTRUTURA ORGANICA

0O conselho de administracdo é composto pelo presidente e quatro vogais, que exercem fungGes executivas, incluindo

um diretor clinico e um enfermeiro-diretor. O conselho de administracdo em exercicio no ano de 2018 foi nomeado pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 4-H/2016 de 11 de fevereiro de 2016 com efeitos a 15 de fevereiro e era composto

pelos seguintes elementos:

Conselho de Administracdo

*  Presidente do Conselho de Administragdo ..........c.ooviiiiiiiiiii e Antonio Oliveira e Silva

o DIretor CHNICO. ..o José Artur Paiva

o EnfermeiraDiretora ... ..o Maria Filomena Cardoso

o Administrador EXeCUtiVO. ... ..o Luis Carlos Fontoura Porto Gomes
e Administrador EXeCUtiVO . ...t Renato Garrido Matos

Atendendo a que membros do conselho de administracdo do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E. P.E., cessaram
o respetivo mandato a 31 de dezembro de 2018, a Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 69/2019 de 4 de abril de 2019 pro-

cedeu a designagdo do novo orgdo diretivo, assegurando-se a continuidade de fungGes de dois dos elementos deste orgdo.

Assim, o Conselho de Administragdo designado para o mandata 2019-2021, apresenta a seguinte constituicao:

Conselho de Administracao

*  Presidente do Conselho de Administragao ..........coovvviiiiiiiiii e, Fernando Manuel Ferreira Aratjo

e Diretora Clnica. . ... Maria Jodo Ribeiro Leite Baptista
e EnfermeiraDiretora ... ..o Maria Filomena Cardoso

e Administrador EXeCutivo ... ... Luts Carlos Fontoura Porto Gomes
e Administrador EXecutivo. ... Carla Sofia Sales Leal Araujo
Comissdes de Apoio Técnico Responsavel

»  Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar/ Grupo de Coordenagdo Local
do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia Antimicrobiana...Carlos Lima Alves

*  Comissdo de Coordenagdo OncolOgica ... ..ovvviniiii i Paulo Dinis

+ ComissdodeEticaparaaSalide............coooiimiii i Filipe Almeida

*  (ComissdodeFarmaciae Terap8utica..........o.oiiiiiii Carlos Lima Alves

*  Comissdode Qualidade @ Seguranga. ... ...ovuiiii it Ana Azevedo

*  ComissdoHospitalar de Transfusdo. ..........o.oiiiiii i Maria do Carmo Koch
*  Comissdo Técnica de Certificacdo da Interrupcdo da Gravidez ...t CarlaRamalho

As comissdes de apoio técnico, previstas no artigo 24.° dos Estatutos e na seccdo IV - Comissdes de Apoio Técnico do

Regulamento Interno do CHUSJ, sdo 6rgdos de carater consultivo que tém por funcdo colaborar com o conselho de admi-

nistracdo, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua competéncia.
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Orgao de Apoio ao Conselho de Administracio Responsavel

*  (Gabinete Juridico @ CONtENCIOSO ... v eiei e Angelo Carvalho
*  Responsavel do Acesso aInformagdo (RAI).........coooiiiiiiii Rui Guimaraes

e Servicode AuditoriaInterna ... .. ..o Carolina Silva

* Servicode Comunicag@0o @ MarCa. ... .. .ouvieii i Jorge Jorge

*  Servigo de Planeamento e Controlode Gestdo...........ccooiiiiiiiiiiiii Lidia Castro

O organigrama hospitalar incluium conjunto de érgaos de apoio ao Conselho de Administragdo e trés areas organizativas:

area de producao clinica, area de apoio a produgdo clinica e area de suporte.

AREA DE PRODUCAOQ CLINICA

Estrutura Intermédia de Gest3o (EIG) Conselho Diretivo
Centro de Imagiologia .................................. [sabelRamos ..., Diretora
FernandoPereira...................... Vogal
Centro de Medicina Laboratorial ...................... Jodo Tiago Guimardes................. Diretor
FernandoPereira...................... Vogal
Centro Materno Pediatrico............................. Maria Jodo Baptista................... Diretora
Maria Manuela Ferreira............... Vogal
ManuelMelo..........ccooviiini, Vogal
Clinica da Psiquiatriae SaideMental ................ RuiManuel Bento Almeida Coelho
MariaManuelaFerreira............... Vogal (até 31/01/18)
PaulaCosta.................coooiii . Vogal (desde 01/02/18)
PatriciaRocha......................... Vogal (até 02/11/18)
Helgalima................cooooiinn. Vogal (desde 16/11/18)
UAGdeCirurgia................ooooiiiiii . Antdnio Moura Gongalves............ Diretor
Manuel SilvaRocha ................... Vogal
Jodo Logarinho Monteiro............. Vogal
UAGdeMedicina ..........................o Maria LuciaCosta..................... Diretor
José Antdnio Fonseca................. Vogal
AnaPaula Amorim..................... Vogal
UAG de Urgéncia e Medicina Intensiva................. Luils MiguelLopes..................... Diretor
Maria lsabel Ribeiro................... Vogal
AfonsoPedrosa....................... Vogal (até 01/11/18)

PatriciaRocha......................... Vogal (desde 16/11/18)
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Estrutura Intermédia de Gest3o (EIG)

Servico

ol S

Direcdo

Centro de Imagiologia

MedicinaNuclear....................
Neurorradiologia....................
Radiologia ..........cccooevviiiinen.
Radioterapia ...............coee.

Jorge Gongalves Pereira
José Manuel Fonseca
Isabel Ramos

Maria Gabriela Pinto

Centro de Medicina Laboratorial

Anatomia Patologica................
Imunohemoterapia..................

Patologia Clinica ....................

Fatima Carneiro
Maria Carmo Teixeira Koch

Tiago Guimardes

Clinica da Psiquiatria e Satiide Mental

Psiquiatria...................oo

Psiquiatria da Infancia

eAdolescéncia......................

Antdnio Roma Torres (até 01/01/18)

Rosario Curral (desde 25/01/18)
Alda Coelho (desde 06/08/18)

Centro Materno Pediatrico

Cardiologia Pediatrica..............

Cirurgia Pediatrica..................
Medicina Intensiva Pediatrica......
Neonatologia........................
Pediatria.............oooooii,
Urgéncia Pediatrica.................

Ginecologia e Obstetricia...........

José Carlos Areias (até13/06/18)
Jorge Moreira (desde 05/09/18)
José Manuel Estevao Costa
Antdnio Augusto Ribeiro
Hercilia Areias

Manuel Jorge Fontoura

Luis Almeida Santos

Nuno Montenegro

UAG de Cirurgia

Anestesiologia ......................
Angiologia e Cirurgia Vascula.......
Bloco Operatdrio Central...........
Cirurgia Cardiotoracica.............
Cirurgia de Ambulatério............
CirurgiaGeral..............ooas
Cirurgia Maxilofacial................
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva....
Estomatologia.......................
Neurocirurgia............cocooeovnen.
Oftalmologia ............oovinnn.
Ortopedia e Traumatologia.........
Otorrinolaringologia................
Urologia........ccooevviiiiiin,

CentrodaMama ....................

Jodo Filipe Viterbo

José Teixeira

Silvestre Carneiro

Paulo Gongalves Pinho
RuiSoares da Costa

José Costa Maia

RuiBalhau Mendes

Alvaro Pereira da Silva

Jodo Reis Correia Pinto
RuiManuel Vaz

Fernando Falcdo Reis
Antdnio Sousa

Margarida Carvalho Santos
Francisco Cruz (até 04/09/18)
Paulo Dinis (desde 05/09/18)
José Luis Rosas Fougo

UAG de Urgéncia e Medicina Intensiva

Medicina Intensiva..................
Urgéncia Polivalente de Adultos...

Maria Teresa Honrado
Jodo Jaime Sa (até 05/08/18)
Cristina Marujo (desde 06/08/18)
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Estrutura Intermédia de gest3o (EIG) Servico Direcdo

UAG de Medicina Cardiologia ........coovvvvviiiiinns Maria Julia Maciel
Cuidados Paliativos................... Edna Goncalves
Dermatologia.............cccoeeennt. Filomena Maria Azevedo
Doencas Infeciosas ................... Antonio Sarmento
Endocrinologia .............c.oooei. Davide Costa Carvalho
Gastrenterologia...................... Guilherme Macedo
GenéticaHumana ..................... Jodo Paulo Oliveira
Hematologia Clinica................... José Eduardo Guimardes
Imunoalergologia...................... José Luis Assungdo Placido
Medicina Fisica e Reabilitacdo....... Fernando Parada Pereira
Medicinalnterna...................... Antdnio Jorge Almeida
Nefrologia ..............cocooiiiits Manuel Pestana
Neurologia............ccoeveiiiinin.. Carolina Garrett (até 05/08/18)

Elsa Silva (desde 06/08/18)

Oncologia........coovvvviiiiiint. Margarida Damasceno
Pneumologia.............cooeoiiinnn. Agostinho Marques
Reumatologia .............ooooeini. Lucia Costa

A organizagdo da area de produgdo clinica em estruturas intermédias de gestdo (EIG) constitui uma dimensao descentra-
lizada de autoridade e de responsabilidade.

Em setembro de 2018, por deliberacdo do Conselho de Administracdo, as oito EIG existentes anteriormente foram re-
duzidas para sete: extinguindo-se a Clinica da Mulher, transitando o servigo de Ginecologia e Obstetricia para o Centro
Pediatrico, que recebe a nova designacdo de Centro Materno Pediatrico, e o Centro de Mama passa a integrar a UAG de
Cirurgia.

As estruturas intermédias de gestdo sdo lideradas por um diretor. Em funcdo da complexidade, abrangéncia e do nimero

de servicos que integram pode constituir-se um conselho diretivo com um ou dois vogais.

As estruturas intermédias de gestdo agregam servigos (os quais podem ser organizados em unidades funcionais) e uni-
dades organicas que de forma articulada contribuem para a prossecucao dos objetivos estabelecidos. Os servicos sdo

liderados por um diretor e as unidades organicas por um coordenador.

11



i L e MR (f fc

1 Centro Hospitalar Universitério de S3o Jodo, E.PE.
Relatério & Contas 2018

AREA DE APOIO A PRODUCAOQ CLINICA

Orgdo de Apoio Orgdo Diretivo/ Diretor
Centro de Epidemiologia Hospitalar ................................... Diretor: Ana Azevedo
Vogais: Cristina Costa e Lucybell Moreira
Servigo de Satde Ocupacional ...l Pedro Norton
Unidade de Investigacdo.................ccoooiiiiiiiiiii . Ana Azevedo
Unidade de Prevenczo e Controlodalnfecdo...................... Carlos Lima Alves
Unidade de Qualidade e Seguranga do Doente .................... Ana Azevedo
Servigode Certificagdo ...............coooiiiiiiiii Emanuel Alberto Silva
Unidadede Formag@o .................coooiiiiiiiii Paula Costa
Registo Oncoldgico. ..o Isabel Carvalho
Biblioteca............oooii Manuela Santos
Centrode Ambulatério ... Diretor: Agostinho Xavier Barreto
Vogais: Carlos Dias e Manuela Amorim
Servicos Farmacuticos ....................ccooiiiiiii Paulo Carinha
Equipade Gestdode Altas (EGA)........................ooooeiiinnn. Jodo Quinaz
Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantacdo ................ José Gerardo Oliveira
Unidade de Nutricdo e Dietética(UND)................................ SandraMarilia
Unidade de Esterilizagdo .......................oococii Jorge Sousa e Maria Graca Rente

Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UHGIC) .Antonio Moura Gongalves
Unidade Local de Gest3o de Acesso (ULGA)........................... Fernando Pereira

De acordo com a missdo e tendo em vista o cumprimento das atribuicdes cometidas ao CHUSJ, a area de apoio a produ-
cao clinica esta estruturada em centros, servicos e unidades organicas.

As liderancas dos centros e servicos da area de apoio a producdo clinica sdo constituidas por um diretor e, em funcdo da

complexidade, abrangéncia e do nimero de servicos que integram podem incluir um ou dois vogais, passando a constituir,

nesse caso, um conselho diretivo.
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AREA DE SUPORTE
Centro/ Servico/ Unidade Diretor
Servico de Aprovisionamento ...................................l Rui Rocha (até 05/08/18)
.......................................................................... Sérgio Neiva (desde 06/08/18)
Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa......................... Padre José Paulo Teixeira
Servico de Gestdo de RecursosHumanos ............................. Anabela Matos Morais
Servicode Humanizagdo..........................oco Filipe Almeida
Gabinetedo Cidad@0 .......covvvviiiiiiiiiiiii i -
Unidade de Acdo Social......oovveiiiniiieiiiiiiii i -
Gabinete de Assisténcia Médica no Estrangeiro............... -
Atrium Hospitalidade. ..o -
CasaMortudria.........ooovvviiiiiiiiiiiiiiiii i -
Servico de InstalacGes e Equipamentos............................... Jorge Sousa
Servico de Operacoes Hoteleiras...................................l. André Vasco Sardinha
Servico de Organizacdo Administrativa............................... Alexandre Teixeira
Centro de GestdodalInformacdo....................................... Maria Jodo Campos
Servico de InteligénciadeDados ....................cocoiiiil. José Pedro Almeida (até 17/10/18)
.......................................................................... Afonso Pedrosa (desde 02/11/18)
Servicode Arquivo ... Fernanda Gongalves
Servico de Sistemas e Tecnologias
de Informagdo e Comunicagdo................ocoviiiiiiiiiiin . Maria Jodo Campos
Unidade de Desenvolvimento de Software .................... Afonso Pedrosa

Servigos Financeiros. ... Darcilia Rocha
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1.3 PLANEAMENTO ESTRATEGICO

Missdio e visdio

O CHUSJ tem como missdo prestar os melhores cuidados de
salide, com elevados niveis de competéncia, qualidade e rigor,
fomentando a formagdo pré e pos-graduada e a investigacdo,
respeitando sempre o principio da humanizacdo e promovendo o
orgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.

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

Valores

No exercicio da sua atividade, o CHUSJ e os profissionais que
constituem a sua equipa de trabalho, observam e orientam-se
pelos seguintes valores:

*  Sentido de servico publico;

*  Comprometimento coma estratégia e amissao do CHUSJ;

*  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 valorizagdo
pessoal.

Q
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Andlise do Ambiente Interno e Externo (SWOT)

Pontos Fortes

*  Qualificagdo e motivagdo Profissional

+ Ligacdo Hospital/Universidade

*  Qualidade Assistencial

* Forte apostanaambulatorizagdo dos cuidados

» Diferenciacdo Tecnoldgica

» Eficiénciaeconomica

*  Economias de Escala nos processos de compras
locais

* Business Intelligence

* Politicas de Consumo
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Eixos Estratégicos

A visdo estratégica preconizada pelo Conselho de Administra-
¢do paraotriénio 2017-2019 baseia-se nos seguintes Eixos Estra-
tégicos.

Eixo 1- O Hospital na Comunidade

Acdo | - Ouvir e valorizar a opinido dos cidad3os 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;

Acdo Il - Desenvolver processos de lideranca que assegurem a
excelénciaassistencial e ainovacdo, investindo na valorizagao do
talento de modo a garantir a continuidade institucional;

Acgo lll - 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 ambulatorio, redu-
zindo a necessidade de internamento, com melhoria de conforto
e seguranca do utente;

Acdo V - Implementagdo de processos assistenciais integrados
com os varios niveis de prestacado de cuidados - cuidados prima-
rios, cuidados continuados e assisténcia social - contribuindo
para eficiéncia, seguranca, efetividade e auséncia de vazios de
processo;

Acdo VI - Desenvolver processos de inovagao assistencial com
deslocagdo de recursos, humanos e tecnolégicos, e praticaextra-
-hospitalar, envolvendo doentes e cuidadores em cooperacdo e
colaboragdo com outros niveis de prestacdo de cuidados - cuida-

dos primarios, cuidados continuados e assisténcia social.

Eixo 2 - Incluséio, equidade, acesso, humanizacdio

Acdo | - Reforcar a capacidade de resposta através do investi-
mento em estruturas e infraestruturas, captagdo 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 um ambiente acessivel e

Q

inclusivo, inscrevendo estes valores como designio e cultura da
instituicao;

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 solido sistema de gestdo derisco;

Acao IV - Trabalhar em conjunto com os nossos parceiros (satide,
seguranca social, organizag8es sociais e comunitarias) no desen-
volvimento e/ou aprofundamento de programas que permitam
dar resposta a cidaddos com necessidades multiplas 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;
Ac@o 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 satde ndo apenas a favor de
politicas de inclusdo de minorias, mas também como promotor
dessas politicas;

Acdo VIl - Reforcar a capacidade de resposta através do inves-
timento em estruturas e infraestruturas, captacdo de recursos
humanos, redefinicdo e adaptagdo de processos e fluxos assis-

tenciais.
Eixo 3 - Inovagdio, ensino e investigagdio

Acdo I - Criarum ambiente favoravel a geracao de conhecimento
através da pesquisa e da investigacdo, fomentando, sempre que
possivel, a translacdo para a pratica hospitalar;

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

Acdo Ill - Privilegiar e fomentar uma politica de formacdo que
proporcione a procura da inovacdo, 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 eletrénicos do
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doente, promovendo o desenvolvimento e a pratica da Medicina
de Precisdo, baseada na correta utilizagdo do Big Data e do co-
nhecimento network-based, por um lado, 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;

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 a cooperagdo 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;

Acdo 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 Ill - Reivindicar a reposi¢do da autonomia operacional da
instituicdo de acordo com os estatutos do hospital e coma legis-
lagdo em vigor;

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

Acdo V - Adopcao de novas politicas de gestdo e de inovagao
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 o aumento da produtividade;

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

Ac@o VIII - Reforcar a Politica do Medicamento e do Consumo

Clinico.
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1.4 AREA DE REFERENCIA

0 CHUSJ, 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° - Classificacdo das
instituicGes e servicos - ponto 1- alinea c), da referida portaria,
determina-se que:

“c) O Grupo lll obedece as seguintes caracteristicas:

i. Area de influéncia direta e indireta para as suas valéncias;

ii. Abrange todas as especialidades médicas e cirurgicas, sen-
do que as areas de maior diferenciagdo e subespecializagdo
estdo sujeitas a autorizacdo do membro do Governo respon-
savel pela area da salde, sob proposta da Administracdo
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. As instituicGes do grupo | estabelecem relag@es de re-
ferenciagdo com instituicdes do grupo Il e grupo Il para as
areas em que ndo tenham capacidade técnica ou recursos
disponiveis.

2. As instituices do grupo Il estabelecem relagdes de re-
ferenciacdo com institui¢des do grupo lll para as areas em
que ndo tenham capacidade técnica ou recursos disponi-

veis”

Desta forma, 0 CHUS) presta assisténcia direta a populacdo das
freguesias de Bonfim, Paranhos e Campanhd do concelho do
Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo.

De forma indireta, e de acordo com a valéncia em causa, poderd
servir dereferéncia indireta para toda a Regiao Norte.

17
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2. FACTOS QUE MARCARAM O ANO DE 2018

0 ano de 2018 foi, uma vez mais, marcado por um significativo
numero de paralisa¢des da atividade assistencial por moti-
vo de greve dos profissionais da area. Estas paralisagdes
afetam o normal funcionamento da atividade programada,
nomeadamente, consultas externas, cirurgias programadas

e hospital de dia.

Até outubro de 2018 somavam-se 26 dias de greve, o que ja
seria um nUmero muito superior ao registado em 2017. No
entanto, entre 22 de novembro e 31 de dezembro de 2018
registou-se a greve dos enfermeiros aos blocos operatorios,
a qual se fez sentir em algumas das maiores instituicdes
hospitalares do pals, onde se inclui o CHUSJ. Assim, durante
1 més e uma semana, o CHUSJ viu a sua atividade cirurgica
programada significativamente condicionada. Calcula-se
que tenham sido adiadas, apenas durante este periodo de

greve, 2.500 cirurgias (convencionais e de ambulatério).

Ainda no ambito dos fatores externos que condicionam o
normal funcionamento da instituicdo, destacamos o acervo
legislativo promulgado, em 2018, nomeadamente na area de
Recursos Humanos:

*  Acordos Coletivos celebrados entre as EPEs e a FNS-
TFPS e as EPEs e o SINTAP relativamente as Carreiras
Gerais que preveem a transicdo para as 35 horas de car-
gahoraria semanal e o reposicionamento remuneratorio;

*  Acordos Coletivos celebrados entre as EPEs e as estru-
turas sindicais de Enfermagem relativamente a Enfer-
meiros que preveem a transi¢do para as 35 horas de car-
gahorariasemanal e o reposicionamento remuneratdrio;

* Acordo Coletivo celebrado entre as EPEs e as estruturas
sindicais de Técnicos Superiores das areas de diagnds-
tico e terap@utica que preveem a transicdo para as 35
horas de carga horaria semanal e o reposicionamento
remuneratorio;

*  Acordo Coletivo celebrado entre as EPEs e as estrutu-
ras sindicais de Farmacéuticos que preveem a transicao
para as 35 horas de carga horaria semanal e o reposicio-
namento remuneratorio;

» LOE/2018 que previu o descongelamento de carreiras e
as consequentes alteracdes remuneratorias;

*  Decreto-Lein.° 27/2018 que fixou o suplemento para en-

fermeiros especialistas (150€/més);
*  Decreto Regulamentar n.° 4/2018 que fixou os niveis re-

muneratorios da carreira farmacéutica.

Os referidos diplomas tiveram um impacto significativo na
reducdo do nimero de horas disponiveis destes profissio-
nais, a qual foi parcialmente colmatada por novas contrata-
¢Oes ao longo do ano de 2018. De salientar adicionalmente o
impacto dos referidos normativos na estrutura de custos de
Recursos Humanos da Instituicdo.

E de destacar ainda em 2018, a promulgac&o do Decreto-Lei
n.° 61/2018 de 3 de agosto que estabelece o regime juridico
aplicavel aos centros académicos clinicos, criando condicdes
para o desenvolvimento, de forma integrada, das atividades
assistencial, de ensino e de investigacdo clinica e de transla-
¢do, tendo no seu Artigo 29.° sido alterada a denominagdo de
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E. P. E., para Centro Hospita-
lar Universitario de Sdo Jodo, E.P.E.

Por fim, é ainda de realgar, a homologa¢do do Regulamento
Interno do Centro Hospitalar de S3o Jodo, E.PE, por despa-
cho de Sua Exceléncia a Sra. Secretaria de Estado da Satide,
exarado em 22 de fevereiro de 2018. O qual, em consonancia
com o estipulado no seu Artigo 80°, entrou formalmente em
vigor no dia seguinte ao da sua publicitagdo (8 de margo de
2018).
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3. ATIVIDADE ASSISTENCIAL

SINTESE DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Evolucdo das consultas médicas
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Evolucdo das altas de internamento
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3.1 CONSULTA EXTERNA
Durante o ano de 2018 foram realizadas 756.169 consultas médi-
cas, das quais, 197.016 foram primeiras consultas. Como se pode
constatar no grafico seguinte, a atividade de consulta, em 2018,
foi a mais elevada dos ultimos cinco anos, quer no total quer em
primeiras consultas.
Evolucgo do n.° de consultas médicas
760 200
) 198
£ 750 196 g
E 2
8 740 194 E
E 192 é
g 730 190 2
= o
2 - 8 8
20 -
s 7 186 g
o =
= [=8
g 70 184 3
z 182 z
700 180
2014 2015 2016 2017 2018
I Total de Consultas Médicas e Primeiras Consultas
Grdficon.°10 Fonte: SONHO (viaHVital)

Apesar do acréscimo de atividade registado nesta area, este po-
deria ter sido ainda mais significativo, caso ndo tivessem ocor-
rido as inumeras paralisacdes devido a greves, conforme men-
cionado anteriormente. Estima-se que estas tenham provocado
uma quebra na producdo de mais de 1.400 primeiras consultas e,
perto de, 3.000 consultas subsequentes.

O acréscimo de consultas registado pelo CHUSJ surge comores-
posta ao aumento da procura, sem prejudicar o acompanhamen-
to dos doentes ja em seguimento na instituicdo.

Em 2018, também registamos um acréscimo nas consultas sub-
sequentes de 2,5% face ao registado em 2017. Contudo o CHUSJ
continua a apresentar um Indice de Consultas Subsequentes
(2,81 consultas subsequentes por cada primeira consulta) abaixo
do valor de Eficiéncia definido no Contrato-Programa de 2018
para o Grupo E (grupo de hospitais mais diferenciados, ao qual
pertence o CHUSJ), evidenciando assim a boa performance da

instituicdo nesta matéria.

indice de consultas subsequentes

310
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Valor 2°Quartil-Mediana (2,98
208 ‘alor 2° Quartil-Mediana(2.98)
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Grdficon.°T Fonte:SONHO (viaHVital)
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Com base na atividade assistencial de 2018, as especialidades
que mais contribu{ram para a atividade assistencial de consulta
externa, as quais representam 56% do total, foramas seguintes:
1) Oftalmologia-9,4%

Imuno-hemoterapia-6,7%

Ortopedia-5,1%

Pediatria-4,9%

Cirurgia Geral-4,0%

Pneumologia-3,7%

7) Psiquiatria-35%

Hematologia Clinica-3,4%

Estomatologia-3,4%

10) Oncologia Médica-32%

11) Neurologia-3,0%

12) Reumatologia-3,0%

13) Endocrinologia e Nutri¢do-2,9%

ol S
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Num total de mais de 40 especialidades médicas com atividade
assistencial de consulta externa, estas treze especialidades as-
sumemum papel preponderante norumo desta atividade dadaa
suarelevancianoresultado desta tipologia de atividade.

Ao analisar as especialidades elencadas acima facilmente se
percebe que as doengas cronicas (oncologia, salide mental, dia-
betes, obesidade, entre outras) dominam neste tipo de atividade
pois exigem um acompanhamento prolongado no tempo deste
utentes.

Apesar do aumento da atividade de primeiras consultas, a per-
centagem de doentes atendidos dentro do Tempo Maximo de
Resposta Garantida tem vindo a reduzir nos Ultimos 5 anos,

como se pode verificar no grafico seguinte.

% de consultas atendidas dentro do TMRG*
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70,00% \
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20,00%
10,00%

0,00%
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* 0 Cumprimento do TMRG de 2018 ainda ndo se encontra calculado com base na portaria
153/2017 de 4 de maio, sendo compardvel o resultado ao longo de todo o periodo analisado.

Grdficon.°12

Este decréscimo do atendimento dos utentes dentro do TMRG
prende-se com o aumento da procura que se tem registado no
CHUSJ ao longo dos tltimos anos, conforme se ird apresentar no

ponto seguinte - Lista de espera para Consulta Externa.

Com o intuito de dar resposta a maior procura dos servigos de
sauide prestados pelo CHUSJ no @mbito da Consulta Externa, fo-
ram estudadas algumas propostas e, em outubro de 2017, foram
encetadas as primeiras medidas, aprovadas pelo Conselho de
Administracdo, para intervencdo nas especialidades de Ortope-

dia e Reumatologia.

Fonte: SONHO (viaHVital)

Estas medidas passam pelas seguintes iniciativas:

1) Criagdo de Consultas de Avaliagdo Primaria que visam definir
se o utente precisa de ser seguido numa instituicdo hospitalar e,
em caso positivo, definir a segunda consulta em consulta dife-
renciada para a sua patologia e, em caso negativo, enviar texto
de consultadoria/orientacdo para o médico dos CSP;
2)Promogdo da atividade de primeira consulta em regime adicio-

nal, sem diminuir a atividade em horario normal.

Estas iniciativas foram implementadas numa primeira fase nos
Servicos de Ortopedia e Reumatologia, conforme mencionado
anteriormente, e mais tarde alargadas as especialidades de Psi-

quiatria, Urologia e Otorrinolaringologia.
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LISTA DE ESPERA PARA A CONSULTA EXTERNA
Aindano ambito do Acesso a Consulta apresentamos de seguida
uma breve avaliacdo da evolugdo da Lista de Espera para Consul-
taExterna (LEC).
Evolugzo do n.° de utentes e do TME em LEC
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m— Védia TE LEC (dias)

3T
2017

N.°Utentes em espera - Total
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Como se pode observar pelo grafico, é evidente uma evolugdo
crescente doniimero de doentes em espera para consulta, a par-
tir daentradaemvigor do Despacho n®6170-A/2016 de 9 de maio
que veio estabelecer o Livre Acesso e Circulacdo (LAC) dos uten-
tesno Servico Nacional de Satide, apesar do aumento do nimero

de primeiras consultas, anteriormente referido.

No entanto, existe uma ligeira inversao desta tendéncia no ulti-
mo trimestre de 2018, com uma diminuigdo do nimero de uten-
tes em LEC, nomeadamente, nos provenientes dos Cuidados de
Salide Primarios (CSP).

Esta inversdo resulta da conjugagao de um aumento de primei-
ras consultas, aliado a uma reducdo do nimero de pedidos para
consulta em 2018 (-5,7% face a 2017), conforme se constata na

tabela seguinte.

£T 1T 2T 3T 47
2017 2018 2018 2018 2018

==== N°Utentesemespera-Provenientes dos CSP

Fonte: SONHO (viaHVital)



S e bl

ol S

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.P.E.
Relatério & Contas 2018

INDICADORES DE MONITORIZAGCAQO DA LEC

Indicador 2016 2017 2018 A17)16 A18/17
N.° utentes em espera - Total 59.507 73.840 74.525 24,1% 0,9%
Status da marcacdo
Com consultamarcada 20583 21127 23.921 2,6% 13,2%
Sem consultamarcada 38.924 52.713 50.604 35,4% -4,0%
Proveniéncia
N.°utentes em espera-Provenientes dos CSP 39.129 47.363 46.552 21,0% -1,7%
N.°utentes em espera-Proveniénciainterna 20.378 26.477 27.973 29,9% 5,7%
Média TE LEC (dias) 126 169 201 34,8% 18,8%
Mediana TE LEC (dias) 85 121 140 42,4% 15,7%
Pedidos com TE > 365 dias 2.962 7170 1.473 142,1% 60,0%
Pedidos rececionados 168.669 170.519 160.771 1,1% -5,7%
Tabelan1 Fonte: SONHO (viaHVital)

Relembra-se que, e de acordo com Circular Informativan®21/2016/
ACSS/SPMS publicada em 01/06/2016, entre outros aspetos,
no momento da referenciacdo, o médico de familia tem acesso a
informagdo sobre os tempos médios de resposta para primeira
consulta, tempos médios deresposta para cirurgias e o nimero de
quilémetros de distancia entre a unidade funcional de cuidados de
saude primarios do médico de familia e o hospital do SNS.

No que diz respeito ao ano de 2018, o niimero de doentes em es-
pera por consulta e a média de tempo de espera é superior nas
especialidades cirtrgicas. Se analisarmos esta informacdo ao
nivel da especialidade clinica, observamos que mais de 50% dos
utentes em espera, mais precisamente 53%, dizem respeito a
apenas 5 especialidades: Oftalmologia, Cirurgia Geral, Dermato-
-Venereologia, Ortopedia e Otorrinolaringologia.

N.° de doentes em lista de espera para consulta por especialidade - 2018

Outro53,2%

Restantes 28 3%

Pneumologia 5,4%
Ginecologia 4,4%
Neurocirurgia 3,2%

Neurologia 2,9%

Estomatologia2,6%

Grdficon.°14

As especialidades clinicas identificadas no grafico acima s&o tam-
bém as que apresentam alguns dos mais elevado tempo médio de

espera para consulta, conforme é visivel no grafico seguinte.

Oftalmologia 21,1%
Cirurgia Geral11,3%

Dermato-venerologia 8,2%

Ortopedia6,7%

Otorrinolaringologia 59%

Fonte: SONHO (viaHVital)
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Média de Tempo de Espera em LEC por especialidade - 2018
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Consulta Externa néio médica

As consultas externas ndo meédicas sdo realizadas por profis-
sionais das areas da psicologia, nutricdo e dietética, podologia,
pneumologia e enfermagem, cooperando no tratamento das di-
versas patologias, nomeadamente, doengas crdnicas, como as
doencas oncoldgicas, a obesidade, as doencas hereditarias do
metabolismo e as doengas mentais.

A atividade de consulta externa ndo médica tem uma expressao
mais significativa no Apoio Nutricional e Dietética como se pode
verificar no grafico seguinte, onde se apresentam os dados refe-
rentes aoano de 2018.

Distribuic3o da atividade de consulta ndo médica - 2018

Apoio nutricional
eDietética5/%

Outras 7%

Psicologia 36%

Grdficon.°16 Fonte: SONHO (viaHVital)
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3.2 URGENCIA

O Servico de Urgéncia do CHUSJ é composto por trés areas de
atendimento: Urgéncia Polivalente de Adultos, Urgéncia de Gine-
cologia e Obstetricia e Urgéncia Pediatrica e é responsavel pela
Urgéncia Metropolitana do Porto de Pediatria Médica e Cirtrgi-
ca, Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Urologia e Oftalmologia a
cada duas semanas.

Pelo segundo ano consecutivo, o niimero total de episodios de
urgéncia do CHUSJ diminuiy, registando-se menos 3.185 crian-
cas no atendimento urgente pediatrico (-4,12%) e menos 1.347
episddios no servico polivalente de adultos (-0,80%), face a 2017.

ol S
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Em 2018, em média, passaram diariamente pela Urgéncia Poliva-
lente Adultos 456 utentes, 203 criangas pela Urgéncia Pediatrica

e 41mulheres pela Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia.

O tempo médio de permanéncia no Servigo de Urgéncia foi, em
2018, de 4h49min na Urgéncia Polivalente Adultos, 2h na Urgén-
cia de Ginecologia e Obstetricia e 2h58min na Urgéncia Pediatri-
ca.

Apesar do aumento do tempo médio de permanéncia nas urgén-
cias de 2017 para 2018, verifica-se umaredugdo do ndimero (e per-
centagem) de abandonos nas duas urgéncias mais relevantes do
CHUSJ (Polivalente Adultos e Pediatrica).

INDICADORES DOS SERVICOS DE URGENCIA

Indicador/Local da urgéncia 2016 2017 2018 A (%)16-17 A (%)18-17
N.° de Atendimentos 262.421 259.065 255.098 -1,28% -1,53%
Urgéncia Polivalente Adultos 167.833 167.615 166.268 -0,13% -0,80%
Urgéncia Ginecologia e Obstetricia 14.208 14.221 14.786 0,09% 3,97%
Urgéncia Pediatrica 80.380 77.229 74.044 -392% -4,12%
Frequéncia DiariaMédia n7 710 699 -1,01% -1,52%
Urgéncia Polivalente Adultos 459 459 456 0,14% -0,80%
Urgéncia Ginecologia e Obstetricia 39 39 4 0,37% 397%
Urgéncia Pediatrica 220 212 203 -3,66% -4,12%
Atendimentos ¢/ destino internamento 21.309 20.963 20.548 -1,62% -1,98%
Urgéncia Polivalente Adultos 16.743 16.398 16.309 -2,06% -0,54%
Urgéncia Ginecologia e Obstetricia 2178 2134 2.062 -2,02% -3.37%
Urgéncia Pediatrica 2388 2.431 2177 1,80% -10,45%
Tempo Médio de Permanéncia (h:mm:ss) 4:03:24 4:01:53 4:07:22 -0,62% 2,26%
Urgéncia Polivalente Adultos 4:4413 4:42:00 4:49:30 -0,78% 2,66%
Urgéncia Ginecologia e Obstetricia 1:51:17 1:52:51 2:00:10 1,41% 6,49%
Urgéncia Pediatrica 2:58:44 2:57:16 2:58:09 -0,82% 0,50%
Abandonos do Servico de Urgéncia 13.826 13.615 13.024 -1,53% -4,34%
Urgéncia Polivalente Adultos 11.596 11.786 11.555 1,64% -1,96%
Urgéncia Ginecologia e Obstetricia 197 208 219 5,58% 5,29%
Urgéncia Pediatrica 2.033 1.621 1.250 -20,27% -22,89%

Tabelan.® 2

Fonte: SONHO (viaHVital)
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0 atendimento em Urgéncia Polivalente Adulto representou cer-
ca de 65% do total de atendimentos, e os atendimentos pedia-
tricos 29%.

Distribuicdo dos atendimentos urgentes por tipologia de Urgéncia - 2018

Urgéncia
Obstetricia/
Ginecologia 6%

Urgéncia
Pediatrica29%

Urgéncia
Polivalente
Adultos 65%
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Fonte: SONHO (viaHVital)

Urgéncia Polivalente Adultos

O atendimento no servigo de urgéncia Polivalente Adultos é prio-
rizada pelo sistema de Triagem de Manchester ®, através de dis-
criminadores e algoritmos dependentes das queixas apresen-
tadas pelo doente. A utilizacdo deste tipo de sistema tem como
objetivo proteger o doente realmente urgente.

Em 2018, 72,07% dos episodios atendidos neste servico de ur-
géncia foram triados com prioridade urgente (vermelhos, laranja

eamarelos).

Urgéncia Polivalente de Adultos
Distribuicgo percentual dos episédios por prioridade de atendimento - 2018

® Vermelho-0,7%
® Azul-24%

® Laranja-14,4%

©  Branco-15%

® Amarelo-57,0%  ® \Verde-24,0%

Grdficon.°18 Fonte: ADW-Alert (viaHVital)
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Urgéncia Pedidtrica

Para a triagem de prioridades no Servico de Urgéncia Pediatri-
ca, é utilizado o sistema Canadian Paediatric Triage and Acuity
Scale (PaedCTAS), que se baseia em caracteristicas fisiologicas,
psicossociais e de desenvolvimento da crianca nas diferentes
idades.

Em 2018, 46,45% dos atendimentos neste servico receberam
triagemurgente.

Urgéncia Pediatrica
Distribuic3o percentual dos episédos por prioridade de atendimento - 2018

® \ermelho-02%
® Azul-4,4%

® Llaranja-58%

© Amarelo-406% @ Verde-49,0%

Grdficon.19 Fonte:JOne
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3.3 HOSPITAL DE DIA

OHospital de Dia (HDI) tem como finalidade prestar cuidados de
forma programada a doentes em ambulatario, por um periodo
nao superior a 24 horas, em alternativa ao internamento hospi-

talar tradicional.

Os indicadores demograficos mostram-nos que Portugal segue
a tendéncia dos paises ditos desenvolvidos, isto €, a populagdo
vive mais anos. Como consequéncia deste envelhecimento da
populacdo regista-se um aumento significativo de doencas cré-
nicas, num elevado nimero de pessoas portadoras de multiplas
patologias que exigem uma complexidade de cuidados adicional.

Contudo, com os progressos da inovagdo tecnologica, as doen-
cas mais incapacitantes e crénicas passaram a ser passiveis de
tratamento em ambulatdrio, gracas a novos tratamentos que se
baseiam na administragdo sob vigilancia, ou numa intervengdo
assente em técnicas ndo invasivas, que atualmente ja ndo obri-

gamainternamento.

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

associado ao internamento.

Desta forma, a prestacdo de cuidados de saide em regime de
hospital de dia é uma pratica cada vez mais comum nas institui-
¢Oes hospitalares e o CHUSJ ndo é excecdo. Como se verificano
grafico seguinte, registamos um aumento marcado do nimero

de doentes tratados em hospital de dia ao longo dos ultimos

anos.
Doentes Tratados em Hospital de Dia
17000
16 000
E 15000
§ 14000
2 13000
P4
12000
11000
10.000
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A evolugdo dos equipamentos médicos e dos farmacos tem pro-
vocado alteragBes no paradigma dos tratamentos realizados em
ambito de hospital de dia, permitindo assim que o numero de
sessdes por doente tratado diminua. Em 2018, o niumero médio
de sessdes por doente tratado diminuiu 3,1% passando das 81

para7,9sessoes.

A confirmar a tendéncia crescente desta tipologia de tratamen-
to, em 2018, foi criado um novo polo do Hospital de Dia de am-
bulatério na unidade de Valongo, onde sdo realizados tratamen-
tos em regime de ambulatorio, nomeadamente administragao
de farmacos por via parentérica. Este hospital de dia funciona,
numa primeira fase, com 3 cadeir8es, prevendo-se amédio prazo

oaumento da sua lotacdo, de acordo com a evolugdo da procura.

No CHUSJ, os tratamentos emregime de hospital de dia sdo mais
predominantes nas seguintes areas: Quimioterapia, Radiotera-
pia e Psiquiatra.Em conjunto, estas trés areas de intervencao, re-
presentam cerca de 58% do total de tratamentos realizados em

ambiente de Hospital de Dia, como é visivel no grafico seguinte.

Distribuicdo dos episédios de HDI por especialidade - 2018

Outros13%

Medicina da Dor 2%

Nefrologia3% Quimioterapia 24%

Gastrenterologia 4%

Imunoalergologia 5%

Radioterapia18%

Hematologia 9%
Psiquiatria17%
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Fonte: SONHO (viaHVital)

Tal como referido anteriormente, e visivel no grafico acima, os
tratamentos de doencas crdnicas e incapacitantes sdo os mais

representativos na atividade de Hospital de Dia.
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3.4 INTERNAMENTO
Internamento de Doentes Agudos

O movimento de internamento de agudos do CHUSJ temvindo a
diminuir nos ultimos anos, em consequéncia da reducgo signifi-
cativa da atividade cirtrgica programada (analisada no Ponto XX
- Atividade Cirdrgica), a qual se deve as diversas greves verifica-
das nestes ultimos anos.

Nesta drea, é de salientar a abertura, no segundo semestre de
2018, da unidade de internamento de Cuidados Paliativos. Esta
insere-se no Plano Estratégico para o Desenvolvimento de Cui-
dados Paliativos 2017/2018, que prevé a abertura deste tipo de
unidades em todos os hospitais do Grupo E de financiamento (os
maiores centros hospitalares do pais).

ol S

0 CHUSJ conta com uma Unidade de internamento de Cuidados
Paliativos que tem capacidade para receber doze doentes com
doencaincuravel e progressiva, e com problemas complexos.

INDICADORES DE INTERNAMENTO

Indicador 2016 2017 2018 A(%)17/16 A(%)18/17
Agudos
Lotagdo média anual (sem bercos) 1.057 1.051 1.042 -0,57% -0,86%
NP de altas (sem recém-nascidos) 42615 41573 39.912 -2.45% -4,00%
Demora Média (dias) 7.99 8,09 833 133% 291%
Taxa de mortalidade 4,35% 4,53% 4,63% 0,18p.p. 0,10 p.p.
Taxa de ocupagdo 88,64% 88,67% 85,65% 0,02p.p. -3,02p.p.
Doentes saldos por cama 49,51 4819 47,07 -2,67% -232%
Recém-Nascidos
Lotacdo do bercario 43 43 43 0,00% 0,00%
NO de altas (recém-nascidos) 2358 2254 2147 -4,41% -4,75%
Tabelan.® 3 Fonte: SONHO (viaHVital)

Como se pode verificar na tabela anterior, apesar da redugao
do niimero de altas, registamos um acréscimo da demora mé-
dia pois 0o movimento de internamento ndo cirurgico tornou-se
mais preponderante. Esta tipologia de internamentos - ndo
cirdrgico - esta associado a utentes mais idosos, com muitas
patologias associadas e mais consumidores de dias de inter-
namento. E visivel no grafico seguinte o acréscimo registado,
em 2018, do peso dos utentes na faixa etaria dos 70 aos 100

anos.

O Bercario regista uma redugdo do nimero de altas, a qual é
compativel com o decréscimo do nimero de partos registado
em 2018 (-108 partos). Este tema sera objeto de analise no ponto
XX -Partos e Puerpério.
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Distribuicdo % das altas por faixa etaria
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Em 2018, na sequéncia na celebragdo do Acordo de Regula-
mentacdo Coletiva de Trabalho para os trabalhadores da Fun-
¢do Publica, e em conformidade com as orienta¢des da Tutela,
foi concedida a possibilidade aos trabalhadores em regime de
contrato individual de trabalho (CIT) de, a partir de 1 de julho,
transitarem para o regime de 35 horas de trabalho semanais.

No sentido de atenuar o efeito do impacto que a reposicdo
das 35 horas semanais acarretava para a organizagdo, funcio-
namento e atividade dos servigcos do CHUSJ, o Conselho de
Administragdo deliberou em reunido de 28 de junho de 2018,
ainativacdo de camas por um periodo limitado de tempo até a
reposicdo de parte das horas “perdidas” pela alteracdo da car-

ga horaria semanal dos profissionais.

Esta medida foi monitorizada e acompanhada de forma siste-
matica, sem nunca colocar em causa a mais adequada capaci-
dade de resposta da instituicdo.

Internamento de Doentes Nédo Agudos
Ainda no dmbito do internamento, esta localizado no Pdlo de

Valongo, o servico de internamento de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo.

Fonte: SONHO (viaHVital)

Este dispde de uma lotagdo de 14 camas, dedicadas a doentes
que apesar de terem alta clinica, necessitam de apoio de en-
fermagem de reabilitagdo e acompanhamento técnico diario
para recuperarem a sua autonomia (total ou parcialmente) na

execucdo das atividades diarias.

INTERNAMENTO DE MEDICINAFISICA E DE REABILITACAO

| A (%) A (%)
Indicador 2016 2017 2018 17/16 18 /17
Lotagdo 14 14 14 0,00% | 0,00%
N°Doentes 175 166 162 | 514% | 241%
Tratados
N Dias 4804 | 4786 | 4584 | -037% | -422%
de Internamento
TaxadeOcupacio | 938% | 937% | 897% | °'° | 3%

p-p- p-p-
Tabelan.°4 Fonte: SONHO (viaHVital)

Esta unidade tem por missdo tratar os doentes imediatamen-
te ap0s a alta da fase aguda do internamento, e por um perio-
do limitado de aproximadamente 30 dias, até a sua integracao
num Centro de Reabilitagdo ou no domicilio.
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O CHUSJ conta ainda, no Pdlo de Valongo, com uma Unidade
de Internamento de Psiquiatra com a lotacdo total de 29 ca-
mas para doentes que ndo estdo na fase aguda da sua doenca,
mas necessitam de um apoio mais prolongado (doentes ndo

agudos/cronicos).

Esta unidade integra a Clinica de Psiquiatria e de Saude Men-
tal (CPSM) e esta dividida em trés Unidades Residenciais que
ddo apoio a patologias e situagdes clinicas com caracter de
cronicidade e especificidades clinicas muito particulares: Uni-
dade Residencial do Jovem, Unidade Residencial de Transicdo,
Unidade Residencial do |doso, tendo as mesmas recebido no-
mes de vultos da Psiquiatria nacional que se destacaram pelo

contributo para o desenvolvimento desta especialidade.

* A Unidade Residencial do Jovem (Residéncia Elysio de
Moura) destina-se a uma populagdo predominantemente jo-
vem (com idade igual ou superior a 18 anos) com patologia do
Comportamento Alimentar ou com patologia Borderline da
Personalidade, que possa beneficiar de um dos seus progra-
mas especificos de intervencdo (Programa de Intervencdo na
Perturbacdo Borderline de Personalidade e Programa Resi-
dencial para Tratamento de Perturba¢Ges do Comportamento
Alimentar). A Unidade Residencial do Jovem tem como objeti-
vo ndo so a recuperacao clinica como também a reabilitacdo
vocacional, ocupacional e social, com vista a uma vida com
maior autonomia.

Apresentauma lotagdo total de 9 camas.

* A Unidade Residencial de Transicdo (Residéncia Antdnio
Maria de Senna) destina-se a pessoas com doenga mental
grave, psicopatologicamente compensadas, sem comorbili-
dades médicas descompensadas, com grau moderado de inca-
pacidade psicossocial, tendo por finalidade a suareintegracao
social e/ou familiar.

Apresenta uma lotacdo total de 12 camas.

* A Unidade Residencial do Idoso (Residéncia Fernandes da
Fonseca) destina-se a pessoas com grau elevado de incapaci-
dade psicossocial por perturbagdo demencial e/ou patologia
psiquiatrica grave e persistente associada, clinicamente es-

tabilizadas com ou sem suporte familiar ou social adequado,

ol S

destinando-se também ao descanso do principal cuidador até
30 dias por ano.

Além da valéncia de internamento completo (que conta com
uma lotacdo de 8 camas), a Unidade Residencial do Idoso
complementa-se com a Valéncia de Dia (Internamento Parcial
- Sessdes de Hospital de Dia com lotagdo maxima diaria para
4 utentes) e a Valéncia de Apoio Comunitario do Idoso.

Cada Unidade Residencial que constitui a Unidade de Inter-
namento de Psiquiatria do Pdlo de Valongo (para doentes ndo
agudos/crénicos) tem alocado um quadro de profissionais de
saude mental constituido por Psiquiatra, Enfermeiro, Psicolo-
go, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Assistente Téc-

nico, Assistente Operacional e apoio de Dietista/Nutricionista.

A Unidade de Internamento de Psiquiatria do Pélo de Valongo
temvindo a consolidar, desde a sua inauguragdo em 2015, a sua
estratégia e o seu movimento assistencial, como se pode veri-
ficar no grafico seguinte. Em 2018 ultrapassou os 70 doentes
tratados, registando-se o resultado mais alto desde aabertura

daunidade.
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3.5 ATIVIDADE CIRURGICA

A atividade cirtrgica do CHUSJ foi,em 2018, amais baixa dos ulti-
mos cinco anos, como se pode verificar no grafico seguinte.

Esta quebra de atividade é resultado das inimeras greves ocor-
ridas ao longo do ano e, maioritariamente, pela greve cirtrgica
(greve dos enfermeiros dos blocos operatorios) registada entre
novembro e dezembro de 2018. Esta Ultima greve foi responsa-
vel pelo adiamento de, cerca de, 2.500 cirurgias (34% cirurgias

convencionais e 66% cirurgias de ambulatério).

2017

Evolucdo da atividade cirtrgica

N2 diasint.

2018

Fonte: SONHO (viaHVital)
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O decréscimo de atividade registado, em 2018, deve-se na sua
maioria a atividade cirurgica convencional que apresenta uma
reducdo de 1.500 cirurgias entre 2017 e 2018.

Como se pode constatar no grafico seguinte a atividade cirtir-

gicade ambulatorio, apesar dos inimeros momentos de greve,

ndo reduziu de forma significativa (apenas 1,43%) devido a im-

plementacdo de iniciativas internas para impulso desta ativi-

dade, levadas a cabo ao longo de 2017 e 2018. Assim, passamos
adestacar as mais relevantes:

1. Utilizacdo do turno tarde, que anteriormente ndo era utili-
zado, de uma sala do bloco de ORL pela especialidade de
Oftalmologia;

2. Utilizacdo do turno da tarde da sala do Bloco da Esto-
matologia, que anteriormente também ndo era utilizado,
pelas especialidades de Estomatologia e Cirurgia Maxilo-

-Facial.

Estas iniciativas visam dar resposta a crescente procura que se
tem registado nestas especialidades nos tltimos anos (a Lista

de Inscritos para Cirurgia sera avaliada no ponto seguinte).

Evolucdo da atividade cirtirgica por tipologia
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Grdficon.°25 Fonte: SONHO (viaHVital)
Apesar do decréscimo da atividade cirtirgica programada con-
vencional, também neste ambito foram implementadas algu-
mas iniciativas, ao longo deste periodo, no sentido de respon-
der de formamais atempada a procura, no entanto, as mesmas

ndo surtiram o efeito desejado devido as iniumeras greves.

Q

Estas oscilagGes da atividade cirurgica programada conduzi-
ram a um incremento substancial da taxa de ambulatorizacao,
tendo alcancado os quase 60% em 2018, o valor mais alto dos
ultimos cinco anos. No entanto, esta evolugdo esta intrinseca-
mente relacionada com a redugdo da atividade cirtrgica con-

vencional motivada pelas greves.

Desta forma, esta evolucdo da taxa de ambulatorizacdo ndo
reflete, exclusivamente, um esforco da instituicdo neste sen-
tido, mas também, o resultado das mltiplas paragens dos blo-

cos operatorios ao longo do ano de 2018.

Taxa de ambulatorizacio

65,00%
60,00%
55,00%
50,00%
45,00%
40,00%
2014 2015 2016 2017 2018
Grdficon.°26 Fonte: SONHO (viaHVital)

As especialidades que mais contribuem para a ambulatoriza-
¢do da atividade cirtrgica no CHUSJ s&o, como é evidente no
grafico seguinte, Oftalmologia, Estomatologia, Pediatria Ci-
rurgica e Ginecologia.
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Distribuic3o da atividade cirtrgica programada por especialidade - 2018

Urologia

Senologia

Cirurgia Pediétrica
Otorrinolaringologia
Ortopedia
Oftalmologia
Obstetricia
Neurocirurgia
Nefrologia
Ginecologia
Estomatologia
Dermato-venereologia
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética

Cirurgia Maxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Cardiotoracica

Angiologia e Cirurgia Vascular

0% 10% 20%

mmm  Cirurgiade Ambulatério

Grdficon.°27

No que diz respeito a atividade cirtrgica programada conven-
cional, destacam-se os desempenhos da Ortopedia, Cirurgia

Geral, Urologia e Cirurgia Cardiotoracica.

Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

Nos ultimos quatro anos, a Lista de Inscritos para Cirurgia
(LIC) do CHUSJ tem vindo a aumentar de forma sustentada.
Em 2015, o CHUSJ acabou o ano com perto de 8.300 utentes
em lista de espera para cirurgia, o ano de 2018 termina com

15.500 utentes em espera por uma cirurgia.

30%

40% 50% 60%
mmm Cirurgia Convencional
Fonte: SONHO (viaHVital)

Esta evolucdo reflete um acréscimo de 87% em quatro anos,
0 que demonstra um acréscimo de procura, assim como, a in-
capacidade de resposta do CHUSJ motivada, pelas inimeras

greves ocorridas no ultimo triénio.

E, mais uma vez, ndo podemos deixar de referir o impacto da
greve dos enfermeiros do bloco operatério que decorreu entre
novembro e dezembro, a qual levou a um acréscimo de 15% no

numero de utentes em espera.

Evoluggo do n.° de doentes em LIC
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Grdficon.°28

Fonte: SONHO (viaHVital)
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Este acréscimo ndo pode também ser dissociado da entrada
em vigor do Despacho n.° 6170-A/2016 de 9 de Maio que veio
estabelecer o Livre Acesso e Circulagdo dos Utentes (LAC), o
qual motivou um acréscimo significativo nos pedidos de con-
sulta no CHUSJ, nomeadamente, nas especialidades cirtrgi-
cas. Este repercutiu-se, como seria expectavel, na Lista de

Inscritos para Cirurgia.

Como se constata no grafico seguinte, desde 2015 que regista-
mos um numero crescente de entradas em LIC. Em 2015 atingi-
mos as 44.000inscricdes em LIC e, em 2018, terminamos o ano

com quase 49.000 doentes propostos para cirurgia.

Entradas em LIC
50.000
49.000
48000 //
§ 47000 —
£ 46000 ———
B 45000 —
;U 44.000
Z 43000
42.000
41.000
40.000
2015 2016 2017 2018
Ano
Grdficon.°29 Fonte: SONHO (viaHVital)

Ao analisarmos a evolucdo da LIC, nos ultimos trés anos, por
especialidade, constatamos que as especialidades, referidas
no ponto anterior como as mais contributivas para a atividade
cirtrgica do CHUSJ, sdo também as que apresentam o maior
crescimento, em volume, no nimero de doentes em espera no
periodo em analise (Oftalmologia, Ortopedia, Cirurgia Geral).

Q
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Evoluggo do n.° de utentes em LIC por especialidade

Urologia

Unid. Func. Cirurgia Obesidade
Unid. Func. Senologia
Otorrinolaringologia

Ortopedia

Oftalmologia
Neurocirurgia
Ginecologia
Estomatologia

Dermatologia

Cirurgia Vascular
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Maxilo Facial

Cirurgia Geral

Cirurgia Cardiotoracica
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De salientar, ainda em 2018, e entrada em vigor a 1 de janeiro
da Portaria n.° 153/ 2017 de 4 de maio, que prevé a alteracdo
do Tempo Méximo de Resposta Garantida (TMRG), nomeada-
mente, dos utentes com prioridade normal, de 270 dias para
180 dias.

Esta reducdo do TMRG para cirurgia levou a antecipagdo no
tempo da possibilidade dos utentes optarem por serem in-
tervencionados em outra instituicdo. O que explica o aumento
acentuado do nimero de doentes que entram em processo de
transferéncia (n.° de vales emitidos) e também dos utentes
operados em outras instituicdes.

Esta situagdo foi ainda mais agravada pelas diversas paralisa-
¢Oes dobloco operatdrio ocorridas ao longo do ano por motivo
degreve.

1000 1.250

1500 1750 2000 2250 2500 2750 3.000

EE Dez. 2017 mm Dez.2016

Fonte: SONHO (viaHVital)
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Grdficon.°31 Fonte: SONHO (viaHVital)

Como se pode constatar pela leitura do grafico anterior, em
trés anos, o numero de doentes inscritos para cirurgia pelo
CHUSJ e operados em outras institui¢des, aumentou em1.600.
Esta situacdo, para além de ser um desconforto para o utente
pois tem de contactar com outra instituicdo, quando esperava
ver a sua situacgdo resolvida no CHUSJ, representa uma enor-
me despesa adicional para a institui¢do que é financeiramente

responsavel por estas transferéncias.
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3.6 PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA

A Unidade de Medicina da Reprodugdo do CHUSJ oferece trata-
mentos de Procriacdo Medicamente Assistida, realizados atra-
vés das seguintes técnicas:

* Inducdo Ovarica

* Inseminacdo Intrauterina - [IU

* Fertilizagdo in vitro-FIV

* Microinjegdo intracitoplasmatica-1CSI

Esta Unidade disponibiliza ainda a Criopreservagao de EmbriGes
excedentarios de boa qualidade, resultantes dos tratamentos de
FIV, ICSI ou DGPI, que poderdo ser 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.

A Unidade de Medicina da Reprodugdo do CHUSJ é a Unica per-
tencente a rede do Servico Nacional de Salde a oferecer aos
casais a possibilidade de realizacdo da técnica de Diagnostico
Genético Pré-Implantagdo (DGPI), técnica de vanguarda e de
grande sofisticacdo, so passivel de ser levada a cabo em Unida-
des altamente diferenciadas. Esta técnica destina-se a casais
portadores de doencas genéticas, ou de maior risco de transmis-
sdo de alteracGes cromossomicas a descendéncia.

Uma vez que se regista uma tendéncia crescente na procura por
tratamentos de procriacdo medicamente assistida, nos ultimos
anos, registou-se a um aumento no numero total de técnicas
realizadas ao longo destes Ultimos cinco anos. Em 2018, o cresci-
mento no nimero de tratamentos foi na ordem dos 15%.

ol S
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Grdficon.°32 Fonte: SONHO (viaHVital)

3.7 CENTRO DE DIAGNOSTICO PRE-NATAL (CDPN)

O CDPN do CHUSJ é constituido por uma equipa multidisciplinar
que agrega profissionais de varias areas (Obstetricia, Pediatria
-Neonatologia e Doencas Hereditarias do Metabolismo, Cardio-
logia Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, Genética, Patologia Clinica,
Radiologia, Neurorradiologia, Psicologia, Enfermagem), e visa
promover a salde materna e infantil, no ambito do Programa
Nacional de Diagnostico Pré-Natal, com o objetivo de reduzir as
taxas de mortalidade perinatal e infantil por causas viaveis.

O CDPN é responsavel pelo Protocolo de Diagndstico Pré-Natal
e de avaliagdo de risco, com a realiza¢do da ecografia do 1° tri-
mestre em conjunto com o rastreio bioquimico (ProtocoloI) e da
ecografia do 2° trimestre, realizada durante a consulta de risco

obstétrico (Protocololll).

As atividades assistenciais do Centro sdo desenvolvidas nas se-
guintes areas:
* Consulta Externa
» Consultas de diagnostico pré-natal (incluindo consulta de
grupo multidisciplinares);
¢ Consultade Grupo de Fendas - emarticulagdo com o Gru-
po de Fendas Labiopalatinas. Os casos de fenda labio-
palatina diagnosticados no periodo pré-natal vdo a uma
consulta de grupo ainda durante a gravidez;
* Consulta de Genética Pré-natal e Neonatal - destinada
a avaliagdo de mulheres em preconcecdo, gravidas ou
puérperas.
* Ecografia
* Rastreio combinado de aneuploidias - destinado ds gravidas
da Consulta Externa e as gravidas do Centro de Saude da sua
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drea de influéncia

* Técnicas Invasivas de diagnéstico e terapéutica

Apresenta-se de seguida os resultados da atividade assistencial,

comparados comos do ano anterior, nas areas acima mencionadas:

INDICADORES CDPN 2018 2017 A (%)18/17
Indicadores da consulta externa N° de consultas

Consulta ObstetriciaDPN 2.082 1839 13%
Consulta de gravidez multipla 673 522 29%
Consulta de avaliagdo derisco 1.074 1139 -6%
Consulta de DPN - técnicas invasivas 187 140 34%
Consulta de Grupo DPN 355 37 -4%
Consulta de Grupo de Fendas 295 251 18%
Consulta de Genética Pré-Natal e Neonatal 179 273 -34%
Total Consultas 4.845 4.535 7%
Indicadores da Ecografia N° de exames

Ecografia precoce 23 40 -43%
Ecografia1° trimestre 2.342 2.208 2%
Ecografia 2° trimestre 2.781 2.567 8%
Ecografia 3° trimestre 1.893 1732 9%
Perfil biofisico 1.046 1.027 2%
Total Ecografias 8.085 7.664 5%
Indicadores do Rastreio combinado N° de exames

Rastreio combinado 1.997 2.064 -3%
Protocolo com os Cuidados Primarios Quantidade

Protocolo | 1.628 1.590 2%
Protocolo Il 1.078 1127 -4%
Consulta de avaliagdo de risco 1.074 1139 -6%
Técnicas invasivas de diagnéstico N° de exames

Bidpsia das vilosidades coridnicas 74 46 61%
Amniocentese 18 n7 1%
Cordocentese 0 1 -100%
Puncdo de derrame 0 1 -100%
Técnicas invasivas para terapéutica N° de exames
Amniodrenagem 4 6 -33%
Drenagem de derrame pleural 0 1 -100%

Tabelan.°5

Durante o ano de 2018 registou-se um aumento no nimero de
consultas realizadas no CDPN, quando comparado com os resul-
tados do ano anterior. Percentualmente, a Consulta de DPN-téc-

nicas invasivas foi a que registou 0 maior aumento (34%).

fias precoces.

Fonte: SONHO, ASTRAIA, CLINIDATA, OBScare, Servigos de Obstetriciae de Genética Humana

De igual modo, o niimero de ecografias realizadas neste ambito
foi superior ao do ano anterior, apesar da diminuicdo das ecogra-
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3.8. PARTOS E PUERPERIO

Nos ultimos cinco anos, o CHUSJ manteve até 2016 uma estabi-
lidade do nimero de partos em torno dos 2.500 partos. Desde
2017 tem apresentado uma tendéncia decrescente, tendo termi-
nado o ano de 2018 com um total de 2.325 partos realizados.

No entanto, e no que serefere a taxa de cesariana, depois do pico
registado em 2015, com uma taxa superior a 29%, iniciamos um
periodo com uma tendéncia decrescente, que culminou no final
do ano de 2018 com umresultado de 28%.

Evolucgio do n.° de partos e taxa de cesariana
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Grdficon.°33 Fonte: Obscare

0 Despacho n.° 6744/2016 de 23 de maio de 2016 previu a cria-
¢do de um programa de simplificacdo administrativa, no ambito
do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e do Programa
Nacional de Vacinacdo, que pretende aproximar o Sistema de
Salde ao Cidaddo. Neste ambito foram criados dois projetos
com impacto nas instituigdes hospitalares, os quais apresenta-
mos de seguida.

O projeto “Nascer Utente’, prevé a inscricdo imediata no Regis-
to Nacional de Utente, procedendo-se a atribuicdo do respetivo
numero de utente, a constar do cartdo do cidaddo, e de médico
de familia.

No que dizrespeito ao projeto “Noticia Nascimento'’ este traduz-
-se num instrumento de comunicagao entre os Cuidados de Sau-
de Hospitalares e Cuidados de Satide Primérios (CSP), permitin-
do um maior e mais célere acompanhamento dos novos utentes,

bem como aidentificagdo de alertas.

Q

A execucdo destes projetos depende da sensibiliza¢do dos pais
e daprogramacao por parte destes do registo do bebé no balcdo
do nascer cidaddo, disponivel na instituicdo, e posteriormente
solicitarem o nimero de utente do SNS do mesmo no setor ad-

ministrativo do servico de obstetricia.

Apesar de a execucdo ainda ndo atingir os niveis desejados (pro-
ximo dos 100%), nota-se uma evolugdo crescente no projeto

~

“Nascer cidaddo” e no que se refere ao projeto “Noticias Nasci-

mento” apresentamos uma quebra em 2018 que esperamos re-
verter ao longo de 2019.

Percentagem de execuc@o dos Projetos “Noticias Nascimento” e “Nascer Utente”
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Grdficon.34 Fonte:https//transparenciasns.govpte SONHO (via HVital)
Ainda no sentido de facilitar os tramites burocraticos aquando
do nascimento de um filho, o0 CHUSJ conta desde 2016 com um
“Espago Seguranga Social”no Sdo Jodo, isto &, um posto de aten-
dimento especializado que torna mais simples e rapida arespos-

taaos requerimentos de Parentalidade e PrestacGes Familiares.

O "Espago Seguranca Social” localiza-se na Entrada do Servico
de Obstetricia, no piso 5 (acesso pelo elevador 5) e funciona de

segunda a sexta-feira, das10 as13h e das 14 as 16h30.
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3.9 MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICA (MCDT)

MCDT realizados na Instituicdio

Para responder as necessidades de diagnéstico e tratamento
dos doentes que recorrem ao CHUSJ, sdo realizados na institui-
¢do mais de 7,5 milhdes de MCDT por ano, os quais ultrapassam
0s 16 milhdes de MCDT ponderados, o que demonstra a comple-
xidade datipologia de MCDT realizados na instituicdo.

MCDTREALIZADOS NO CHUSJ

Indicador 2016 2017 2018 A 2017/2016 (%) | A 2018/2017 (%)

N°de MCDT 7.511.001 7.807.986 7.925.012 4,0% 1,5%

N°de MCDT Ponderados 16.477.618 16.537.137 16.468.458 0,4% -0,4%
Tabelan.°6 Fonte: SONHO (viaHVital)

Em termos de volume, as analises representam 7/% do total de
MCDT realizados, no entanto, em MCDT ponderados o seu peso
no total passa para 40% o que demonstra que a maior comple-
xidade dos MCDT realizados no CHUSJ provém dos Exames de
Diagnostico e Terapéutica.

Em 2018, foramrealizados mais de 7,9 milhdes de MCDT, os quais
foram requisitados maioritariamente pela consulta externa
(46%) e pelo internamento (29%). Estas duas éreas assisten-
ciais representam quase 75% das requisicdes de MCDT realiza-
dos nainstituicdo.

Distribuic3o da requisi¢ao de MCDT por area de atividade assistencial - 2018

Outras 4%
uires 4% Hospitais de Dia 9%

Urgéncia12%
Consulta Externa 46%

Internamento 29%

Grdficon.°35

Fonte: SONHO (viaHVital)

MCDT Adquiridos no Exterior

Apesar do elevado volume de MCDT realizados no CHUSJ, estes
ndo sdo suficientes parasatisfazer as necessidades dos doentes
que sdo tratados na instituicdo. Desta forma, o CHUS) recorre a
prestadores externos para adquirir alguns MCDT que ndorealiza
internamente (por falta de equipamentos) ou aos quais ndo con-
segue dar resposta na totalidade. Assim, ao longo dos ultimos
anos, apesar de se verificar um acréscimo no nimero de MCDT
adquiridos ao exterior, conforme se verifica no grafico seguinte,
esta parcela apenas represente menos de 0,5% do total consu-
mido pelo CHUS..

Evolucdo da quantidade de MCDT adquiridos ao exterior
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Grdficon.°36 Fonte: SONHO (viaHVital)
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No entanto, podemos verificar pela analise do grafico seguinte
que os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
adquiridos ao exterior sdo maioritariamente Exames de Diag-
ndstico e Terapéutica e a preponderancia dos mesmo tem vindo

aevoluir de forma positiva ao longo destes ultimos cinco anos.

Distribuigdo percentual dos MCDT adquiridos ao exterior por tipologia
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Grdficon.°37 Fonte: SONHO (viaHVital)

Nesta rubrica de MCDT destacam-se os exames de Tomografia
Computorizada que, em 2018, representaram 40% dos exames
adquiridos, de Ressonancia Magnética, com um peso de 40% e
a Radioterapia com 12%, conforme informacdo apresentada no
grafico seguinte.

De salientar que na area da Medicina Nuclear, o CHUSJ recor-
re a entidades externas, nomeadamente, para a aquisicdo de
PET, dado que, ndo possui equipamento para a realizagao deste
MCDT.

Distribuic3o percentual dos exames adquiridos ao exterior por area - 2018

Medicina Nuclear 4%
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Grdficon.°38

Fonte: SONHO (viaHVital)
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E evidente o défice na capacidade de resposta as necessidades

internas de exames de RessonanciaMagnéticae TACsno CHUSJ.

No primeiro caso, dispomos de dois equipamentos de Ressonan-
cia Magnética ja em fim de vida Util e com uma pressdo crescen-
te de pedidos internos destatipologia de exames. Neste sentido,
nos ultimos anos, o CHUSJ tem colocado no seuPlano de Investi-
mento a aquisi¢do de novos aparelhos de Ressonancia Magnéti-
cacomumamaior capacidade produtiva. Todavia, tal investimen-
toaindando ocorreu e, de ano paraano, aumentam as aquisi¢des

destes exames ao exterior.

No que se refere aos aparelhos de TAC, efetuou-se o upgrade de
duas das trés maquinas de que dispomos. No entanto, ainda no
que serefere aos aparelhos de TAC, aterceiramagquina, jaem fim
de vida util, apresenta frequentemente avarias que levam a pe-
riodos de inatividade significativos, o que também contribuipara

as aquisicdes a entidades externas.

No que diz respeito a Radioterapia, dada a antiguidade dos equi-
pamentos a funcionar no CHUSJ nesta area, ao longo de 2018
foram diversas as paragens por motivo de avaria dos referidos
equipamentos, pelo que, ndo conseguimos internamente dar res-
posta a todos os nossos utentes. No entanto, espera-se norma-
lizar esta situagdo em 2019, e reduzir estas aquisicdes a quase
zero, com a instalacdo, em janeiro de 2019, de um novo Acelera-

dor Linear.
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3.10 ATIVIDADE DE COLHEITA
ETRANSPLANTACAODE ORGAOS E TECIDOS

COLHEITAS DE ORGAOS
Colheitas em dador de morte cerebral (MC)

No per{odo de 1998 a 2003, alcangou-se uma média de 29 dado-
res/ano e depois registou-se uma crise ligeira com 26 e 25 colhei-
tas, apenas, em 2004 e 2005, respetivamente. Nos nove anos se-
guintes passamos para valores sempre superiores a 42 dadores
efetivos, para em 2014, descermos para apenas 35 colheitas, ou
seja, para taxas de 20 dadores efetivos por milhdo.

Em 2017, as 42 colheitas observadas (34 em 2016) permitiam
pensar que a diminuicdo foi estancada, conseguindo novamente
uma taxa de colheita em dadores de morte cerebral a volta de
25/milhdo/ano. No entanto, este nimero comprovou ser um so-
bressalto sem continuidade e, em 2018, realizamos vinte e cinco
colheitas de dadores MC, cerca de quinze dadores/milhdo/ano.

Colheitas em dador em paragem cardiocirculatéria (DPCC)

Este foi o terceiro ano em que procedemos a colheitas de 6rgdos
neste tipo de dadores, no total dezassete casos (dezoito em
2017). Em 2018, ndo registamos casos de canulagdo falhada. No
entanto, trés dadores DPCC foram perdidos ja apds a canulagao.
Um outro caso proposto foi recusado por se tratar de um dador
limite e que em resultado do atraso pela inevitavel biopsia renal,
obrigaria a uma isquemia fria prolongada.

Estes dadores abremapossibilidade derecolha de outros 6rgdos
paraalémdos rins, Unico tipo que foi feito. Este é o proximo desa-
fio que este hospital é chamado a lidar na rea da transplantagdo.
Ainda ndo estdo reunidas as condicGes paratal, mas acreditamos

que nos proximos vinte e quatro meses tal seja exequivel.
Evolucdio da atividade de colheita

Da consulta da tabela seguinte destaca-se que o numero de da-
dores foi inferior em 30% sobre 2017, depois de um aumento de
36% entre 2016 e 2017.

Limitando a comparag&o aos dadores em MC, hd uma diminuicdo
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de 39,5% comparativamente a 2017, que por sua vez tinha regis-
tado um aumento de 23,5% sobre 2016, depois de uma diminui-
¢do de 8,5% entre 2015 e 2016. Assim, voltamos a descer para
uma taxa de colheita a volta de 14,5 dadores/milhdo de habitan-
tes no que respeita a MC a comparar com 25 em 2017. No total,
incluindo DPCC, a taxa de colheita desceu para cerca de 24,6 (35
em 2017 e 26,8 em 2016), claramente inferior aos 30/milhdo al-
cancados nos anos de 2007 e 2008, periodo sem DPCC. Também
se verifica que a participacdo dos DPCC no total sobe até 40%
(309% em 2017, 22,7% em 2016).

EVOLUCAO DONUMERO DE DADORES DE ORGAOS E ORGAQS COLHIDOS

Orggos colhidos
Ano | Dadores
Rim Figado | Coragdo | Pulmdo | Pancreas
2014 35 70 14 e 4 1
2015 37 70 20 n 4 4
2016 44 86 2 4 8 3
2017 60 14 29 m 4 5
2018 42 84 12 6 8 1
Tabelan.?7 - Colheitas do GCCT do CHSJ, inclui DPCC Fonte: GCCT

Sobre a taxa global de érgdos colhidos por dador esta foi igual
a2,6(27em 2017 e 2,8 em 2016) mas se restringissemos a ana-
lise aos dadores de MC teria sido 3,1(3,1em 2017 e 3,0 em 2016),
inferior a taxa de 3,57 de 2012, que foi o valor mais alto que regis-

tamos.

Ao compararmos os érgdos colhidos nos ultimos anos é notoriaa
diminuigdo do nimero de figados e de pancreas recolhidos, sen-
do o primeiro caso um recorde negativo. Esta variagdo negativa
a volta de 60% no figado é motivada pela ocorréncia de disfun-
¢donaalturada colheita, certamente nalguns casos mais notoria
pelaaltaprevalénciade esteatose do que pelaoscilacdo daidade

média dos dadores que, praticamente, ndo ocorreu.

Conseguimos recuperar um pouco na colheita de pulm&es mas
ainda estamos aquém quer do que foi conseguido ha dez anos
atras, embora a taxa de colheita de pulmdes se aproxime da in-
ternacional que oscila a volta de um em cada cinco dadores, ou
seja, deverfamos ter conseguido entre dez a doze pulmdes e ndo

0s oito observados.
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O baixo ntimero de coragdes colhidos repete o observado de for-
ma intermitente, sendo que dois casos foram invalidados apos a

realizagdo de coronariografia.

Em 2018, o nimero de colheitas intra-CHUSJ foi igual a trinta e
seis (52 em 2017, 31 em 2016 e 27 em 2015), mas se eliminarmos
o0s dezassete dadores DPCC, as colheitas locais em morte cere-
bral (MC) desceram abruptamente para dezanove (34 em 2017 e
21 em 2016), ou seja, a recuperagao em 2017 N30 COMProvou ser
sustentavel e ficou muito abaixo do que foi a média na década
2007-2015.

No que se refere aos trés hospitais ligados ao GCCT do CHUS)
(ULSM, CHTS e ULSAM), enquanto que em 2016, produziram tre-
zedadores, comacolheitade 26 rins e 9 figados, em 2017, apenas
registamos oito colheitas, com16rins, trés figados, dois pulmdes
e trés coragOes e em 2018 apenas conseguimos doze rins, trés
figados e dois pulmdes. De notar que nesta década apenas con-
seguimos um pancreas (neste momento constitui o 6rgdo mais

restritivo um pouco mais que os pulmdes).

Mesmo tendo em conta os condicionantes que rodeiam estas
trés instituicdes no que diz respeito a auséncia de Neurocirurgia
torna-se evidente que uma intervengdo concertada tem grande
potencial paramelhorar a atividade de colheita.

TRANSPLANTAQAO DE ORGAOS
Rim

Em 2018, realizaram-se setenta e cinco transplantes de rim, (78
em 2017 e 61 em 2016). Neste niimero estdo incluidos os seis
transplantes de rim de dador vivo, a comparar com dezem 2017 e
sete em 2016. Deste modo, o niimero de transplantes ficou além
donimero constante do plano de atividades, cinquenta e cinco e

foi 0 segundo maior desde 2010 e o terceiro melhor de sempre.

0 CHUSJ, em 2018, conseguiu captar quinze rins do exterior, to-
dos oriundos do gabinete do CHUP, (5 em 2017 e 9 em 2016). Ha
ainda a referir treze (oito em 2017) rins oferecidos pelo mesmo
gabinete, que ndo foram aceites.

ol S

Nenhum rim saiu da regido norte, certamente em parte por ndo
termos tido dadores pediatricos. (dois rins tinham saido da re-
gido em2017e 2016).

No que respeita as trocas intra-regionais com o CHUP verificou-
-se uma inversdo, este ano ficamos com um saldo positivo de
quatro rins (15 importac@es e 11 exportacdes), algo que nunca
tinha acontecido desde que ha transplantacdo renal com regula-
ridade nos dois hospitais (défice de 16 rins em 2017, de 8 rins em
2016, de 3em 2015 e de treze em 2014).

Tudo isto reflecte também a mudanga mais importante sobre o
tipo de dadores Morte Cerebral e DPCC no CHUSJ.

Figado

Dos doze figados colhidos (29 em 2017), dez foram implantados
(25 em 2017), sete na Unidade de Transplante do CHUP (20 em
2017), um foi colocado num doente dos CHUC (dois em 2017) e
dois foram colocados pela unidade do Hospital Curry Cabral
(dois em 2017). Como se depreenderia das caracteristicas dos
nossos dadores, ndo oferecemos drgdos para o grupo pediatrico
em 2018 (um em 2017 e 2016). Os dois figados excluidos estavam
destinados ao CHUP (4 casos em 2017).

Em 2018, o CHUP ndo colheu nenhum figado do grupo DPCC. Na
maioria dos casos a inflamacdo hepatica tal desaconselha, nou-
tros estamos a proceder a biopsias hepaticas naalturada colhei-
ta dos rins para poder apresentar a unidade do CHUP. Calcula-
mos que o potencial de colheita de figado nos DPCC deve andar
avolta de umem cada cinco dadores.

Péincreas

Em 2018, registamos a colheita de um pancreas (cinco em 2017),

colocado na unidade de transplantacdo do CHUP.

Ndo sera precipitado afirmar que este nimero muito reduzido
de colheitas de pancreas sinaliza, embora de forma imperfeita,
a tipologia de dadores deste GCCT, com varias co-morbilidades
pesadas para além das causas imediatas do falecimento. Mais

uma vez, nalguns poucos casos adicionais, a equipa do CHUP vi-
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nha com a intencdo de colher este 6rgdo, mas renunciou apds a

inspecdo direta, sempre por infiltragdo gorda.
Coracdo

Dos seis coragdes colhidos em 2018, (onze em 2017), trés foram
utilizados pela unidade de transplantes do CHUSJ (trés em 2017),
um foi colocado na unidade do Hospital de Santa Marta, um no
Hospital de Santa Cruz (em ambas as unidades, trés em 2017 e
zero em 2016). Ndo envidmos nenhum coragdo para os CHUC em
2018 (2 em 2017). E foi colocado um no Hospital de Santander.

Em 2018, recebemos trés coragdes (dois em 2017), dois do CHUP
(um em 2017 e dois em 2016) e um do CHUC (dois em 2017). Como
resultado, em 2018, foram feitos seis transplantes de coracdo no
CHUSJ (cinco em 2017, quatro em 2016, dez em 2015 e nove em
2014), sugerindo que os nimeros razodveis de 2015 e 2014 foram

um duplo evento descontinuo.
Pulmdo

Durante o ano de 2018, foram colhidos oito pulmdes (quatro em
2017 e oito em 2016), todos atribuidos a unidade do CHULC /Hos-
pital Santa Marta. Pelo quarto ano consecutivo desde 2007, ndo
exportamos nenhum pulmdo paraa ONT.

COLHEITAS E TRANSPLANTES DE TECIDOS

Durante 2018, foram realizados setenta e cinco transplantes de
células hematopoiéticas (82 em 2017) no Servico de Hematolo-
gia. O programa de alotransplante continuou o seu desenvolvi-

mento tendo sido realizados oito em 2018 (9 em 2017).

No que dizrespeito a colheita e transplante de cdrneas, em 2018,
foram colhidas duzentas e quatro cérneas (204 em 2017), foram
excluidas oitenta (84 em 2017) e foram realizados cento e vinte
e quatro transplantes (124 em 2017), bastante acima dos cem

transplantes constantes do plano de atividades.

Deste modo, confirmou-se a corre¢do do que parecia uma ten-
déncia para um decrescimento sucessivo na atividade de colhei-

ta e transplantagdo de cornea, de modo que continua a ser cum-
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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, apesar da instabilidade que houve com a
greve dos enfermeiros e com a mudanca do financiamento local

deste programa.

Por fim, durante o ano de 2018, realizaram-se colheitas de vasos

integradas sistematicamente no processo de colheita de figado.
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4. AREA DE APOIO A PRODUCAO CLINICA

4.1 CENTRO DE AMBULATORIO (CAM)

Em 2018, 0 CAM deu continuidade as suas iniciativas de melhoria,
particularmente na drea do hospital de dia. Destaca-se a criacdo
de uma nova area de tratamento especificamente dedicada a
urologia oncoldgica, a transferéncia da consulta de permanéncia
e da triagem de enfermagem do Hospital de dia oncoldgico para
um espaco mais adequado e o alargamento da farmacia clinica
de ambulatério (que passou a dar resposta a todos os doentes
doHospital de dia).

Ainda no ambito da atividade de Hospital de dia, e no sentido de
responder ao aumento de procura que se tem verificado nesta
area, foi criado um novo Pdlo na unidade de Valongo. Neste sdo
realizados tratamentos em regime de ambulatdrio (geralmente
administracdo de farmacos por via parentérica), preferencial-
mente a cidaddos residentes naarea de influéncia do ACES Maia
-Valongo, numalogica de maior proximidade e conveniéncia para
estes doentes. Este hospital de dia funciona atualmente com 3
cadeirGes, prevendo-se em 2019 a duplicagdo da sua lotacdo.

Relativamente a instalacdes, o ano foi ainda marcado pela
abertura da nova area pediatrica (pavilhdo k7), que retine toda
a atividade de ambulatorio dos servigos de pediatria, cardiolo-
gia pediatrica e cirurgia pediatrica. Para este pavilhdo foi ainda
transferido o Hospital de Dia de Quimioterapia Pediatrica.

No Hospital de Dia de cirtrgico, foi criadauma quinta sala cirtrgi-
caonde sera sedeadatodaaatividade daunidade de endoscopia
do servigo de ginecologia e obstetricia.

Aintegracdo de cuidados foi também alvo de particular atengao
por parte do CAM, tendo essa atenc&o sido materializada quer
através da realizacdo de diversas reunides de trabalho com os
ACES da drea de influéncia do CHUSJ, como através da colabo-
racdo na producdo de novos protocolos de referenciagdo para
areas especificas.

4.2 CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR

O Centro de Epidemiologia Hospitalar (CEH) é uma area trans-
versal de apoio a producdo clinica do CHUSJ. Tem por missdo o
apoio ao Conselho de Administracdo (CA) e aos servigos e profis-
sionais do CHUSJ contribuindo para que, com mais qualidade e
eficiéncia, possam desempenhar a sua propria missdo, designa-
damente assistencial, de investigagdo e formagao, protegendo a
satide e seguranca de todos os agentes que contactam o CHUS..

O CEH integra os seguintes servicos e unidades:
a)  Servigode Satde Ocupacional (SS0)
) Servico de Certificacdo (CER)
) Unidade da Qualidade e Seguranca do Doente (QSD)
d) Unidade de Prevencao e Controlo da Infe¢do
e de Resisténcia Antimicrobiana (UPCIRA)

N O

e) Unidade de Formag&o (UDF)
f)  Unidade de Investigacdo (Ul)
g) RegistoOncoldgico (RO)

h) Biblioteca
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SERVICO DE CERTIFICACAO

0SS0 tem como missdo garantir asaude no trabalho dos funcio-
narios dainstituicdo, nas suas vertentes de medicina do trabalho,
e higiene e seguranca de trabalhadores e instala¢des. A sua agdo
inclui ainda a prestacdo do mesmo servico a Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP).

Em 2018 realizou as seguintes atividades:

INDICADORES DE PRODUGAO DO SSO

O CER tem como missdo apoiar através de sensibilizacdo, for-
magao, consultoria - agdo, medicdo, acompanhamento e contro-
lo metrolégico dos equipamentos de monitorizagao e medigdo
(EMM), a implementacdo de sistemas de gestdo baseados em
modelos adotados pelo CHUSJ, com valor acrescentado para os
seus Clientes, contribuindo para a melhoria continua do seu de-

sempenho e da notoriedade reconhecida dos mesmos.

Em 2018 realizou as seguintes atividades:

45

N
Exames de Medicina do Trabalho 6.748 INDICADORES DE PRODUCAO DO CER
Consultas de Medicina Curativa 127 N
Consultas de acidentes de trabalho 452 Consultoria a Servicos/Unidades para manutenco
) ) do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) NPENISO 17
Consultas de Ginecologia 200 90012015
Consultas de Psiquiatria 70
Consultas de enfermagem 241 Consultoria a Servigos/Unidades para manutengdo do SGQ 1
Administracdo de vacinas 2.098
Colheitas de sangue para andlises 1.912 Apoio aimplementacgo e certificagdo dos SGQ »
dos Centros de Referéncia (CRe)"
Postos de trabalho avaliados no ambito do ruido 4
Postos de trabalho avaliados para iluminancia n Consultoria a Servicos/Unidades para manutencdo/acredita-
cdo pelo Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC), de acordo 2
Avaliaces de qualidade do ar interior a1 comaNPENISO/IEC17025:2005>
AvaliagBes de conforto térmico 675 Consultoria a Servicos que prosseguiram a implementagdo
Analise ao doseamento de cloro na 4gua de consumo 4.499 dos seus SGQvisandoa certificagdo em 2019, também 5
de acordo comaNP ENISO 9001:2015
Leituras de temperatura da 4gua de consumo 4131
Analises fisico-quimicas na dgua da piscina T N N
N 1.035 Participagdo/organizacdo de simposios/congressos 1
Planos Especificos de Emergéncia elaborados 26
. " A Participagdo em Comissdes Normalizagdo Sectorial
f
Simulacros de incéndio efetuados 4 daMetrologia da Satide CS/09 1
AvaliagOes gerais de risco 26
Avaliacdes de risco ergonémico 38 Tebelan”9
Formagdes (nimero de agdes efetuadas) 41
Formandos abrangidos 737

Tabelan.°8

]'aprovados com "bom”, baseado no modelo de Acreditagéo em Satide: Manual de Standards para
Unidades de Gestdo Clinica (ME 51.07) / conforme o modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA), estabelecido na Estratégia Nacional para a Qualidade na Satide e coordenada pela
Diregéo Geral da Satide.

2, P - ) ’ -
dentro dos quais se inclui o proprio Laboratério de Metrologia que conseguiu a sua acreditagao
para os métodos de calibragéo de balancas; micropipetas; esfigmomandmetros e para os métodos

de ensaios térmicos e de centrifugas.
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UNIDADE DA QUALIDADE E SEGURANCA DO DOENTE

A missdo da QSD visa promover a melhoria continua e um am-
biente favoravel a exceléncianos cuidados clinicos através de ele-

vados padrdes de qualidade e seguranca, centrados no doente.
Em 2018 realizou as seguintes atividades:
1. Gestdio do risco:

»  Elaboragdo da politica da gest&o do risco no CHUSJ e pro-
cedimentos para notificacdo de ocorréncias e avaliacdo de
riscos;

*  Implementacdo da Gestdo do Risco (GRisco):

-Nomeacdo do Gestor do Risco Institucional (GRI),
Gestadores do Risco para as areas de seguranca (GRS) do
doente e da seguranca e satide no trabalho, e Gestores do
Rsico Local (GRL) em todos os servicos;

-Formacao;

- Aquisicdo, parametrizagdo e inicio do uso do sistema de
informacdo HER+

*  Avaliacdo dorisconos Centros de Referéncia;

+  Andlise das notificacBes de quedas (440 notificacdes).

2. Projetos e intervengdes/ferramentas
de melhoria da qualidade:

*  Processo Assistencial Integrado: Doente Oncoldgico, com
financiamento especifico no ambito do PIIC:
- Participacdo no desenho de fluxos e sua
operacionalizagdo;
-Definicdo dos objetivos, principios orientadores e
metodologia para a construcdo das Clinical Pathways (CP).
- Coordenacdo e implementacdo do eixo "Viabilidade
tecidular”

*  Implementacdodaprescricdoeletrénicanasdiferentes areas
clinicas que prescrevem em Hospital de Dia de Oncologia.

*  (olaboracdo na estruturacdo do banco de tecidos muscu-
loesqueléticos.

*  Definicdoe calculode indicadores para suporte aimplemen-
tacdo da consulta de avaliagdo primaria como forma inova-
doraderespostaalEC.
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3. Implementacdio de sistemas de informacdio

em uso na drea clinica:

* Implementacdo dos registos associados ao processo trans-
fusionalem JOne;

*  Participagdo em grupo de trabalho para a defini¢do do re-
gisto eletronico dos hemoderivados para o cumprimento da
legislagdo em vigor (despacho 10286/2017);

»  Parametrizacdo e preparacdo do SCLINICO versdo norma-
lizada;

*  Elaboragdo de planos de contingéncia para a paragem do
SGICM, HIPOS, SISLAB, SIBAS, SONHO, e B-ICU.care;

*  Acompanhamento da atualizacdo dos sistemas SGICM e B-
-ICU.care;

*  Definicdo de contetidos e acompanhamento na implemen-
tacdo de formularios para registo estruturado de informa-
¢ao em consulta de grupo oncoldgico.

4. Suporte a certificacdio dos Centros de Referéncia
pelo modelo do Ministério da Satide (ACSA):

Comunicacdo e divulgacao, gestdo do risco, processo clinico, in-
dicadores.

5. Acompanhamento de auditorias internas:
*  sobreasnormas emitidas pela DGS;

* noambitodanormaNPENISO 9007;
ACSA - standards do grupo 10, designado “Ferramentas da

Qualidade e Segurancga”

6. Formacdes:

»  Formacdes desenvolvidas no ambito da seguranca do doen-
te: literacia do cidadao; métodos de analise, avaliacdo e mo-
nitorizacdo; gestdo de risco (HER+); prevencdo e tratamen-

tode tlceras de pressao; e SClinico versdo normalizada.
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UNIDADE DE PREVENCAOQ E CONTROLO DE INFECAO
E DE RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS

O problema da infe¢do hospitalar e da crescente emergéncia de
resisténcias aos antimicrobianos constitui uma das principais
ameagas a seguranca dos doentes internados ou assistidos em
hospitais. Os ganhos de satde obtidos pela humanidade no ulti-
mo século, através do controlo sobre a infecdo com o uso de an-
tibidticos, estdo neste momento em causa. Esta é uma ameaca
universal como o comprovam o destaque que lhe temvindo a ser
dado por organismos como CDC, ECDC e OMS. Em resposta a
este problema, no CHUSJ foi criadaa UPCIRA.

Em 2018 realizou as seguintes atividades:
1. Controlo de infecdio

*  Revisdo e atualizacdo do manual de controlo de infecdo;

+  Elaboragao do regulamento do Bloco Operatério (em par-
ceiracom UAG Cirurgiae QSD);

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

*  Revisdo do circuito do doente adulto e pediatrico com sus-
peita de doenca transmissivel com elevado risco;

*  Critérios de inicio e término de precaucdes adicionais (por
agente infecioso e/ou condigdo clinica);

*  Revisdo de normas sobre portadores de enterobacterea-
ceas produtoras de carbapenemases;

*  Sinalizacdo de doentes sob precaucdes adicionais em requi-
sicdo electronicade MCDTs;

»  Elaboragdo de documentos de apoio para os profissionais
de satide e familiares relativos a portadores de Enterobac-
teriaceas Produtoras de Carbapenemases (EPC);

*  Realizacdo de folheto do banho pré-cirtrgico;

*  Higienizagao das maos:

-DiaMundial de Higienizagdo das Maos - realizagdo

e divulgacdo de material de promocao e formacao
envolvendo a comunidade;

- Auditorias;

-Material de apoio para a Campanha da Higienizagdo das
maos;

*  Acompanhamento de auditorias internas no ambito da cer-

ol S
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tificagdo ACSA - standards do grupo 10 (“Ferramentas da

qualidade e seguranca”);
2. Programa de Assisténcia a Prescrigdio de Antimicrobianos

»  Participagdo na elaboracdo e avaliacdo de relatorios de mo-
nitorizacdo da prescricdo de antimicrobianos do CHUSJ e
de antibiogramas;

* Validacdo de todas as prescricdes de antimicrobianos de
usorestrito da instituicao;

*  Monitorizagdo regular em servigos selecionados da prescri-
3o de antimicrobianos alvo de vigilancia especifica (carba-
penemos, quinolonas, vancomicina, linesolide, daptomicina,
colistina no momento do 1° e 4° dias de tratamento e de
qualquer antibiético prolongado para além do 7° dia);

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

*  Elaboracdo de pareceres na prescricdo de antibioticos;

*  DiaEuropeudo Antibidtico - divulgacdo na intranet. Sessdo
publica tematica e debate;

*  Elaboracdo do cartaz da semana do antibidtico;

*  Relatorio deresisténcias e consumo de antimicrobianos;

*  Apresentacdo das cartas de suscetibilidade referentes ao
ano de 2017;

»  Participacdo no trabalho cientifico sob o tema, Impact of
an antimicrobial stewardship intervention on bloodstream
infection in antibiotic prescription in a General Surgery De-
partment, aceite em congresso internacional.

3. Vigildncia epidemioldgica e implementacdo de medidas

*  Programa Stop Infe¢do Hospitalar;

*  Vigiléncia de microorganismos multirresistentes;

*  Vigilancia de casos de tuberculose detetados no CHUS;

*  Vigilancia de bacteriemias nosocomiais associadas a pre-
senca de dispositivos vasculares e urinarios;

*  Programa nacional de Vigilancia de Infecdo em UCI;

*  Programa nacional de Vigilancia de Infecdo do Local Cirdr-
gico;

»  Participacdo na elaboracdo e implementacdo do plano de
controlo de Legionellano CHUS;

* Investigacdo de potenciais Surtos: Enterobactereaceas

47
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produtoras de carbapenemases. UNIDADE DE FORMACAOQ
*  Poster referente ao Surto de KPC no Servico de Cirurgia
Vascular; A UDF, certificada pela norma ISO 9001:2015, procura zelar pela
»  Participacdo em trabalhos cientificos aceites como posters  exceléncia do capital humano, reformulando as estratégias for-
em congressos internacionais: mativas, no ambito da formacgdo continua, com um conjunto de
-Fourier-transform infrared spectroscopy as a useful carateristicas que facilitem as aprendizagens e a transposi¢ao
cost-effective tool for klebsiella pneumoniae outbreak das mesmas para o contexto da pratica clinica, promovendo o
management in the nosocomial setting; desenvolvimento e a capacitagdo profissional, a disseminacdo
-Outbreak of amultidrug-resistant and phylogenetically de boas praticas e a motivacdo dos profissionais. Tem também
distant ST17Klebsiella pneumoniae producing CTX-M-15 aresponsabilidade de coordenar / operacionalizar tanto os est&-
among young children. gios no ambito da formacdo pré e pos-graduada, como as visitas
de estudo.
4. Formacgaes:
*  Formacg@es no ambito das Precaucdes Bésicas do Controlo O plano de formagdo do CHUSJ organiza-se em torno de 2 eixos:
daInfecdo; integracdo de novos profissionais e formagao continua para to-
*  Formacdo em Prevencdo e Controlo de Infe¢do Associada  dos os colaboradores. No ano de 2018 consolidou-se o foco no
aos Cuidados de Satide; investimento em formagdo obrigatdria em areas consideradas
*  Formagdes no dmbito da Campanha da Higiene de Maos; criticas para as atividades desenvolvidas, tendo em conta as fun-

*  Formacdo de profissionais de salide no ambito dos equipa-  ¢0es desempenhadas.
mentos de protecio individual na Doenca por Virus Ebola;

*  Colaboragdo coma FMUP ESEP, CHVNG, Instituto Piagete = Manteve-se, adicionalmente, o apoio da UDF a formagao solici-
ESE da Cruz Vermelha no ensino pré e pds-graduado. tada ou até organizada pelos servicos/CRe para as suas equipas.

TOTAL DE ACOES DE FORMACAO DESENVOLVIDAS NO ANO 2018

Volume
0 0
N° AcGes N®. Total . N Formaco
de horas Participantes (horas)"
Total: 344 1.779 6.443 37.2485
Tabelan.°10

“Volume formacdo (horas) = Duracdo de cada agdo x N° total de participantes
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ACOES DE FORMAGCAQ DESENVOLVIDAS NO ANO 2018

W | ainagio | Mool | N | VelmeFamaci
(horas)

Total: 344 - 1779 6443 372485
0 Acesso aInformagdo em Satide 1 3 3 15 45
Seguranca Alimentar 3 6 18 81 486
Etica Profissional e Humanizagdo 2 4 8 34 136
A Gestdo e aMotivagdo das Equipas 2 7 14 36 252
ARevisdo do Cddigo dos Contratos Publicos 2 12 24 31 372
ALERT 2 2 4 8 16
ALERT para IACS 10 2 20 128 256
Acessos Venosos Centrais/CVC Totalmente Implantado (IMPLANTOFIX) 3 4 12 48 192
Ambiente e Res{duos 4 5 20 42 210
Atendimento Telefonico de Exceléncia 2 6 12 24 144
Auditorias (reciclagem) 1 8 8 1 88
ggpgégtggio do Doente: Estratégias para Lidar com os Niveis de Literacia ] 14 14 17 238
Comunicagdo com o Doente e Familia e Relacionamento em Equipa 4 7 24 71 497
Comunicagdo de Mas Noticias 8 14 12 202 2828
Comunicagao em Equipa/Negociagdo e Gestdo de Conflitos 4 12 48 62 744
Controlo de Documentos, Registos e Ndo Conformidades 2 7 14 22 154
Curso Basico de Cuidados Paliativos 1 21 21 25 525
Curso Basico de Seguranca e Saude Ocupacional 3 2 6 31 62
Curso Modular para Assistentes Operacionais do CAM 2 12 24 19 228
Curso de Intervencdo Psicoterapéutica em Enfermagem (FS - Psiquiatria) 1 6 6 6 36
Curso de Protecdo Radiologica 1 5 5 30 150
Ejtgj&arria;iégode Instrumentos e métodos de andlise, avaliagdo e 6 2 126 197 4137
Estratégias de Gestdo do Tempo e Planeamento 1 6 [ 19 14
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ACOES DE FORMAGCAQ DESENVOLVIDAS NO ANO 2018 (CONT)

N° Acdes [::rdaagizidoe ::I:::I Pa’::ic. VOIu(:‘:r::;:': o
(horas)

Formagdo Intensiva em Ebola 10 1 10 29 29
Gestdo de Risco (HER+) - Notificagdo 25 2 50 505 1010
Gestdo de Risco (HER+) para Gestores de Risco Local 12 7 84 197 1379
Infecdo Associada aos Cuidados de Saude 4 8 32 55 440
plotespssodods s CultosdealdectomasSeiscePrascribo | 3|5 |2 | | o
Integracdo ao Hospital 3 55 17.5 23 1265
Integracdo ao Hospital para Enfermeiros 1l 7 77 166 162
Integracdo ao Hospital para Assistentes Operacionais 4 24 96 100 2400
Inteligéncia Emocional em Gestores de Enfermagem 1 14 14 21 294
(I\éssgir::;;asr)lsfusional: «Atualizagdo na Area da Medicina Transfusional» 8 5 6 167 334
O Papel do Assistente Operacional na Unidade Residencial do Idoso 1 1 1 6 6

Perturbagdo Borderline da Personalidade e Perturbag&o do
Comportamento Alimentar: Especificidades do Tratamento Residencial 1 1 1 8 8
(FS-Psiquiatria)

Pratica Baseada em Evidéncia em Satide Mental (FS-Psiquiatria) 2 5 10 10 50
Prevencdo e Tratamento de Ulceras de Pressdo 10 7 70 163 141
Procedimentos de Higienizagdo (FS-Psiquiatria) 1 1 1 6 6
<Il(’é'ac’)acsetsCs;aor‘;jEai:alizagéo dos Utentes a RNCCI - Utilizacdo da Plataforma 7 5 1 3 106
Processos da Manutencdo de Equipamentos Médicos 4 4 16 67 268
Protecdo de Dados e Seguranga da Informagao no Sector da Satde 2 2 4 222 444
Referenciais Tedricos para Uso do SClinico Versdo Normalizada 1 6 66 226 1356
Referenciais Tedricos para Uso do SClinico Versdo Normalizada (UAGC) 18 6 108 396 2376
Referenciais Tedricos para Uso do SClinico Versao Normalizada (UAGM) 18 [ 108 469 2814
Ressuscitacdo cardiorrespiratoria - Suporte Avancado de Vida 3 18 54 53 954
Ressuscitagdo cardiorrespiratoria - Suporte Basico de Vida 47 3 141 833 2499

Ressuscitagdo cardiorrespiratoria - Suporte Imediato de Vida 5 8 40 78 624
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ACOES DE FORMAGCAQ DESENVOLVIDAS NO ANO 2018 (CONT)

Duracgo de
N° Total N° Volume Formagzo
0
S EELT horas*® Partic. (horas)**
(horas)
Riscos Profissionais 14 1 14 329 329
Seguranca Contra Incéndios | 23 1 23 399 399
Seguranca Contra Incéndios I 1 1 1 8 8
Segurangca do Doente na Prestag&o de Cuidados - Mddulo | 7 4 28 133 532
Seguranca do Doente na Prestacdo de Cuidados -Mddulo Il 7 3 21 110 330
Sensibiliza¢do para a Qualidade 2 2 4 24 48
Simulacros em Obstetriciall 3 3 9 30 90
Stress e Coping do Cuidador de Cuidados: Papel do Enfermeiro 1 3 3 13 39
Teorla dafTransng:oes—a Concecdo de Cuidados e os Sistemas de 4 7 28 123 861
informagdo em Enfermagem - |
Teoria das TransicGes - a Concegdo de Cuidados e os Sistemas de
informagao em Enfermagem- Il 2 14 14 4 1596
Triggngool para eventos adversos: uma ferramenta em equipa nos ] 14 14 6 24
Hospitais
Violéncia e Maus Tratos na Infancia e na Familia 2 8 16 30 240

*N° Total horas = N°® agBes x Duragdo de cada agdo
**olume formagdo (horas) = Duragao de cada agdo x N° total de participantes

Tabelan.°11

AUDF elaborouuma candidatura ao financiamento do Programa
Operacional Inclusgo Social e Emprego (POISE) que foi submeti-
daem maio e aprovada em setembro de 2017. Este projeto deno-
minado CHUSJ - CAPACITA mantém-se numa fase de operacio-

nalizacdo até marco de 2019.

Esta Unidade é também responsavel pela rece¢do de estagios
e visitas. Neste contexto e honrando o estatuto de Hospital Uni-
versitario bem como uma profunda vocacdo formativa e de par-
tilha de conhecimento, o CHUSJ acolheu:

Fonte: DataBase Departamento de Educacéio Permanente - Unidade de Formagéo (DBDEP-UDF)

ESTAGIOS EVISITAS

Area N.° Elementos
Estagios Curriculares - Enfermagem 1427
Estégios Curriculares - Medicina 26
Estagios Curriculares - Outros 577
Estégios Curriculares - Subtotal 2.030
Estagios Extracurriculares - Enfermagem 66
Estagios Extracurriculares - Medicina 141
Estagios Extracurriculares - Outros 19
Estégios Extracurriculares - Subtotal 226
Estégios Internacionais 14
Visitas 186
Total 2.456

Nota: Estes dados ndo contemplam o Internato Médico.

Tabelan.?12
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UNIDADE DE INVESTIGACAO

A Ul tem como missdo coordenar e dinamizar a realizagdo das
atividades de investigacdo na Instituicdo, nomeadamente, no
que respeita aos ensaios clinicos, criando as condices e os ins-
trumentos necessarios ao desenvolvimento de projetos de alta
qualidade, respeitando a legislacdo em vigor, podendo estabele-

cer parcerias com entidades externas ao CHUSJ.

Tem ainda como missdo a promocao e 0 aumento da atratividade
do CHUSJ como entidade reconhecida internacionalmente ao ni-
veldainvestigacdo clinicae como centro dereferénciadeelevada
especializagdo.

Em 2018 realizou as seguintes atividades:

INDICADORES DE PRODUCAO DA U

N
Novos ensaios clinicos aprovados 35
Ensaios clinicos anteriores ativos 108
Novos estudos observacionais financiados 9
pelaindustria
Projetos de investigagdo no CHUSJ
Lo : : 344
da iniciativa do investigador
Financiados 17
N&o financiados 327

*Apés emissdo de parecer favordvel pela Comissdo de Etica para a Satide apreciados pela Ul.

Tabelan.°13

PROJETOS DE INVESTIGACAONO CHUS)
DA INICIATIVADO INVESTIGADOR (DETALHE)

Finalidade CHUS) ins‘:;‘t:’izsaes Total
Obtencdo de grau académico 28 136 164
Licenciatura 0 13 13
Mestrado 6 104 110
Doutoramento 15 18 33
Outros 7 1 8
Outros 144 36 180
172 172 344

Tabelan.°14

I
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REGISTO ONCOLOGICO

As atividades inerentes a um Registo Oncolégico Hospitalar in-
cluem a identificacdo, recolha, registo dos dados referentes a
doentes com neoplasias diagnosticadas e/ou tratadas no CHUS
e que inclui identificacdo de doentes, caracterizagdo das neopla-
sias, registo de exames de diagnostico, terapéuticas efetuadas e
follow-up dos doentes.

Casuistica grupos oncoldgicos

Grupos

2002

2004

2006

2008

2010

2012

2014

2016

2018
0 500 1.000 1500 2.000 2500 3.000 3.500 4.000 4.500
N Cabecaepescogo I Colo-retal I Enddcrinos
I Esofago-géstrico I Ginecoldgicos [ Hepatobiliopancreatico
H Mama N Pele I Pulmonar
I SNC I Urologicos

Grdficon.° 39

N° de casos por idade
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N° de casos por sexo
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O RO, em 2018 esteve envolvido em outras atividades, nomeada-

mente:

1. Data Manager do CPM (Centro de Patologia Mamaria) - infor-
macdo na BD EUSOMA.

2. Colaboracges:

*  Suporte a certificacdo dos Centros de Referéncia pelo mo-
delo do Ministério da Satide (ACSA): auditorias, gestdo do-
cumental, gestdo dos programas de satide e indicadores e
monitorizagdo de objetivos;

*  Criagdodeformularios emjOne pararegisto estruturado das
consultas de grupo oncoldgico;

*  Projeto PAI: Doente Oncoldgico nos eixos: Definicdo de cli-
nical pathways e Valorizacdo do percurso assistencial do
doente no ambito da realiza¢do do tratamento em Hospital
deDia;

*  Projeto BRIAGE - apoio na andlise de dados no ambito do
estudo piloto;

*  ProjetoSafeBreast-apoionacandidaturaaprojetode I&DT
em co-promocdo submetida pela VirtualCare;

e ERN GENTURIS - apoio na candidatura do CHUSJ como
Health Care Provider (HCP);

*  RedeEuropeia EATRIS-ERIC-apoionaadesdo do CHUSJ ao
National HUB;

*  Acargatumoral total no génglio sentinela como fator predi-
tivo de metastizagdo em ganglios ndo-sentinela em doentes
com cancro damama - apoio na analise de dados no ambito
do estudo multicéntrico;

*  Biopsia do Génglio Sentinela Guiada por Fluorescéncia no
Cancro da Mama: Taxa de Detecdo e Performance Diagnos-
tica - apoio na analise de dados no ambito da tese Biopsia
do Ganglio Sentinela Guiada por Fluorescénciano Cancroda
Mama: Taxa de Detecdo e Performance Diagnostica;

*  Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo - sinalizacdo
mensal de todos os doentes tratados com neoplasias ma-
lignas de colon e reto, mama, colo-Utero, pulmdo, prostata e

mieloma muiltiplo.

3. Atividade cientifica:
* O controlo de qualidade das reuniSes multidisciplinares é

obrigatdrio? - | Reunido Ibérica de Cirurgia Mamaria, Porto,

ol S
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12de maio de 2018;

*  Registo Oncoldgico do Centro Hospitalar Universitario de
Sdo Jodo. Seminario na unidade curricular Epidemiologia do
Cancro, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 5
de novembro de 2018.

BIBLIOTECA

A biblioteca do CHUSJ tem como missdo garantir que todos os
profissionais tém acesso a informacdo atualizada para suporte
do seu desempenho profissional, garantindo a boa gest&o e or-
ganizacdo do acervo documental. A Biblioteca, em 2018 esteve
envolvida em outras atividades, nomeadamente:

*  Aquisicdo e disponibilizacdo do recurso UpToDate e apoio
aos utilizadores;

*  (oncretizacdo do processo de adesdo aos Repositdrios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP);

* Investigacdo sobre o Servico de Cirurgia no CHUSJ para a
edicdo do livro A Cirurgia Geral Portuense nos ultimos 50

anos do século XX.
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4.3 SERVIGCOS FARMACEUTICOS

Os servigos farmacéuticos do Centro Hospitalar Universitario
de Sdo Jodo, E.PE. tm como missdo garantir ao doente uma
farmacoterapia individualizada e um circuito de medicamento
seguro com qualidade, eficiente e ser umareferéncianacional da
farmacia hospitalar, reconhecida pela inovacdo, boas praticas e
pelos resultados obtidos.

Em termos organizacionais, o Servico esta dividido nas seguin-
tes areas:

*  Gestdo, unidade responsavel por ter disponivel (em stock)
toda a medicacdo a tempo e horas nos servigos farmacéu-
ticos;

*  Unidade centralizada de preparacgo de citotdxicos (UCPC),
responsavel pela preparacao de toda a quimioterapia admi-
nistrada no CHUSJ diariamente, para além das suspensdes
pediatricas de farmacos citotdxicos orais, de farmacos cito-
tdxicos que ndo quimioterapia e ainda citotéxicos para apli-
cacdes especificas, como:

* 5-FU paraobloco de oftalmologia;

* Mitomicina para o bloco de oftalmologia, broncosco-
pia e otorrinolaringologia;

* Esferas carregadas com doxorrubicina e irinotecano
para quimioembolizacdo por angiografia digital e,

* Quimioterapia intra-operatdria para o bloco operato-

rio central;

*  Unidade de manipulacdo de medicamentos ndo estéreis
(UMMNE) e unidade centralizada de preparacdo de medica-
mentos estéreis (UCPME) responsaveis pela preparagdo de
tratamentos orais que ndo estdo disponiveis no mercado e
pela manipulacdo de diversos medicamentos estéreis, no-
meadamente, nutricdo parentérica individualizada, aditiva-
¢do de bolsas tricompartimentadas, colirios fortificados e
soro autélogo, bombas infusoras de antibiéticos e enzimas
de substituicdo;

ol S

*  Unidade farmacia de ambulatério (UFA), responsavel pela
cedéncia de toda amedicacdo dispensada a doentes emre-

gime de ambulatorio;

*  Ensaios clinicos (EC), responsavel por assegurar o circuito

domedicamento experimental e,

*  Distribuicao, responsavel por toda a validacdo de prescri-
¢Oes e envio de medicacdo a tempo e horas e em dose uni-
taria a todos os doentes internados ou em tratamento em

hospital de dia, diariamente.

Para assegurar todas estas areas de atuacdo, dispde de uma
equipa constituida por 33 farmacéuticos, 40 TDT na area da far-
macia, 17 assistentes operacionais, 4 assistentes técnicos e na
direcdo do servico a dar apoio ao diretor um gestor que induziu
neste servico, uma perspetiva de melhoria na gestao de recur-
sos. Apesar da reduzida equipa e das dificuldades sentidas, os
servicos farmacéuticos mantém a equipa motivada e a dar res-
posta 365 dias do ano, 24h por dia.

Por diano Sao Jodo, prescrevem-se, distribuem-se, preparam-se
e administram-se mais de 52.000 doses de medicamentos aos
nossos doentes. Isto supde que por ano, se manipulem mais de
19.000.000 de doses de medicamentos, dos quais aproximada-

mente 30% sdo injetaveis.

A unidade de gestdo tem conseguido atingir o seu objetivo e, em
2018, voltou a ter um prazo medio de stock abaixo dos 20 dias
(19,57 dias).
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Atividade da UCPC, UMMNE, UCPME e UFA

Em termos de producdo, na UCPC preparam-se em média 220
doses de quimioterapia por dia para doentes em ambulatério e

internamento.

Na UMMNE e na UCPME preparam-se diariamente mais de 150
medicamentos atingindo no ano de 2018 mais de 41.100 pre-
paracdes, das quais cerca de 6.600 foram bolsas de nutri¢do
parentérica individualizadas, 5.500 aditivacdo de bolsas tricom-
partimentadas, 360 prepara¢des parabombas infusoras de anti-
bidticos e quase 4.000 de soro autélogo.

Na UFA encontramos uma equipa com formacdo adequada para
o atendimento ao doente com um ndmero de atendimentos que
ronda os 250/dia, mantendo-se mais ou menos constante ao
longo do ano. O tempo de espera diminuiu cerca de 30 minutos
e existe a possibilidade de atendimento aos doentes para a ce-
déncia de medicagdo apds as 17h nos SFA (com pré-marcacao).
O nuimero de atendimentos na farmacia de oncologia teve um
aumento ao longo do ano rondando os 100/dia, mas manteve o

tempo de espera de perto de 15 minutos.

Emjaneiro de 2018, indo ao encontro das necessidades dos uten-
tes, abriu-se a sala de espera para o melhor acolhimento e con-
forto dos utentes daUFA entre as8heas 9h.

Utilizacdo de Biossimilares

Dos principios ativos que ja dispdem no mercado de biossimila-
res, o CHUSJ ainda ndo adquiriu trés (epoetina, somatropina e
adalimumab), tendo fechado o ano de 2018 com uma quota de
38% (em fungdo das quantidades adquiridas), que apesar de bai-

xa ficou acima damédia do grupo (36,4%).

QUOTADEBIOSSIMILARES NO CHUSJ-2018

DCI Biossimilar Original Quota
Epoetina 0 28,680 0,00%
Etanercept 3164 8523 27,07%
Filgrastim 28330 0 100,00%
Infliximab 7820 11.000 4155%
Rituximab 498 1.331 27,23%
Somatropina 0 2.670 0,00%
Trastuzumab 15 1123 1,32%
Adalimumab 0 11.581 0,00%
Total Geral 39.827 64.908 38,03%
Tabelan.°15 Fonte: SGICM(viaHVital)
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Consequentemente, em termos de consumo efetivo, a quota de
biossimilares no CHUSJ tem vindo a aumentar gradualmente,
atingindo o maximo em 2018 com 36,1%, mais de 1.000 doentes
emtratamento combiossimilar, representando cerca de 40% do

total de doentes em tratamento.

Ja antes de 2008 que se utiliza o biossimilar do principio ativo
filgrastrim, tendo em 2014 atingido os 100%, deixando de estar
disponivel o original. Neste mesmo ano introduziu-se o biossimi-
lar do principio ativo infliximab, chegando ao final de 2018 com
um consumo de perto de 41%, 330 doentes (mais 120 doentes do

que no ano anterior).

Em 2016 introduziu-se o biossimilar da substancia ativa etaner-

cept e passados trés anos representava 26,5% dos consumos.

Em 2018 introduziu-se o biossimilar do principio ativo rituximab,
conseguindo-se atingir mais de 28% do total do consumo desta
substancia ativa, representando 126 doentes em tratamento

com biossimilar.

% de doentes em tratamento com Biossimilares - 2018

120%

100%

80%

S60%

40%

20%

0%

Etanercept Filgrastim Infliximab Rituximab

Produto

Gréficon.43 Fonte: SGICM (viaHVital)
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4.4 UNIDADE DE NUTRIGAO E DIETETICA

A Unidade de Nutricdo e Dietética (UND) é um érgdo de apoio &
producdo clinica de acordo com o determinado no Regulamento
Interno do CHUSJ. Esta unidade foi criada, com base nas seguin-
tes consideragoes:

1. Aalimentacdo e nutricdo dos doentes, a sua avaliagdo, ade-
quacao e monitorizacdo, sdo importantes pilares naqualida-
de de prestagdo dos cuidados de satide;

A alimentacdo e nutricdo dos doentes representam custos
significativos que importa avaliar e gerir tendo em conta as
melhores praticas e informagdes sobre custo-efetividade.

A UND é um drgdo auténomo, dependente hierarquicamente
da Direc¢do Clinica e que integra Técnicos Superiores de Satde
(TSS) e Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT) previamen-
te dispersos pelos diversos servicos.

Atualmente ja tem como missdo a definida na proposta da
Ordem dos Nutricionistas para a organizacdo do Servico de
Nutricdo nos Servicos de Saude:“ O Servico de Nutricdo tem
como missdo desenvolver fun¢des de analise, diagnostico,
orientacdo, intervencdo e monitorizacdo da alimentacdo e
nutricdo, quanto a sua adequacdo, qualidade, seguranca e
sustentabilidade, em individuos ou em grupos (...), tendo por
objetivo maximo a promocdo da satde e do bem- estar e a
prevencao e tratamento de doenca, de acordo com a evidén-
cia cientifica, em constante evolu¢do!

No ambito da sua missdo, em 2018, ressaltam-se os seguintes
resultados:

1) Nutric3o clinica
Foi realizado um total de 30.705 episddios assistenciais (23.683
consultas externas e 7.022 consultas de apoio a episddios de in-

ternamento).

2) Alimentac3o hospitalar

Acompanhamento técnico de auditoria ao empratamento e pro-
vas organoléticas da alimentacdo fornecida aos doentes. Em
2018 foram realizadas 890 auditorias, das quais 429 auditorias
ao empratamento e 461 auditorias as provas organaléticas dos
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pratos e sopas servidos no internamento, num total de 13131
itens auditados. Levantamento e acompanhamento de 989 “Ndo

Conformidades”

3) Formacdo e investigacdo

Orientagdo de 56 estagiarios: 26 académicos no ambito da licen-
ciatura em ciéncias da nutricdo/dietética, 8 observacionais e 22
profissionais (aquisicdo de grau de titulo de nutricionista pela

ordem dos nutricionistas).

Orientacdo (e coorientacdo) de 5 alunos de Doutoramento e 10
de Mestrado.

Participagdo em 31 comunicagdes por convite em congressos na-
cionais e internacionais, 49 comunicacdes livres/posteres, mo-
deracdo em 36 mesas, 7 publicag8es por extenso e 22 na forma

deresumo.

Participagdo como membros de Juris em 38 provas de pré-gra-
duacdo, 12 provas de pds-graduacdo (Doutoramentos e Mestra-

dos) e 39 provas de habilitagdo profissional de acesso a Ordem.
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5. AREA DE SUPORTE

5.1 CENTRO DE GESTAO DE INFORMAGAO

0O Centro de Gest&o e Informagdo agrega os servigos seguintes

servigos:

*  Sistemas e Tecnologias de Informag&o e Comunicacdo, que
integra:
-Unidade de Desenvolvimento de Software;
e Inteligéncia de Dados;
*  Arquivo.

Do trabalho desenvolvido durante o ano de 2018, destacam-se
as seguintes atividades/iniciativas como resultados de sinergias
entre as diferentes areas:

ProjetoRepositério ClinicoDigital (RCD) (n° POCI-02-0550-FE-
DER-012415) - projeto em co-promogao com a Dire¢do-Geral do
Livro, dos Arquivos e das Bibliotecas (DGLAB), com financia-
mento aprovado de 1.946.580,95 €, com conclusdo prevista em
dezembro de 2019. O projeto tem em vista a implementacdo de
um repositorio clinico digital que assegure a preservagao digital
e autenticidade de bases de dados legadas e registos clinicos de
doentes atuais digitalizados, permitindo aos clinicos o acesso a
informagédo clinica digitalizada de forma integrada com as ferra-
mentas de processo clinico eletrénico.

Durante o ano 2018 foram concluidas as atividades inerentes a
especificacdo e parametrizacdo do RCD, tendo por base a ferra-
menta open source RODA, bem como a especificacdo dos requi-
sitos de preparagao e digitalizacdo de registos clinicos, tendo-se
iniciado a digitalizacdo emnovembro de 2018. Foiaindarealizada
a normalizacdo dos dados relativos a bases de dados dos Ser-
vigos de Neutropénicos e Cirurgia Cardio Toracica. A ingestdo
e preservagdo dos dados no RCD permitira assegurar o acesso
continuado a estes dados por parte dos clinicos, sem qualquer
dependénciarelativamente a aplicagdo de produgao, permitindo
aos clinicos arealizagdo de qweries de forma auténoma, assegu-
rando a contextualiza¢do e caracterizacdo dos dados recolhidos.

Colaboracdo no desenvolvimento de politicas e procedimen-
tos de gestdo da qualidade para suporte a implementagao
do modelo de acreditagdo ACSA nos Centros de Referéncia
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do CHUSJ. Foi realizada uma agdo de sensibilizacdo junto dos
Centros de Referéncia na Seguranca da Informac&o e acompa-
nhamento de diversas iniciativas para promocdo da sua me-
lhoria.

Gestdo de Informacdo nos Secretariados Clinicos, com a elabo-
racdo de procedimentos para melhoria da Seguranca da Infor-
magao e organizagdo dos secretariados clinicos com vista a nor-
malizagdo de perfis aimplementacdo na atualizagdo tecnologica
parao SONHOv2.

SERVICO DE SISTEMAS E TECNOLOGIAS DE INFORMACAO
E COMUNICACAO

Das atividades desenvolvidas pelo Servico de Sistemas e Tec-
nologias de Informagdo e Comunicacdo ao longo do ano de 2018,

sao de destacar as seguintes:

* Implementa¢do da aplicacdo GRisco - sistema de notifi-
cacdo para identificagdo de riscos e ocorréncia de eventos
adversos que possam desenvolver problematicas para o
centro hospitalar na seguranca do doente. O servico STIC
contribuiu na definicdo de requisitos, elaboracdo de cader-
no de encargos, disponibilizagdo de infraestrutura, instala-
¢do e parametrizacao da aplicagdo, formagdo e arranque em
producdo.

* Instalacdo de Infraestrutura SONHO V2 - execucdo da
operagdo do projeto com financiamento aprovado 01/
SAMA/2016, com a implementacdo da infraestrutura de su-
porte ao SONHOv2.

* Implementacdo da Light v1 - implementacdo do integrador
LIGHT -SPMS.

*  Consolidacdo de storage - conclusdo da migragdo da stora-
ge.

*  Implementacgo do Sistema Indexor - conclusdo da imple-
mentacdo do sistema INDEXOR que permite a organizagdo
com rapidez e eficiéncia de tubos de amostra, efetuando o
seu rastreio e localizacdo. O software Quicklab é o softwa-
re do Sistema INDEXOR e permite a manipulacdo de todo
este Sistema com ligagdo ao Clinidata LIS (Laboratory In-
formatic System) permitindo desta forma atualizar listas

de trabalho. E possivel também a ligac3o a outros sistemas
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INDEXOR na mesma rede, permitindo a pesquisa de tubos
em qualquer ponto do laboratorio.

Implementacdo do Sistema |-Stat - continuacdo da imple-
mentagdo do analisador portatil de sangue de Ultima gera-
¢do, desenvolvido para o atendimento de pacientes criticos
que controla, de modo automatico, todas as fases do ciclo
de analise. O registo da analise é transmitido para o sistema
central, integrado no Clinidata (LIS).

Implementacdo de uma nova versdo do aplicativo SIBAS
(Circuito de Dadores e Recetores) no servico de Imuno-
hemoterapia com codificacdo de etiquetagem ISBT128, e
atualizacdo do hardware (Servidores e Postos de trabalho).
Implementacdo do Projeto de Aquisicdo de Servicos de
tratamentos por Radioterapia - a execugdo do projeto in-
cluiu ainstalagdo e configuragdo das estacdes Eclipse Calc
e Non-Calc, implementagdo do software Aria e do software
BrainLab Elements respetivo hardware (Servidor) e do soft-
ware Sun Nuclear respetivo hardware (Servidor).
Implementacdo de nova versdo evolutiva da solucdo de
Gestdo de Concursos Recursos Humanos - portal que per-
mite gerir a submissdo de candidaturas efetuadas online
para Concursos de Recursos Humanos.

SIADAP - upgrade do software de SIADAP sistema permi-
te a monitorizacdo continua do desempenho de todos os
colaboradores, dando resposta ao modelo de avaliacdo de
desempenho adotado na Instituicdo.

B.ICU-Care, aplicacdo para unidades de cuidados intensi-
vos - foi efetuada a analise funcional para implementagao
da aplicacdo na Unidade de Queimados e Neonatologia com
desenvolvimentos realizados aos requisitos funcionais des-
tas especialidades.

Clinidata XXI - SINAVE, atualiza¢do da integragdo entre o
CLINIDATA e o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolo-
gica(SINAVE) a obrigatoriedade da Notificagdo obrigatdria.
Atualizacdo de Rede de Dados do CHUSJ - atualizagdo tec-
noldgica da rede de dados nomeadamente equipamentos
ativos e passivos de rede, elaboragdo do caderno de encar-
gos e inicio do procedimento concursal.

Implementac@o de acdes de melhoria na gest&o interna do
Servico STIC, entre outras iniciativas, destaca-se a imple-
mentacdo de gestdo de stocks para melhoria de eficiéncia

nagestdo de ativos do CHUSJ eaimplementacdo darecolha



de satisfacdo dos servicos prestados pelo atendimento do
frontoffice do STIC.

*  Desmaterializacdo da folha de escala do Servigo de Urgén-
cia, que permite a disponibilizacdo da escala diaria online na
Urgéncia Adultos, com a possibilidade de ser acedivel atra-
vés de leitura por QR Code para acesso mais rapido.

*  (riagdo do “Dicionario de Gestdo de Camas” - elaboracdo
de mapa de gestdo de camas com os conceitos definidos
pelo CA.

*  Continua¢do da migracdo da plataforma de Correio eletré-
nico para Sistema de Correio Eletrénico do SNS (0365).

*  Suporte a mudancas internas de servigo, na sequéncia de
obras em curso no CHUSJ nomeadamente na Consulta de
Pediatria, Consulta e HD Oncologia Pediatrica, Consulta
de Dermatologia, Consulta de Reumatologia e Consulta de
Gastrenterologia (K7 e K13).

*  Atualizacgo tecnoldgica do parque informatico - continua-
¢do da atualizacdo do parque informatico do CHUSJ com a
substituicdo e atualizagcdo de postos de trabalho comPC's e
Impressoras novos.

*  Elaboracdo do projeto de Videovigilancia parao CHUS) em
conjunto com o Servico de Instalagdes e Equipamentos.

*  Prescricdo eletrdnica Hospital Dia de Oncologia - continua-
¢do da participacdo da equipa de projeto de implementacdo
da prescricdo eletronica do Hospital Dia de oncologia.

*  Preparagdo das infraestruturas para atualizacdo de varias
aplicacdes, nomeadamente destaca-se as seguintes: XCE-
LERIS no servico de Medicina Nuclear, XCELERA no Servico
Cardiologia e Cirurgia Toracica, SISQUAL, etc.

Execucdo de projetos com financiamento aprovado, nomeada-

mente:

*  Atualizacdo tecnoldgica para o SONHOv2, projeto 01/
SAMA/2016 com financiamento aprovado de 3197.239,00
€, previsto a sua conclusdo em dezembro de 2019.

*  Racionalizagdo TIC, projeto com financiamento aprovado
de 346.071,68 €, previsto a sua conclusdo em dezembro de
2019.

*  Proposal, Protecdo de Dados, Privacidade e Seguranca
em Laboratdrios do CHUSJ e UPORTO-FMUP, projeto em
co-promogdo com a Reitoria da Universidade do Porto/
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Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com um
financiamento aprovado de 2.036.450,61 €, prevista a sua

conclusdo em dezembro de 2020.
Elaboracdo de novas candidaturas:

* Elaboragdo de candidatura do projeto S-DATA, Seguranca
doDoente - Administragdo, Transfusdo e vigilancia.

*  Apoionaelaboragdo de candidaturado projeto de investiga-
¢ao SAFEBREAST : SAFEBREAST - Breast Cancer Records
for Data Quality, Security, Decision-Support and Patient
Empowerment.

*  Apoio na elabora¢do de candidatura do projeto de investi-
gacdo Demonstrador ObsCare WCR .: Worldwide maternal
and child Care patient record and Research.

Unidade de Desenvolvimento de Software

O ano de 2018 fica marcado pela migracdo da versdo do JOne
para atecnologia HTMLS5, em particular no perfil médico. Por ou-
trolado, evoluiu-se no sentido de completar omodulo de prescri-
¢0es de MCDTs. Foramincluidas as especialidades de:

*  Imunohemoterapia - Alargamento da requisi¢do de transfu-
soes ao Hospital de dia. Alargamento do registo de adminis-
tracdo dos enfermeiros a todo o internamento.

*  Patologia Clinica - Inicio de piloto em dois servicos hospita-

lares.

Adicionalmente, destacam-se as principais atividades desenvol-
vidas em 2018:

*  Migragdo paranova versdao HTML;

*  Desenvolvimento darequisicdo de Patologia Clinica;

*  (Continuacdo daimplementacdo da requisicdo de transfusoes;

»  Elaboragdo de piloto na area de Inteligéncia artificial;

*  Implementado méduloreligioso;

*  |mplementacdo derelatorios estruturados;

*  Desenvolvimento da funcionalidade do consentimento in-
formado;

*  Desenvolvimento eimplementacdo de registo estruturados

- Protocolos;
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*  Implementagdo de melhoria na estrutura de dados;

*  Desenvolvimento de varias IntegragGes.
SERVICO INTELIGENCIA DE DADOS

DigitalPatient & DOCNet (FMUP)

Em 2018 o CHUSJ prosseguiu a sua intrinseca colaboragdo com
dois projetos altamente inovadores no &mbito da Saude Digital
do futuro, nomeadamente os projetos “DigitalPatient” e “DOC-
Net" Estes projetos sdo liderados pela FMUP, mas o CHUSJ é um
parceiro fundamental na sua execugdo, 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 iniciaram em 2016, permitiram atingir os seguintes
objetivos:

Projeto Digital Patient

Langamento de protdtipo ainda em teste que tira partido da
analise de informacdo ndo-estruturada, e que atualmente ndo é
passivel de tratamento, de modo a permitir tirar partido de Big-
Data para melhorar o diagndstico e o tratamento do paciente,
procurando:

1. Reduzir o tempo despendido por um médico na sumariza-
¢ao 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 informacdo 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 organizagdo de satde
em selecionar doentes que sejam elegiveis para participa-
¢do em ensaios clinicos (filtrar criteriosamente os doentes
que preenchem as caracteristicas adequadas para partici-
pacdo no ensaio via texto livre escrito nos seus diarios cli-
nicos);

A introducdo 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
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mundo, tornando-se um produto com potencial de interna-

cionalizagdo e de criagdo de valor naregido.

Projeto Doc Net

Foi criada uma Plataforma automatica de Machine Learning.
Este motor é composto por diversas pegas, desde a origem de
dados até ao Frontend, disponibilizando aos utilizadores dife-
rentes componentes aplicacionais envolvidos em cada parte do
processo. A ideia foi criar uma plataforma que possa satisfazer
pedidos de AutoML, ou gerar o URL com os respetivos parame-
tros, podendo servir como template de invocagdo da Web API.
Para além disso é possivel acompanhar a execucdo de um job
(desde que existam ja modelos concluidos), analisar a explicagao
domodelo e verificar os pontos de decisdo que o modelo tomou,
fazer uma analise individual da performance de varios modelos
para cada caso do Dataset ou apds o final da sua execugdo, anali-

sar todos os resultados do pedido numa pagina Web.
Atividades desenvolvidas ao longo do ano de 2018:

*  Gestdo Operacional e em Tempo-Real das Camas de
Internamento
Em 2018, perante a afluéncia crescente de doentes ao servico
de urgéncia e a pressdo relativamente a ocupacdo de camas de
internamento, o CHUSJ desenvolveu um software que lhe per-
mite monitorizar em tempo-real, e partir de qualquer ponto do
hospital, toda a gestdo de camas no internamento. Este softwa-
re permite detetar em segundos quais sdo as camas livres, su-
plementares e provisorias em cada servigo, segmentando esta
informacdo de acordo com o espaco fisico onde os doentes es-
tdo alocados, o que permite verificar de imediato onde existem
camas ndo provisorias 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 érea. Este software permite também a ajuda a
decisdo do melhor local de internamento para cada novo doen-
te incorporando um algoritmo de decisdo que tem em conta a
proveniéncia do doente e a especialidade responsavel do inter-

namento.



*  Gestdo Operacional Monitorizacdo em tempo-real da
afluéncia de doentes ao Servigo de Urgéncia Polivalen-
te de Adultos

Foi desenvolvido e implementado um software que permite
monitorizar em tempo-real a afluéncia de doentes a urgéncia
polivalente. Este software permite detetar em segundos qual
a ocupacdo de todas as areas da urgéncia, assim como detetar
os doentes a espera e 0s que permanecem demasiado tempo na
urgéncia. Este software permite também saber qual o médico

responsavel por cada doente.

»  Gestdo Hospitalar
Em 2018, aproveitando os projetos de investigacdo em parceria
com a FMUP (DOCNet & DigitalPatient), foram também desen-
volvidas e testadas novas ferramentas inovadoras de visuali-
zacdo e exploracdo de dados, de modo a permitir uma gestdo e
acompanhamento mais eficiente dos processos clinico, como é

o caso da ferramenta PowerBlI.
SERVICO DE ARQUIVO

*  Das atividades realizadas pelo Servico de Arquivo duran-
te 0ano 2018 destacam-se as atividades e indicadores de

resultados abaixo.

Apoio a desmaterializacdo de circuitos informacionais ainda
existentes em papel relativos a pedidos de primeiras consultas
de outros Hospitais (8,552 documentos), utentes intervenciona-
dos no exterior (1.969 documentos), realizagdo e otoemissdes
(466 exames) e MCDT de imagem realizados no exterior (6.918
relatorios), emarticulagdo com o Servico de Otorrino, através da
digitalizacdo e disponibilizagdo de registos na area de gestao de
documentos do PCE relativos.

Organizacdo, registo e integracdo de registos clinicos relativos
a episodios internamento e bloco (65.940), MCDTs realizados
no exterior (16.938) e prestacdo de cuidados em ambulatdrio
(97.881), processos de consulta de doentes com registo de ¢bito
no SONHO CHUSJ e/ ouno RNU (1.254 processos) e corre¢do de
situagdes de identificacdo de doentes (501 operagdes de jungao
delD).
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Otimizacdo e melhoria continua de gest&o de espacos de depo-
sito de arquivo, com base na sua utilizagdo permitindo uma ges-

tdo mais eficiente de arquivos em custodia externa.

Tratamento e integracdo de arquivos clinicos departamentais
do Hospital de Dia de Oncologia (4.065 processos clinicos) e Ci-
rurgia Cardio Toracia (3.633 processos clinicos) e Cuidados Palia-
tivos e de arquivo ndo clinico relativo a documentagdo produzida

pelo Gabinete do Cidad3o e Internato Médico.

Resposta a pedidos de acesso a informacdo internos e exter-
nos para fins de prestacdo de cuidados(*) (163.872 pedidos),
elaboracdo de relatdrio (1.605), investigagdo (1.270 processos),
reproducdo de registos (2.315 processos, 16.484 exames MCDT
imagem e 271 bobines microfilme).

(*)consulta externa, reunides de grupo, sequnda opinido, realizacdo de exames
comparativos, discussdo de caso clinico, pericia médico-legal e realizagdo de

estudos comparativos.

Gestdo de correspondéncia recebida e expedida considerando
31.224 registos de correspondéncia recebida, registada, digitali-
zada e reencaminhada aos servicos; 596.001 cartas expedidas e

311 produtos expedidos.

Integracdo dos exames de imagiologia realizados no exterior
no PACS (1563 exames), considerando todos os utentes com
prestacdo de cuidados em dreas oncoldgicas, efetuando a sua
disponibilizagdo aos clinicos de forma integrada com o processo

clinico eletronico.

Projetos de fim de licenciatura em contexto empresarial, ten-
do-se realizado dois projetos de estagio no CHSJ, no dmbito da
Licenciatura em Ciéncia da Informacdo (Cl) pela Faculdade de
Engenharia da Universidade de Porto (FEUP) relativos a “Carac-
terizacdo e analise de atividades dos secretariados do Centro
Pediatrico do CHSJ, EPE" (Inés Ramos) e "Anélise e elaboragdo de
procedimentos do Secretariado Clinico no contexto da Urgéncia
do CHSJ"(Hugo Neves).
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Participacdo no painel Memodria, Cultura e Ciéncia no ambito do
Encontro “Alexandria. .. Arquivos e Bibliotecas: memoria e pre-
servacdo do patriménio” (22 junho), promovido pela Fundagdo
paraa Ciéncia e Tecnologia.

Durante o ano 2018 o Servico de Instalagdes e Equipamentos
realizou obras de requalificacdo intervencdo fisica nos espagos
do Servico de Arquivo para atendimento e tratamento técnico
documental, tendo em vista uma melhoria na organizacdo e ges-
tdo dos depdsitos de arquivo a levar a cabo durante 0 ano 2019.

5.2 SERVICO DE OPERAGOES HOTELEIRAS

O Servigo de Operagdes Hoteleiras integra a area de suporte
do CHUSJ, este Servico foi criado através de deliberacdo do CA,
aprovada a29de margo de 2012, com o objetivo de organizar e im-
plementar as condicOes hoteleiras para apoio ao funcionamento
hospitalar nas areas da alimentacdo, ambiente, higiene das insta-
lacdes e de roupas e a vigilancia de instalacdes, pessoas e bens.

ALIMENTACAO

A Unidade de Alimentacdo (UAL) tem como missao assegurar a
entrega de refeices aos doentes, tendo em conta a prescricdo
dasuadieta.

Esta Unidade é responsavel por:
1. Assegurar a seguranca alimentar em todo o processo;
2. Realizar a gestdo de equipamentos, procedimentos e ins-

trucdes de trabalho das copas;

3. Realizar auditorias aos Servicos e as empresas prestadoras
de servicos do setor alimentar;

4. Supervisionar o funcionamento dos servicos de alimenta-
¢ao ao doente e funcionarios;

5. Monitorizar o desperdicio alimentar;

6. Colaborar no controlo economico relativo a alimentacdo

dos doentes;

7. Realizar acBes de formacdo e sensibilizacdo.

Em 2018, foram servidas 1,28 milhGes de refeicdes aos doentes
do CHUSJ, as quais representaram um custo de 2,79 milhdes de

euros (-1,8% em relacdo a 2017). As refeices principais (almogo
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+jantar) correspondem a 45% das refeicdes servidas e tém um
pesode 87% dovalor do custoglobal. Paraalémdasrefeices, fo-

ram ainda gastos 220 mil euros em suplementos de alimentares.

Projeto: Recolha de embalagens Tetra-Pack

0O Servico de Operagoes Hoteleiras (SOH-UAL) deu continuida-
de ao procedimento de recolha das embalagens de Tetra-Pack,
implementado no ano anterior, provenientes do leite consumido
nas copas dos doentes. O impacto desta medida, permitiu ao
CHUSJ, em 2018, recolher mais de 3 toneladas de embalagens
Tetra-pack e, consequentemente, reduzir em igual valor a quan-

tidade de res{duos organicos gerados.

Projeto: Combate ao desperdicio alimentar

Com o objetivo de combater o desperdicio alimentar no CHUSJ,
0 SOH-UAL implementou algumas medidas/procedimentos que
permitiram reduzir substancialmente o desperdicio alimentar.
Entre as medidas implementadas salienta-se, por um lado, a
realocacdo de refeicdes e suplementos entre os servicos de in-
ternamento valorizada em mais de 4.000€, e por outro lado, a
reversdo de leite (mais de 15.000 litros) e suplementos (devidos
a excessos armazenados nas copas dos doentes) valorizado em
mais de 16.000€, e suspensdo/reversdo de refeicdes a SUCH,
correspondendo a um aumento de 33% em relacdo a 2017. E
importante realcar o facto de que, desde que foi implementado
este projeto (marco de 2017), o CHUS]J evitou que fossem des-
perdicados mais de 25.000 litros de leite.

Projeto: Gestdio de equipamentos na copa dos doentes

No ultimo ano de 2018, foi dada continuidade na requalificacdo
das copas dos doentes, promovendo a substituicdo das antigas
placas de discos por placas de aquecimento por indugdo. Neste
momento, todas as copas dos servicos de internamento e Hos-
pital de Dia estdo equipadas com estas placas que minimizam o
consumo de energia e, consequentemente, os custos de prepa-

ragao.

Foram igualmente implementadas medidas que preveém a oti-
mizacdo do espago dos carros da alimentacdo, passando por
compor carros da alimentagdo com tabuleiros de servicos de in-
ternamento vizinhos, o que levou a redu¢do do nimero de ciclos

de regeneragdo e dos consumos energéticos.
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HIGIENE E LIMPEZA

EstaUnidade éresponsavel por verificar a higienizacdo efetuada
pela empresa subcontratada nos servicos, apoiar as mudangas
deinstalagdes de servicos e uniformizar a metodologia e os pro-
dutos de limpeza utilizados no CHUS.

As suas responsabilidades prendem-se com:

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

2. Agendamento das limpezas gerais;

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

4. Elaboragdo, em conjunto com os servicos, dos planos de
trabalho das colaboradoras da empresa prestadora de ser-
vicos de limpeza;

5. Uniformizacdo do sistema utilizado para a higiene e limpeza

dainstituicdo.

O numero de horas realizadas em 2018 pela empresa prestadora
de servicos de limpeza aumentou em relacdo ao ano de 2017. De
facto, existiu uma pressdo na procura deste servico, porventura
de forma a colmatar problemas na contratagdo de assistentes
operacionais. Foram contratadas horas para o Bloco Operatério
Central, Laboratorios da Patologia Clinica, Centro de Ambulato-
rio e Servico de Urgéncia Polivalente de Adultos.

Reforcaram-se ainda as limpezas gerais mensais das salas dos
blocos operatdrios, mas dentro do plano de horas inicialmente

contratado.

Como igualmente acontece noutros setores muito dependentes
do custo damao-de-obra, o setor dalimpeza viu crescer o seuva-
lor hora de 6,73€ para 6,97€, fruto do aumento do salario minimo

nacional.
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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 CHSJ.

As suas responsabilidades traduzem-se nas seguintes ativida-

des:

1. Supervisdo do servico prestado pela empresa externa em
termos de reposicdo e recolha da roupa nos servicos;

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

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

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

5. Fazer arecuperagdo de roupa e de fardamento que sdo da
responsabilidade do CHUS..

A roupa hospitalar tem um papel fundamental para a qualidade
do atendimento aos utentes. Assim, durante o ano de 2018 fo-
ram processadas, cerca de 1.711 toneladas de roupa de cama e do
doente, menos 100.000 quilos que em 2017, montante que é insu-

ficiente emrelacdo as necessidades dos doentes.

Jaemrelacdo ao fardamento, o nimero de pecas de fardamento
processadas tem vindo aaumentar, ndo so pela atribuicdo amais
servicos do novo fardamento, mas também devido a uma maior
aderéncia por parte dos profissionais em higienizar diariamente
o fardamento.

A taxa de cobertura de introducdo do novo fardamento é quase

plena, faltando apenas os Servigo de Psiquiatria, UND e Farméacia.

Durante o ano de 2018, e dado nivel de servico insuficiente em
relacdo a roupa hospitalar disponibilizada, foi aberto concurso
publico internacional para a prestacdo de servicos na area da
roupa hospitalar e fardamentos, com a aquisi¢do de um sistema
de rastreabilidade téxtil. Espera-se que no ano 2019, o nivel de
servico possa ser fortemente incrementado, resultante desse
procedimento publico.
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AMBIENTE SEGURANCA E CONTROLO

AUnidade de Ambiente tem como missdo apoiar 0s Servigos no
cumprimento dos requisitos ambientais e prestar servigos nas

areas dos residuos, jardins e controlo de pragas.

Cada Servico do CHUSJ 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-
¢0es desde arecolha, transporte, armazenagem, tratamento, va-
lorizagdo e eliminagdo dos residuos, de forma ando constituir pe-

rigo ou causar prejuizo para a salde humana ou para o ambiente.

Na area da producdo de residuos, mais que acompanhar ondmero
de quilogramas de residuos produzidos em termos absolutos, in-
teressaperceberasuarelagdo comaproducdo clinicadohospital.

Assim, apresenta-se grafico resumo com racios que definem o
nimero de quilogramas de res{duos do Grupo I/Il e do Grupo Il
em fungdo do nimero de episddios de urgéncia, nimero de inter-

namentos e nimero de intervengdes cirdrgicas.

Producgo média de residuos por unidade assistencial - 2018
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A Unidade de Seguranca e Controlo visa assegurar os servicos
de prevencao, seguranca e controlo de pessoas e bens no CHUS,
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 CHUSJ.

O controlo de acessos é realizado por elementos do SOH e por
elementos da empresa prestadora de servicos. Neste contexto,
em cada portaria do CHUSJ estdo definidas as permissdes de
acesso adeterminado local. Os acessos sdo validados através de
credenciais e, no caso dos profissionais, este acesso é permitido
mediante apresentacdo do cartdo de identificagdo profissional.
Para além destes controlos, sdo definidas rondas internas, quer
remotamente através da Central CCTV, quer porum elementoda
empresa prestadora de servicos.

O CHUSJ tem implementado um conjunto de procedimentos e
registos que permitem assegurar, controlar e evidenciar os re-

quisitos previstos no ambito da seguranca e controlo.

O sistemade gestdo da qualidade do SOH prevé um procedimen-
to deregisto 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.

Em 2018, a Unidade de Seguranca e Controlo ficou responsavel
pela guarda dos espdlios dos doentes provenientes do servico
de urgéncia e internamento, permitindo, assim, que cada utente
possa, a qualquer hora, levantar o seu espdlio.

Ainda no decorrer do presente ano, e na sequéncia do aumento
da violéncia nos servigos de urgéncia, o SOH-USC recomendou a
contratacdo de prestacao de servicos de seguranca pela Policia
de Seguranga Publica, que se consubstanciouna presenca deum
elemento dareferida policia no Servico de Urgéncia Polivalente.
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5.3 SERVIGO DE HUMANIZAGAO

0 Servico de Humanizagdo integra as seguintes unidades:

- Atendimento do Atrium Hospitalidade;

-CasaMortuaria;

- Central Telefonica;

- Gabinete de Assisténcia Médica no Estrangeiro;

- Gabinete do Cidaddo;

-e Unidade de Acgo Social.
Presta também apoio institucional necessario a Associacdo
“Bebés de S. Jodo" no desempenho da sua missdo voluntaria de
apoio a maternidade, exercida junto de m3es carenciadas, ado-
lescentes e solteiras, cujos filhos tiveram nascimento no nosso
Hospital.

Ao longo de 2018, salientam-se algumas das atividades levadas a
cabo poreste Servico:

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

-Dinamizacdo de bolsa de intérpretes do Hospital para apoio
atraducdo de doentes e utentes estrangeiros;

-Cooperagdo comaDireccdo-Geral de Reinser¢do e Servigos
Prisionais (DGRSP), através da colocagdo de pessoas no nos-
so Hospital pararealizacdo de trabalho comunitario.

Atendimento do Atrium Hospitalidade

O Atrium Hospitalidade faz o acolhimento de todos aqueles que
visitam o CHUS)J, prestando apoio a visita de familiares e amigos
dos doentes internados.

Em 2018, foram realizados 158.616 atendimentos pela equipa do
Atrium Hospitalidade, o que corresponde a uma média diaria de
435atendimentos.

Estes atendimentos distribuem-se pelas seguintes areas:
1) Visitas a doentes - 68,1%;
2) Pedido e entrega de registos clinicos - 18, 5%;
3) Informacdes e outros acessos, nomeadamente Delegados
de Informacdo Médica e Fornecedores -13,4%.
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No que se refere ao tempo de espera, 80,9% dos atendimentos
foram feitos em 5 minutos, ou menos, sendo que 97% da totali-
dade dos atendimentos forem realizados em tempo inferior ou
igual a15minutos.

Esta Unidade assegura ainda a disponibilizagdo de informagdes
a utentes, e procede ao envio de faxes e telegramas de outros

Servicos para o exterior.
CasaMortuaria

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
instalacdes incluem dois espacos dedicados a realizacdo de ve-

l6rios, a disposicdo das familias que deles queiram fazer uso.

Ao longo de 2018, ocorreram 2.340 6bitos no CHUSJ (2.330 em
2017), que tiveram o necessario acompanhamento da Casa Mor-
tuaria. Durante esse periodo, houve 24 velérios de defuntos nas

instalacGes da Casa Mortuaria.
Gabinete de Assisténcia Médica no Estrangeiro

O Gabinete de Assisténcia Médica no Estrangeiro (GAME) tem
como principal missdo informar e orientar os doentes e respe-
tivos acompanhantes que tém necessidade de se deslocar ao
estrangeiro para receber assisténcia médica, que, por falta de
meios técnicos ou humanos, ndo lhes pode ser prestada em Por-
tugal. Este Gabinete trata exclusivamente dos utentes do Servi-
coNacional de Satide (SNS), dado que os Subsistemas de Satide
tém procedimento préprio para a organizacao do processo de

deslocagdo ao estrangeiro dos seus utentes.

No dmbito da Assisténcia Médica no Estrangeiro (AME), a Direc-
cdo-Geral da Saude (DGS) é a entidade responsavel pela emis-

sdo das autorizacdes, quer para as desloca¢des de doentes quer
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para a realizacdo de exames laboratoriais em palses estrangei-
ros. Os pedidos de AME sdo geridos através de uma plataforma
informatica on-line, denominada Sistema de Apoio a Gestdo da
Mobilidade de Doentes (SAGMD).

Durante o ano 2018, foram efetuadas 81 desloca¢Ges ao estran-
geiro, sobretudo a Franga, Espanha, Reino Unido, Suica e Italia,

correspondentes a 39 doentes.

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
SNS. Durante o ano de 2018, foram propostos para tratamento
nesta instituicdo 13 doentes oriundos dos PALOP. Verifica-se, no
entanto, que ainda existe alguma descoordenagdo com os doen-
tes que vém ao abrigo destes acordos, tornando-se dificil fazer a

sua gestao.
Gabinete do Cidaddo

O CHUSJ tem a disposicdo dos seus utentes o Gabinete do Ci-
daddo (GC), que tem como missdo receber e tratar as suas ex-
posicdes relativas ao funcionamento dos Servicos e dar-lhes
informacdes sobre os seus direitos e deveres. Esta missdo esta
ancorada em principios éticos imprescindiveis a media¢do do
exercicio dos direitos e deveres dos cidadgos, ao acolhimento
das suas expectativas que, deste modo, se tornam parte do pro-
cesso de melhoria dos servigos do CHUS..

Ao longo do ano de 2018, o GC procurou atingir os objetivos
da sua atividade, assegurando a mediacdo entre os doentes,
utentes e cidaddos com os diferentes Servicos do CHUSJ.

Destacam-se:

* Pedidos de Ajuda/Informac@o: o GC recebeu 31 pedidos de
ajuda/informacdo (foram 35,em 2017). Este nimero espelhauma
tendéncia decrescente desde 2013. Estes pedidos estdo maiori-
tariamente relacionados com o pagamento de taxas moderado-
ras introduzido em 2012. A medida que a norma é conhecida, os
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pedidos tém diminuido.

* Exposi¢es: O nimero de reclamaces (2.352) aumentou rela-
tivamente ao ano de 2017 (2.323). Houve também um ligeiro au-
mento do nimero de elogios (165) face ao ano anterior (132).

* Tipo de Problemas: A prestacdo de cuidados de satide € o prin-
cipal problema detetado nas reclamaces (1.270), seguido dos
actos administrativos e de gestdo (689). Os problemas relacio-
nais e com comportamentos e os problemas com as infraestru-
turas, tendo crescido emrelacdo a 2017, s30 menos visados.

* Tipo de Causas: Oitenta por cento das causas das reclamacdes
estdo associadas a tempos de esperg, falta de cortesia dos pro-
fissionais, taxas moderadoras, tempos de espera para consultas,
tempo de espera para cirurgias e desrespeito pelo direito de
acompanhamento do doente.

* Cumprimento do prazo de resposta: Quanto ao tempo de res-
posta as exposicdes (reclamagdes, sugestdes e elogios), este foi
inferior a 15 dias em 39,8% das mesmas, tendo sido dada res-
posta a 63,6% do total das exposicdes apresentadas. As taxas
de resposta nos varios prazos monitorizados pelo GC melhorou
ligeiramente quando comparada com os anos anteriores.

* Tempo mediano de resposta: O tempo mediano de resposta,
em 2018, foi de 25 dias. Este tempo piorou em 3 dias comparati-

vamente com tempo do ano de 2017 (22 dias).
Unidade de Acdo Social

AUnidade de A¢do Social (UAS), no @mbito da sua missao, proce-
de ao levantamento dos problemas e necessidades sociais que
dificultam areinsercdo social dos doentes com possiveis dificul-
dades de alta hospitalar, procedendo ao rastreio para identifica-
¢do e analise dos fatores derisco.

Os protelamentos de alta hospitalar por motivos sociais tém
uma importancia primordial no trabalho do assistente social,
sendo a intervencdo desenvolvida a dois niveis: na prevencao,
através do rastreio das situacdes nas primeiras 48 horas de in-
ternamento, orientado por fatores derisco, e na preparacao ade-
quada da alta hospitalar, permitindo-nos minimizar em grande
medida o prolongamento dos internamentos para além do tem-
po teoricamente considerado necessario.
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O trabalho da UAS do CHUSJ abrange as areas de prestacdo
directa de cuidados de saude do Internamento, Ambulatorio e

Urgéncia.

CONSULTAS POREIG-2018

EIG N°de consultas | % de consultas
UAG de Medicina 251 49,44%
UAG de Cirurgia 1.469 28,92%
Centro Materno Pediatrico 532 10,47%
(ol
Clinica de Psiquiatria e Satide Mental 13 2.22%
g'lf‘/lGe:jj iiagglirtlgr?siva 34 067%
Centro de Imagiologia 22 0,43%
Centro de Medicina Laboratorial 18 0,35%
Total 5.079 100,00%
Tabelan.16 Fonte:Doc. JOne - Restltados UAS [Dados provisérios]

Durante o ano de 2018, foram realizadas 5.079 consultas de
Servico Social. Estas consultas corresponderam a diligéncias
efetuadas no acompanhamento psicossocial das situa¢des, con-
sistindo, namaioria dos casos, em contactos familiares com ins-
tituicSes e com outros profissionais, sendo as UAG de Medicina
e de Cirurgia as que revelaram maior nimero de situagdes.

Os assistentes sociais cruzam as suas intervencdes com os de-
mais profissionais, participam em reunides multidisciplinares
desenvolvidas nos Servicos clinicos e em outros projetos que
implicam a parceria com o assistente social.

Durante oano de 2018, podemos destacar as seguintes atividades:
»  Participacdo no Projeto Rapid Recovery, no Servico de Or-
topedia;

»  Participacdo na Agdo de Sensibilizagdo no contexto do Dia
Nacional do Doente com o AVC, promovido pelo grupo mul-
tidisciplinar de Acidente Vascular Cerebral do CHUS;

»  Participacdo na equipa multidisciplinar de Apoio a Criancas
e Jovens em Risco do CHUSJ (NHACJR);
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No ambito do processo de certificacdo da qualidade dos
Centros de Referéncia, participacdo dos assistentes sociais
na equipa multidisciplinar designadamente nos Centros de
Referéncia de Doencas Hereditarias do Metabolismo, de

Oncologia Pediatrica do Norte e de Transplante Renal;

Continuagdo dos protocolos existentes entre o CHUS) e a

CasaRonald McDonald e a Associaggo Acreditar do Porto;

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;

Em23deNovembro de 2018,a UASrealizouas |V Jornadas
de Servico Social: “O Servico Social no contexto da saude:
limites e desafios atuais da pratica profissional” Reflectir
sobre o Servico Social como profissdo, num mundo em
mudanca e sobre a importancia do trabalho interdiscipli-
nar no campo da salde foi o mote da organizacdo desta
iniciativa. As Jornadas ficaram marcadas pela presenca
de Malcolm Payne, uma referéncia internacional na area
de Servico Social.
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6. PROJETOS

O CHUSJ estimula e valoriza um clima de inovagdo e melhoria
conti{nua, pretendendo com isso aumentar a qualidade da assis-
téncia prestada, bem como, o acesso dos utentes aos cuidados
de salde de que necessitam.

Nesse sentido, destacamos de seguida alguns dos projetos e ini-
ciativas registadas no CHUSJ ao longo do ano de 2018.

UNIDADE DE NEUROSSONOLOGIA RECEBE CERTIFICACAO
DE CENTRO DE REFERENCIA EUROPEU

No contexto da Rede Europeia de Centros de Referéncia em
Neurossonologia (ERNsono), o painel de Neurossonologia da
Academia Europeia de Neurologia (EAN), em colaboragdo com a
Sociedade Europeia de Neurossonologia e Hemodinamica Cere-
bral, certificou a Unidade de Neurossonologia do Centro Hospi-
talar Sdo Jodo (CHUSJ) como Centro de Referéncia Europeu em
Neurossonologia.

De acordo com Elsa Azevedo, responsavel da unidade de Neu-
rossonologia do CHUSJ, “a Unidade cumpriu todos os requisi-
tos para ser certificada como Centro de Referéncia Europeu. E
assim, em simultaneo com poucas outras, das primeiras a serem
certificadas anivel europeu, e a primeira a nivel nacional”

“Foram fatores importantes de selecdo ndo sé o volume e dife-
renciagdo de exames, mas também os profissionais acreditados,
a Unidade estar inserida em Servico de Neurologia com impor-
tante atividade clinica, o cumprimento de critérios relativos a
atividade cientifica, a colaboracdo em projetos de investigacdo
internacionais e a realizacdo de atividades formativas interna-

cionais’, explicaaclinica.

A doenca vascular cerebral é a primeira causa de morte em
Portugal e contribui para a incapacidade permanente de uma
importante faixa populacional. De forma crescente, os estudos
ultrassonograficos dacirculagdo cervicocefdlica, a par daneuroi-
magem parenquimatosa, tém-se revelado como ummeio auxiliar
de diagnostico precioso e indispensavel no estudo e monitoriza-

cdodestes utentes.
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SA0 JOAO PIONEIRO NACIONAL NA IMPLEMENTACAO
DO RASTREIO DE ATRESIA BILIAR PARA PROMOVER
TRATAMENTO CIRURGICO PRECOCE E EVITAR
TRANSPLANTE HEPATICO

0 Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Jodo (CHUSJ) foi pioneiro, em termos nacionais, a implementar

um projeto de rastreio de Atrésia Biliar.

Através da criacdo de um cartdo para todos os recém-nascidos
deste hospital, os pais conseguem identificar, nas primeiras se-
manas de vida, a presenca de fezes acdlicas, através da cor.

Mediante o resultado, podera ser necessaria a observacdo ur-
gente por um médico, podendo conduzir ao tratamento corre-
tivo cirtrgico e diminuir a probabilidade de vir a ser necessario

transplante hepatico.

De acordo com Ana Reis Melo, interna de Pediatria do CHUSJ, "o
projeto consiste na distribui¢do de um cartdo a todos os recém-
-nascidos deste hospital. Esse cartdo é anexado nos Boletins de
Salide Infantil e Juvenil e permite o diagnostico precoce de Atre-
siadas viasbiliares e, porisso, promover um melhor prognostico”

“Existem projetos semelhantes em paises como Japdo, Taiwan,
Suica, EUA, Brasil e Canada mas em Portugal, o primeiro hospital
aimplementar este projeto é o CHUSJ. Sendo esta uma doenca
com tratamento corretivo cirtrgico obrigatério e sem forma de
prevencao, o diagnostico precoce é a melhor defesa contra esta
patologia’ acrescenta a Pediatra.

“No Japdo, este projeto permitiu reduzir a idade da cirurgia e em
Taiwan possibilitou o aumento da proporc¢do de cirurgia antes
dos 60 dias de idade do recém-nascido. Pretende-se da mesma
forma oferecer as criancas nascidas no CHUSJ uma oportunida-
de derastreio precoce comimplicagdo no prognostico e qualida-
de de vida dos utentes com Atrésia das Vias Biliares’, revela Ana
Reis Melo.

“A Atrésia Vias Biliares ocorre 1 em cada 10000 - 15000 nados
vivos e corresponde a uma anomalia anatomica ou entupimento
dos ductos (vias) biliares. Clinicamente, os sintomas sdo icter-
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cia/hiperbilirrubinemia (pele e olhos amarelados) com aumento
da bilirrubina direta e fezes acdlicas (fezes claras/esbranquica-
das). Se o fluxo biliar ndo for estabelecido no 1° més de vida ocor-
re obliteracdo progressiva dos ductos e cirrose, com necessida-

de de transplante hepatico’, explica a clinica.

O projeto foi desenvolvido por Jorge Amil, gastrenterologista
pediatrico, Goreti Silva, neonatologista e Ana Reis Melo, interna
de Pediatria do CHUS..

INVESTIGACAO REVELA VANTAGENS
NO ACONSELHAMENTO GENETICO DE FAMILIAS COM CGDH

0O estudo “Genetic counselling in hereditary diffuse gastric can-
cer: economical and psycho-social impact’, realizado pelo Sdo
Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP),
Instituto de Investigacdo e Inovagdo em Satde (I35) e Instituto
de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto
(IPATIMUP), concluiu que o aconselhamento genético e segui-
mento multidisciplinar oferecido a familias com Cancro Gas-
trico Difuso Hereditario (CGDH) e portadoras de mutacGes no
gene CDH1, “apresenta vantagens econémicas irrefutdveis para
o Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHUS)) e para o Sistema Na-
cional de Satide (SNS). De particular importancia sdo tambémas
vantagens psicossociais para os doentes’, afirma Luzia Garrido,
enfermeira da Consulta de Oncogenética do CHUSJ e primeira

autora do estudo.

A investigacdo premiada em abril 2018 no 2nd ESHG Spring
Course in Hereditary Cancer - Bertinoro, (Italia) e desenvolvida
por Luzia Garrido e Tiago Nércio foi coordenada pelos autores
séniores do estudo Carla Oliveira e Sérgio Castedo, e resulta de
uma colaboracdo de 20 anos entre o CHUSJ, aFMUP e o Institu-
tode Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto
(IPATIMUP) e, recentemente, o Instituto de Investigacdo e Inova-

¢doem Saude (i35).

“Ainvestigacdo avalioumais de uma centena de individuos prove-
nientes de 7 familias portadoras de uma mutagdo no gene CDH1
e seguidas no CHUSJ. Foram analisados os registos financeiros
correspondentes aos cuidados de salide prestados a estes indi-

viduos no periodo entre 2008 e 2016, e avaliado o impacto psico-

ol S

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.P.E.
Relatdrio & Contas 2018

l6gico destes cuidados e das suas consequéncias através daapli-
cacdo de uma escala psicométrica denominada Hospital Anxiety

and Depression Scale (HADS), explica a enfermeira.

De acordo com Luzia Garrido, “globalmente, comparando os
custos hospitalares nos diferentes grupos estudados, os custos
com o/a diagndstico genético/vigilancia/profilaxia sdo signifi-
cativamente inferiores aos custos com o tratamento dos indi-
viduos com expressdo clinica da doenca. Este estudo revela-se,
portanto, verdadeiramente vantajoso tanto para o SNS como
para as familias. De salientar, que a implementacdo desta abor-
dagem multidisciplinar no CHUSJ, que envolve muitos profissio-
nais de satide com envolvimento (mpar neste processo, resultou
até ao fim do per{odo estudado, numa reducdo de 100% na mor-

talidade nos elementos das 7 familias estudadas’

“A sindrome do CGDH é maioritariamente causada por mutacoes
germinativas do gene CDH1, em que portadores de ambos os se-
X0s apresentam risco elevado para desenvolver cancro gastrico
difuso, e mulheres portadoras apresentam risco acrescido para
desenvolver cancro lobular da mama. O CGDH é, na sua maioria,
mortal para os portadores que expressam o fendtipo clinico de

cancro gastrico difuso’, afirma a autora da investigacdo.

Segundo as conclusdes do estudo, a abordagem clinica aplicada
afamilias com CGDH no CHUSJ beneficia financeiramente SNS;
retira o peso da doenca aos individuos que se revelam ndo por-
tadores damutagdo causadora; permite identificar pessoas com
alto risco de desenvolver doenca, diagnostica-las precocemen-
te, e aplicar medidas profildticas; e acima de tudo permite salvar
vidas, melhorando de forma geral o bem-estar das familias que

sofrem desta sindrome.

O estudo surge no ambito do plano de trabalhos da Rede Euro-
peia de Referéncia (ERN) GENTURIS a qual o CHUSJ pertence,
que é coordenado a nivel Nacional por Carla Oliveira, Investiga-
dorado Ipatimup/I3S e Professora daFMUP Fatima Carneiro, di-
retora do Servico de Anatomia Patoldgica do CHUS] representa
ainstituicdo na Rede GENTURIS e em estreita colaboragdo com
os restantes autores que fazem parte da equipa multidisciplinar
que acompanha todos estes doentes e suas familias, esta a im-
plementar a Rede GENTURIS no CHUSJ.
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ORTOPEDIA DO SAO JOAO TORNA-SE CENTRO
ULTRA-ESPECIALIZADO EM COLUNA VERTEBRAL
CERTIFICADO PELO AO SPINE CENTRE

O Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar Universitario de-
S&o Jodo (CHUSJ) foi, recentemente, certificado como AO Spine
Center, pela AO Foundation (Associagdo para questdes de Os-

teossintese).

Esta designagdo permitira ao Servigo de Ortopedia desenvolver
importante e prestigiante atividade de ensino e formagdo pds-
-graduada, dirigida a cirurgies da coluna vertebral de todos os

continentes, por um periodo renovavel de 3 anos.

“Trata-se do reconhecimento internacional da elevada qualidade
do trabalho desenvolvido pelos profissionais da Unidade de Pa-
tologia da Coluna Vertebral, no ambito do tratamento, mas tam-
bém do ensino e investigacdo cientifica’; explica Antdnio Sousa,
diretor do Servico de Ortopedia do CHUSJ.

“Esta certificagdo como AO Spine Center, estd intimamente as-
sociada ao importante trabalho desenvolvido, junto da AO Foun-
dation, por Nuno Neves, experiente cirurgidgo do Servico, agora
certificado’, acrescenta o médico.

Nas palavras do diretor de Servico, “esta distincdo advém do
excelente trabalho que o servico tem desenvolvido ha varias
décadas. Congratulo-me com esta distingdo e felicito todos os

profissionais envolvidos!

A Fundagdo AO é uma organizagdo sem fins lucrativos, dirigida
por médicos, liderada por um grupo internacional de cirurgides
especializados no tratamento de traumas e disturbios do sis-
tema musculoesquelético. Fundada em 1958 por 13 cirurgides
visionarios, a AO constitui, hoje, uma das redes mais extensas de
mais de 16.000 cirurgiGes de, cerca de, 100 paises.

SERVICO DE HEMATOLOGIA CLINICA VENCE 3 HEMMYS
NO ENCONTRO NACIONAL DE HEMATOLOGIA

O Servico de Hematologia revelou-se como um dos grandes
vencedores no “Janssen Hematology Meeting 2018" que desta-
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ca com a atribuicdo de "Hemmys', as melhores investigacdes na
area da Hematologia. O Servigo arrecadou o 1° prémio na cate-
goria de casos clinicos com o estudo “Miopatia Nemalinica Espo-
radica do Adulto associada a MGUS, um equivalente a Mieloma
Miltiplo?"; o 2° prémio na categoria séries clinicas com o traba-
lho “Safety and Efficacy of Autologous Stem Cell Transplanta-
tion in Elderly patients with Multiple Myeloma" e 0 3° prémio na
mesma categoria com um trabalho na drea da Leucemia Aguda
-“Mortalidade Precoce naLeucemiaaguda Promielocitica - Ana-
lise Retrospetiva de dados da vidareal"

O primeiro prémio foi atribuido ao estudo intitulado: “Miopatia
Nemalinica Esporadica do Adulto associada a MGUS, um equi-
valente a Mieloma Multiplo?” cuja conclusdo principal é que “a
indicacdo para autotransplante pode ir além da doenca primaria-
mente hematoldgica. Neste caso muito raro, as principais e Uni-
cas manifestagdes sdo do foro neuroldgico. O autotransplante
de PBPCS, como forma de tratamento mostrou-se muito eficaz’
explica Fernanda Trigo (OM: 31853), responsavel pelo grupo de
Mieloma Mltiplo do Servico de Hematologia Clinica do CHUSJ.

Relativamente ao 2° Prémio, o estudo contemplado dedicado a Se-
guranca e eficécia do transplante autélogo de células estaminais
em pacientes idosos com mieloma mdiltiplo, permitiu ao CHUS)
concluir que o autotransplante em doentes com Mieloma Mltiplo,

ndo s6 pode, como deve ser feito até pelo menos aos 70 anos.

“Emtodos os livros, artigos cient{ficos e mesmo ensaios clinicos
a idade apontada como limite sdo os 65 anos. No entanto, no
CHUSJ, desde ha 6-7 anos a esta parte estamos a fazer auto-
transplante de Células Progenitoras Hematopoiéticas do San-
gue Periférico (PBPCS) até aos 70 anos, obtendo os mesmos re-
sultados. Portanto, a idade como fator isolado ndo deve privar o
doente deste tratamento (autotransplante) que se revela muito

eficaz, como temos demonstrado’, afirma a clinica.

O vencedor do 3° prémio, na categoria séries clinicas, foi um es-
tudo sobre Leucemia aguda promielocitica e sendo este o Unico
tipo de Leucemia Aguda do adulto curavel devemos ser céleres,
nao sé no diagndstico precoce, mas sobretudo na instituicdo de
terap@utica atempadamente. Disto depende a cura, ou se assim

nao se proceder pode significar amorte do doente.
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Os trabalhos de investigacdo premiados contaram coma partici-
pacdo dos médicos internos Tania Maia, Pedro Chordo e Carolina
Marini, sob a orientagdo dos clinicos Fernanda Trigo Miranda e
Rui Bergantim e, ainda, com a colaboracdo de Jorge Cancela Pi-

res e Eliana Aguiar.

INVESTIGADORES DO SAO JOAO PROVAM
QUE A PRE-DIABETES NAO INFLUENCIA DIRETAMENTE
O DESENVOLVIMENTO DE DOENCA RENAL

Jodo Sérgio Neves, Ana Oliveira e Davide Carvalho, endocrinolo-
gistas do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, venceram
um “ESE (European Society of Endocrinology) Young Investiga-
tor Awards™ que destaca os melhores trabalhos submetidos por
Jovens Investigadores - com um estudo que desenvolveram no
ambito do European Congress of Endocrinology, que concluiu
que a pre-diabetes ndo se associa significativamente a um au-

mento do risco de incidéncia e progressdo da doengarenal.

O trabalho foi apresentado no Congresso Europeu de Endo-
crinologia que decorreu em Barcelona. Intitulado:Association
between prediabetes and incidence of chronic kidney disease,
incident albuminuria, or worsening of kidney function:a seconda-
ry analysis of the SPRINT trial’, este estudo tem como objetivo a
avaliacdo do impacto da pré-diabetes na fungdo renal.

De acordo com Jodo Sérgio Neves, “o trabalho teve por base a
analise secundaria de um ensaio clinico internacional multicén-
trico denominado “Systolic Blood Pressure Intervention Trial
(SPRINT)" Os autores compararam a progressdo da doenca re-
nal em doentes hipertensos com e sem pré-diabetes e conclui-
ram que a pré-diabetes ndo se associa significativamente a um

aumento dorisco de incidéncia e progressao da doencarenal’

“Os resultados do estudo sdo relevantes para a pratica clinica
por salientarem que, em populages com pre-diabetes, o risco
de doengarenal parece estar mais associado a outros fatores de
risco, particularmente a hipertensdo, e ndo ser necessariamente
uma consequéncia direta da pré-diabetes. Neste grupo popu-
lacional, o principal foco de intervencdo devera ser o adequado
controlo global dos fatores de risco para doenca renal e a pre-

vencdo da progressdo para diabetes que comprovadamente se
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associa a elevadorisco de doencarenal’, explica o clinico.

0O estudo contou com a colaboragdo de jovens médicos investi-
gadores de diferentes especialidades e de unidades de satide e
de ensino da Grande Lishoa - o Centro Hospitalar Lisboa Norte,
o0 Hospital Garcia de Orta, o Hospital Prof. Doutor Fernando da
Fonseca, a NOVA Medical School, o Hospital de Dona Estefania)
que se tém dedicado a analisar dados nacionais e internacionais
paraavaliar oimpacto de diferentes fatores derisco em doencas

endacrinas, renais e cardiovasculares.

EVOLUCAO DA TECNOLOGIA EVITA CIRURGIA P
ARA SUBSTITUIR BATERIA DE NEUROESTIMULADOR
PROLONGANDO-LHE A VIDA UTIL

Em virtude da evolucdo da tecnologia foi aumentado, pela pri-
meira vez a nivel nacional, o tempo de vida da bateria que ali-
menta um neuroestimulador cerebral, em utentes com distonia,

evitando uma nova intervencao cirdrgica.

Trata-se da técnica de Estimulacdo Cerebral Profunda (coloca-
¢do de um dispositivo no cérebro que envia impulsos elétricos a
determinada parte do encéfalo, levando pessoas portadores de
terminados doengas neuroldgicas a ter uma vida normal). Esta
técnica foi introduzida em Portugal pelos servicos de Neuroci-
rurgia e Neurologia do CHUSJ, em 2002 na doenca de Parkinson
e em 2009, na distonia mantendo-se, pois, esta instituicdo na
vanguarda desta técnica cirdrgica.

Dotado de uma bateria com autonomia de cerca de nove anos,
este dispositivo teria de ser substituido, levando a uma nova
cirurgia. No entanto, ja é possivel reprogramar a bateria do dis-
positivo sem ter de recorrer a intervengdo cirdrgica de substitui-
¢do, bastando encostar o sensor ao corpo do utente de maneira

aativar o software.

A distonia manifesta-se através de movimentos involuntarios,
em que o corpo parece ganhar vida propria descoordenada.
"Apds esta cirurgia, os utentes que receberam um implante ce-
rebral de estimulagdo profunda, reganharam controlo sobre o
corpo. O aparelho, 0 mesmo usado em doentes com Parkinson,

é alimentado por uma bateria colocada no peito, recarregavel
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como se fosse um telemovel’, contou Rui Vaz, diretor do Servico
de Neurocirurgia do CHUSJ. A bateria estava a chegar ao fim da

vida Util: o fabricante s6 garantia nove anos de funcionamento.

Sem este procedimento teria sido necessaria uma outra cirurgia
para substituir a bateria, com os inerentes riscos, nomeadamen-
te, deinfe¢do, apontou Rui Vaz.

"A tecnologia tem de evoluir a par da medicina. Esperemos que,
dentro de seis anos, seja possivel prolongar ainda mais a duragdo
desta bateria e que, entretanto, os neuroestimuladores se tor-
nem mais eficientes, capazes de dar resposta as necessidades
de cadaumdos doentes!

Ha trés anos, o mesmo aparelho foi também implantado para
tratar uma utente com perturbagdo obsessiva compulsiva, com
resultado positivo. "Houve uma melhoria no controlo das com-
pulsdes’, explicou Rui Vaz. Tal como no Parkinson ou na distonia,
também na perturbacdo obsessivo compulsiva ndo se cura a

doenga, mas “melhora-se a qualidade de vida"

INVESTIGADORES DO SAO JOAO E DA FMUP COMPROVAM
EFICACIA DA TOXINA BOTULINICA PARA TRATAMENTO
DE DOR PELVICA CRONICA

Apos arealizagdo de um estudo inconclusivo sobre a eficacia da
toxina botulinica no tratamento de dor pélvica crénica, Francisco
Cruz, médico urologista, investigador, diretor de Servicono Cen-
tro Hospitalar Universitario de Sao Jodo (CHUSJ) e docente da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) coor-
denouum estudo clinico que permitiu avaliar de perto a evolugdo
e os sintomas descritos pelos pacientes apos aadministragao do

farmaco.

“0 ultimo estudo ndo nos permitiu confirmar se a inje¢do de to-
xina botulinica na bexiga era de facto eficaz ou se se tratava de
um efeito placebo. Desta feita, os resultados foram positivos e
os pacientes demonstraram uma melhoria significativa face ao
grupo de controlo. Ficou assim comprovada a eficacia douso da
toxina botulinica no tratamento de pacientes com dor pélvica
crénica (Cistite Intersticial). O uso desta substancia tem a vanta-

gemde, ao contrario de outros tratamentos, ndo ter de ser admi-
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nistrado diariamente” afirmou Francisco Cruz.

De acordo com o urologista, a longo prazo, “esta patologia reduz
drasticamente a qualidade de vida dos pacientes pois, além de
um enorme desconforto, desenvolvem uma maior necessidade

deurinar”

As causas para o aparecimento da dor pélvica crénica-—-que pode
afetar uma em cada 200 mulheres - ndo estdo completamente
esclarecidas e, por isso, o tratamento passa, frequentemente,

por tratamentos analgésicos.

0O estudo foi também desenvolvido por Rui Almeida Pinto, médi-
courologista do CHUSJ e docente da FMUP.

ARRANQUE DA APLICACAO INFORMATICA - GRISCO

No &mbito da politica da gestdo do risco do CHUSJ, o Conselho
de Administracdo aprovou, em 2018, uma estrutura interna que
tem por missdo a promogao de umadinamica orientada parauma
cultura de seguranca, qualidade e confianca dos utentes, profis-
sionais entre outros, garantindo a aprendizagem e melhoria con-
tinua para a prevencao de incidentes de seguranga, sem atribui-

¢do personalizada de culpa pelos erros/falhas identificadas.

A Gestdo do Risco (GRisco) prevé a utilizagdo de uma aplicacdo
informatica (HER+) para o registo de incidentes e riscos, que
suporta a comunicacao da analise dos factos e das medidas de
melhoria a implementar. A utilizagdo deste sistema € voluntaria
e confidencial, tendo como principal finalidade aumentar a segu-
rancano CHUSJ.

STOP INFECAO HOSPITALAR:
BALANCO DE 3 ANOS E DESAFIOS FUTUROS

Decorreu em Lisboa, no dia 07 de maio de 2018, a apresentacdo
dos resultados do desafio “Stop Infe¢do Hospitalar” promovido
pela Fundacao Calouste Gulbenkian (FCG), lancado em 2015 e
que contribuiu para a reducdo das infe¢des contraidas em am-
biente hospitalar em mais de 50%, no Centro Hospitalar Univer-

sitario de Sdo Jodo e nos 18 restantes hospitais envolvidos.
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O objetivo tragado era diminuir em 50% a incidéncia de quatro
tipologias de infecdo hospitalar. Entre 2015 e 2018, a meta foi
ultrapassada na maioria das areas em estudo: registou-se uma
reducdo em 51% das infe¢Bes associadas a cateter vesical, uma
diminuicdo em 56% das infe¢des associadas a cateter vascular
central, uma reducdo em 51% das infe¢Ses associadas a intuba-
¢do e uma diminuicdo das infe¢des associadas a ferida operato-
ria—55% nas cirurgias de protese daancae dojoelho e 52%nas

colecistectomias.

“O motor desta mudanga foram os profissionais de Saude. O
reforco do trabalho em equipa, as iniciativas para maior envol-
vimento dos doentes e familias e o compromisso reforcado por
parte das liderangas foram outras vantagens do projeto’, explica
Carlos Alves, coordenador da Unidade de Prevencdo e Contro-
lo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (UPCIRA) do
CHUSJ.

SAO0 JOAO MELHORA RESPOSTA A DOENTES
COM OBESIDADE COM A CRIACAO DE UM CENTRO
DE RESPONSABILIDADE INTEGRADA PARA A PATOLOGIA

Tendo em vista o objetivo de melhorar a resposta aos doentes
com Obesidade, o Conselho de Administracdo do Centro Hospi-
talar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ) homologou a criagdo do
Centro de Responsabilidade Integrada (CRI) de Obesidade, em
dezembro de 2018, o qualiniciou fungBes em14 de janeiro de 2019.

Este CRIcorresponde a progressivamodificagdo daestruturada
atual matriz organica e de gestdo dos hospitais constituida por
uma logica departamental, organizada por especialidades médi-

cas, numa logica centrada no utente, organizada por patologias.

Os CRI subentendem a constituicdo de equipas multidisciplina-
res e multiprofissionais que constroem uma cadeia de resposta
as patologias, produzindo assim melhores resultados.

Nas palavras de José Artur Paiva, Diretor Clinico do Centro Hos-
pitalar Universitario Sdo Jodo (CHUSJ), “os CRI's, os Centros de
Elevada Diferenciacao e os Centros de Referéncia estdo enqua-
drados numa légica de criagdo de respostas a patologias espe-

cificas que constituem um desafio particular quer pela procura,
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pela inadequacdo de resposta, pelo peso epidemiolégico, pela
relevancia social da doenca ou ainda pela verticalidade da res-

posta’

“0 Conselho de Administracdo tem a percecdo clara de que para
melhorarmos anossarespostasocial € necessario termos meca-
nismos motivacionais para os profissionais de maneira a aumen-
tar a qualidade da resposta ao Utente’, acrescentou José Artur

Paiva.

Os CRI constituem estruturas organicas de gestdo intermédia,
dependentes dos conselhos de administragdo das entidades pu-
blicas empresariais do SNS, que tém autonomia funcional e que
estabelecem um compromisso de desempenho assistencial e
econdmico-financeiro, negociado para um periodo de trés anos.

Alguns dos objetivos dos CRI prendem-se com o desenvolvi-
mento das melhores praticas clinicas centradas nas necessida-
des dos utentes, adaptando a organizagdo interna das entidades
do SNS a formas de gestdo eficiente; 0 aumento da acessibilida-
de e do cumprimento dos tempos de resposta, a rentabilizacdo
da capacidade instalada na rede publica do SNS, a promocdo da
autonomia, do envolvimento e da responsabilizacdo dos profis-
sionais na gestdo dos recursos e por fim 0 aumento dos niveis de
qualidade, produtividade e satisfacdo dos profissionais do SNS.
Os CRI'sdo dotados dos recursos humanos e materiais necessa-
rios ao exercicio da sua atividade, prestando contas no que res-
peita aos resultados assistenciais alcancados, aos custos e aos
proveitos associados.

Os CRI sdo financiados através de uma linha especifica dos
contratos-programa das entidades do SNS, com majora¢do dos
precos a pagar pela atividade realizada, conforme definido nos
Termos de Referéncia para a contratualizacdo anual de cuidados
de salide no SNS.

John Preto, médico-cirurgido é o diretor deste CRI de obesidade,
tendo como vogais Graga Rente, enfermeira e Filipe Conceicao,

gestor.

Na dtica do cirurgido, "o CRI de Obesidade, tem como principais
objetivos, melhorar o acesso e os tempos de resposta do SNS

aos utentes com esta patologia, através de um incremento nos
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niveis de produtividade. Os utentes irdo beneficiar de uma dimi-
nuicdo dos tempos de esperano acesso a consulta, bem como no
tempo médio de espera para cirurgia, integrado numa melhoria
continua dos cuidados prestados!’

Em termos de constituicdo, segundo John Preto, o CRI de Obe-
sidade tem natureza multiprofissional e integra as seguintes
especialidades: Cirurgia Geral; Endocrinologia; Psiquiatria; Nu-
tricdo; Psicologia; Anestesiologia; Gastrenterologia e do Bloco
Operatdrio Central.

No que toca a zona de referenciacdo deste CRI, o seu respon-
savel esclarece que "o CHUSJ esta certificado pela DGS como
Centro de Elevada Diferenciacdo em Obesidade, sendo a Unica
instituicdo do pals com esta distincdo, até a data. Assim, além de
serviraareadereferenciacdo diretado CHUSJ, 0 CRIpoderaser-
vir de forma indireta, todo o pais, na perspetiva de interligacdo

comoutros Centros de Tratamento de Obesidade”

Quanto aresposta a patologia da obesidade dada pelo CRI, “esta
é integral, o paciente é avaliado por uma equipa multidisciplinar
e, de forma individualizada, é decidido qual o melhor tratamento
a indicar, seja médico, cirtrgico e/ou endoscdpico. Sdo garanti-
dos os procedimentos endoscépicos e cirtrgicos mais frequen-
tes e atuais no tratamento da obesidade, além de serem perma-
nentemente incorporadas técnicas inovadoras, como é o caso
das metabdlicas, que estdo a surgir no algoritmo terapéutico’,
remata John Preto.

I
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7. INVESTIGACAO

7.1 PROJETOS DE INVESTIGAGAO

ENSAIOS CLINICOS APROVADQS E INICIADOS EM 2018

Titulo do Ensaio Clinico Investigador Principal Servico Promotor
. . Fundacion para la Investi-
LINES -European Low and Intermediate Risk Neuroblastoma Study (a . o ) . L
Maria do Bom Sucesso Pediatria gacton Hospital Universi-

SIOPEN study)

tarioLaFe

AURORA: Estudo de fase 3, multicéntrico, aleatorizado, em dupla
ocultagdo e controlado com placebo para avaliar a eficaciae a
seguranca do Cenicriviroc para o tratamento de fibrose hepaticaem
doentes adultos com esteato-hepatite ndo alcodlica

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

Tobira Therapeutics, uma
subsidiaria da Allergan plc

Estudo de fase 3, aleatorizado, em dupla ocultacdo e controlado por
placebo, para avaliagdo da seguranga e eficacia do Selonsertib em
participantes com esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA) e fibrose
em ponte (F3)

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

Gilead Sciences, Inc.

Um ensaio de fase lll, multicéntrico, aleatorizado, com dupla
ocultacdo, controlado, do inibidor da PI3K copanlisib intravenoso em
associa¢do com imunoquimioterapia padrdo versus imunoquimiote-
rapia padrdo em doentes com linfoma ndo-Hodgkin indolente (LNHi)
recidivante - CHRONOS-4

Inés Carvalhais

Hematologia
Clinica

Bayer

"A eficacia e seguranca da administragdo intra-arterial de Rexmye-
locel-T para tratar a isquemia critica dos membros em participantes
com Diabetes Mellitus: Dois ensaios principais adaptativos, contro-
lados por placebo, de grupos paralelos, em dupla ocultagdo”

José Teixeira

Angiologia e Cirur-
gia Vascular

Rexgenero Limited

Estudo de Fase Il aleatorizado, em dupla ocultagdo, de avelumab em
combinagdo com cuidados habituais de quimioradioterapia (cis-
platina mais radioterapia definitiva) em comparac&o com cuidados
habituais de quimioradioterapia no tratamento de primeira linha de
doentes com carcinoma de células escamosas localmente avangado
da cabeca e pescogo

Cristina Sarmento

Oncologia

PFIZER

"Estudo Multicéntrico, em Dupla Ocultacdo, Aleatorizado e Controla-
do por Placebo, Para Avaliar a Eficacia e Seguranca do Risankizumab
como Terapéutica de Indugdo em Doentes com Doenca de Crohn
Ativa Moderada a Grave que Responderam Inadequadamente a
Terapéutica Biologica Prévia."

Susana Lopes

Gastrenterologia

Abbvie

"Estudo Multicéntrico, em Dupla Ocultagdo, Aleatorizado e Contro-
lado por Placebo, de Eficacia e Seguranga do Risankizumab como
Terapéutica de Indugdo em Doentes com Doenca de Crohn Ativa
Moderada a Grave."

Susana Lopes

Gastrenterologia

Abbvie

"Estudo Multicéntrico em Dupla Ocultagdo, Aleatorizado e Controla-
do por Placebo de Manutenc&o de 52-Semanas e Estudo Aberto de
Extensdo, para avaliar a eficacia e a seguranca de Risankizumab em
doentes com doenca de Crohn que responderam ao tratamento de
inducdo no Estudo M16-006 ou M15-991."

Susana Lopes

Gastrenterologia

Abbvie

Tabelan.17
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Titulo do Ensaio Clinico Investigador Principal Servico Promotor

10

Ensaio Aleatorizado, Adaptativo, em Dupla Ocultaggo, Controlado por
Placebo, para Avaliar aMelhoria dos Sintomas e o Controlo Metabdlico
em Doentes Adultos com Hipoparatiroidismo Sintomatico Tratados com
Hormona Paratirdide Recombinante Humana [rhPTH(1-84)]

Ana Varela

Endocrinologia

Shire Human Genetic

Therapies, Inc

n

Efeitos de duas doses diferentes de Rec 0/0438 administradas por
instilagdo intravesical em doentes com hiperatividade neurogénica
do detrusor devido a lesdo na espinal medula: um estudo em dupla
ocultacdo, controlado por placebo e doses repetidas

Andreé Silva

Urologia

RecordatiS.PA.

12

Estudo sobre estratégias de manutencao através de terapéutica por
objetivos ("treat to target") versus cuidados de rotina em doentes
com doenga de Crohn tratados com Ustecinumab." (STARDUST)

Susana Lopes

Gastrenterologia

Janssen

13

14372- Einstein Jr. “Ensaio multicéntrico, aberto, controlado com
substancia ativa e aleatorizado para avaliar a eficdcia e seguranca de
umregime de rivaroxabano ajustado a idade e ao peso corporal, em
comparagdo com o tratamento padrdo em criangas com tromboem-
bolismo venoso agudo”

Maria Jodo Baptista

Pediatria

Bayer

14

Estudo clinico multicéntrico, aleatorizado, em dupla-ocultacao,
controlado por placebo de molgramostim para inalagdo em doentes
com proteinose alveolar pulmonar autoimune.

Anténio Morais

Pneumologia

Savara ApS

15

APhase 3randomized, open-label, multicenter study assessing the
clinical benefit of isatuximab (SAR650984) in combination with
bortezomib (Velcade®), lenalidomide (Revlimid®) and dexamethaso-
ne versus bortezomib, lenalidomide and dexamethasone in patients
with newly diagnosed multiple myeloma not eligible for transplant

Fernanda Trigo

Hematologia
Clinica

SANOF|

16

Estudo de Fase 3, Multicéntrico, Multinacional, Aleatorizado, de
Regime Aberto e Grupos Paralelos do Avelumab (MSB0010718C)
Associado aos Melhores Cuidados de Suporte em Comparacdo com
o0s Melhores Cuidados de Suporte Apenas como Tratamento de Ma-
nutencdo em Doentes com Cancro Urotelial Localmente Avancado
ou Metastatico cuja Doenca ndo tenha Progredido Apés Conclus&o
de Quimioterapia com Platina de Primeira Linha

Isabel Augusto

Oncologia

Pfizer

Um estudo de fase ll, aberto, ndo controlado e com escalonamento
de dose intra-doente para caracterizar a farmacocinética apés admi-
nistragdo oral de eltrombopag em doentes pediatricos com anemia
aplastica grave refrataria, recidivada ou sem tratamento prévio ou
anemia aplasticarecorrente

Susana Nunes

Pediatria

Novartis

Estudo de indugdo multicéntrico, em dupla ocultagdo, aleatorizado
e controlado por placebo de eficacia e seguranga do Upadacitinib
(ABT-494) em doentes com doenca de Crohn ativa moderada a gra-
ve, com resposta inadequada ou intolerancia a terap@utica biolégica

Susana Lopes

Gastrenterologia

Abbvie

Estudo de indugdo multicéntrico, em dupla ocultacdo, aleatorizado e
controlado por placebo de eficacia e seguranga do Upadacitinib em
doentes com doenca de Crohn ativa moderada a grave, comresposta
inadequada ou intolerdncia a terapéutica convencional mas que ndo
falharam terapéutica bioldgica

Susana Lopes

Gastrenterologia

Abbvie

20

Estudo de manutencao e de extensdo de longo prazo, multicéntrico,
aleatorizado, em dupla ocultagdo e controlado por placebo para
avaliar a eficacia e a seguranca de Upadacitinib (ABT- 494) em
doentes com doenca de Crohn que concluiram os Estudos M14-431
ouMi4-433

Susana Lopes

Gastrenterologia

Abbvie

Tabelan.17
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ENSAIOS CLINICOS APROVADOS E INICIADOS EM 2018 (CONT))

Titulo do Ensaio Clinico

Investigador Principal

Servico

Promotor

21

"Ensaio aberto de extens&o para avaliagdo a longo prazo da seguranga de
nintedanib em doentes com Esclerose Sistémica associada com Doenca
Pulmonar Intersticial (SSc-DPI)" SENSCIS-ON (1199.225)

Miguel Bernardes

Reumatologia

Boehringer-Ingelheim

22

"Estudo multicéntrico, randomizado, aberto, em grupo paralelo, para
estudar a seguranca e ando inferioridade de uma nova estratégia
terapéutica (a polypill cardiovascular Fuster-CNIC-Ferrer) emrela-
¢do aos cuidados habituais naredugdo do LDLc e da press&o arterial
emdoentes com doenca aterotrombadtica cardiovascular: Estudo
APOLO!

José Teixeira

Angiologia e Cirur-
gia Vascular

Ferrer Internacional, S.A

23

"ARandomized, Double-Blind, Placebo Controlled Study of Veneto-
clax in Combination with Azacitidine Versus Azacitidine in Treatment
Naive Elderly Subjects with Acute Myeloid Leukemia Who Are
Ineligible for Standard Induction Therapy”

José Eduardo Guimaraes

Hematologia
Clinica

Abbvie

24

Ensaio em dupla ocultacdo, aleatorizado, controlado por placebo, em
grupos paralelos, para avaliar a eficacia e seguranca de empagliflo-
zina e linagliptina apds 26 semanas de tratamento, com um periodo
de extensdo de seguranca do tratamento ativo em dupla ocultacdo
até 52 semanas de tratamento, em criangas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 2

Cintia Correia

Pediatria

Boehringer-Ingelheim

25

“"Ensaio de manutencao exploratorio que pretende avaliar o efeito
de Bl 655064 em doentes com nefrite lUpica que tenham alcangado
uma resposta significativa no final do ensaio 1293.10 ou apés um
tratamento de indugdo administrado fora do ensaio 1293.10"

Miguel Bernardes

Reumatologia

Boehringer-Ingelheim

26

Estudo de fase Ill aleatorizado e com dupla ocultacdo de quimiote-
rapia com daunorrubicina ou idarrubicina e citarabina para indugdo e
dose intermédia de citarabina para consolidacdo mais midostaurina
(PKC412) ou quimioterapia mais placebo em doentes com diagnosti-
corecente de leucemia mieloide aguda (LMA) com mutagdo de FLT3
negativa

Ricardo Pinto

Hematologia
Clinica

Novartis

27

NNQ536-4376: Eficacia e seguranca de 2,4 mg de semaglutido admi-
nistrado uma vez por semana em pessoas com excesso de peso ou
obesidade que atingiram a dose alvo durante o periodo de run-in

Paula Freitas

Endocrinologia

Novo Nordisk

28

NN7088-4410 Seguranca e Eficacia de turoctocog alfa pegol (N8-
-GP) na Profilaxia e Tratamento de Hemorragias em Doentes com
Hemofilia A Grave Previamente Tratados com N8-GP

Manuela Carvalho

Imunohemote-
rapia

Novo Nordisk

29

Chemotherapyfree trastuzumab and pertuzumab in HER2positive
breast cancer: FDGPET response adapted strategy.

Margarida Damasceno

Oncologia

MedSir

30

Ensaio de Fase Il aleatorizado, em dupla ocultacdo, para avaliar o
efeito apds 12 semanas de tratamento com empagliflozina 10 mg,
administrada uma vez por dia, em comparagao com placebo na
capacidade de exercicio e nos sintomas de insuficiéncia card{aca,
emdoentes com insuficiéncia cardiaca cronica com fragdo de ejecdo
preservada (ICFEP) (EMPERIAL - preserved)

José Silva Cardoso

Cardiologia

Boehringer-Ingelheim

31

Ensaio de Fase Il aleatorizado, em dupla ocultacdo, para avaliar o
efeito de 12 semanas de tratamento de empagliflozina 10 mg, admi-
nistrada uma vez por dia, em comparagdo com placebo na capacida-
de de exercicio e nos sintomas de insuficiéncia cardiaca, em doentes
com insuficiéncia cardiaca crénica com fragdo de eje¢do reduzida
(ICFER) (EMPERIAL - reduced).

José Silva Cardoso

Cardiologia

Boehringer-Ingelheim

32

“Um Estudo aberto de fase 1/2 em doentes com deficiéncia de Arginase
| para avaliar a Seguranca, Farmacocinética e Farmacodindmica de
AEB1M02 por via endovenosa”

ElisaledoTeles

Pediatria

Aeglea BioTherapeutics,
Inc.

Tabelan.17
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ENSAI

0S CLINICOS APROVADOS E INICIADOS EM 2018 (CONT)

Titulo do Ensaio Clinico

Investigador Principal

Servico

Promotor

33

Estudo de fase lll, com a duragdo de dois anos, com trés bragos de
tratamento, aleatorizado, com dupla ocultagdo e multicéntrico para
avaliar a eficacia e a seguranca de brolucizumab versus aflibercept
emdoentes adultos com perda de vis&o devida a edema macular
diabético

Angela Carneiro

Oftalmologia

Novartis

34

Ensaio Clinico aleatorizado, com dupla ocultacdo, controlado por
placebo, para determinar a seguranca e eficacia de EMA401,100 mg
b.i.d. nareducdo da pontuagdo média de intensidade da dor ao longo
de 24 horas em doentes com neuropatia diabética dolorosa

AnaOliveira

Endocrinologia

Novartis

35

AIN457K2340: Ensaio aleatorizado, em ocultagdo parcial, contro-
lado com farmaco ativo, multicéntrico, com secucinumab versus
GP2017 (biossimilar de adalimumab) para demonstrar reducdo da
progressao radiografica a semana104 e para avaliar a seguranga a
longo-prazo, tolerabilidade e eficacia até 2 anos, em doentes com
espondilite anquilosante ativa.

Miguel Bernardes

Reumatologia

Novartis

ENSAI

0S CLINICOS ANTERIORES COM ATIVIDADE EM 2018

36

5187.3.005- Estudo aberto de tratamento de continuagdo com
gelintestinal Levodopa-Carbidopa em individuos com Doenca de
Parkinson Avancada e com Flutua¢des Motoras graves que apre-
sentaram um efeito positivo persistente ao tratamento em estudos
anteriores”

Maria José Rosas

Neurologia

Solvay Pharmaceuticals

37

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

38

Estudo aleatorizado, em dupla ocultacdo, 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

39

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

40

Um estudo de 52 de semanas aleatorizado, em dupla ocultagdo,
controlado por placebo para avaliar acontecimentos adversos de
interesse especial em adultos com lUpus eritematoso sistémico
positivo para auto-anticorpos ativo a receber Belimumab

Carlos Dias

Medicina Interna

Human Genome Scien-
ces, Inc

4

A prospective, randomized, open label two arm Phase Il study to
evaluate treatment free remission (TFR) rate in patients with Phila-
delphia Positive CML, after two different durations of consolidation
treatment with nilotinib 300 mg BID

Manuel Sobrinho
Simoes

Hematologia
Clinica

Novartis

42

Um estudo de fase 3, Multicéntrico, para avaliar a Seguranga e Efica-
ciaaLongo Prazo do baricitinib em Doentes com Artrite Reumatdide

Miguel Bernardes

Reumatologia

EliLilly and Company

43

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

44

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

Sérgio Leite

Cardiologia

Sociedade Portuguesa
de Cardiologia

Tabelan.®18
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45

APhase Ill, randomized, placebo-controlled, double-blind study of
MLN9708 maintenance therapy in patients with multiple myeloma
following autologous stem cell transplant.

Rui Bergantim

Hematologia
Clinica

Millennium

46

Estudo de Fase 1/3, Aleatorizado, de Grupos Paralelos, Controlado
com Substancia Ativa, em Dupla Ocultagdo, para Demonstrar a
Equivaléncia da Farmacocinética e a Ndo Inferioridade da Eficacia de
CT P10 versus Rituxan, Administrados em Associagdo com Ciclofos-
famida, Vincristina e Prednisona (CVP), em Doentes com Linfoma
Folicular Avangado

Inés Carvalhais

Hematologia
Clinica

Celtrion

47

M12-914: A phase Il randomized placbo-controlled trial of carbopla-
tinand paclitaxel with or without the PARP inhibitor veliparib (ABT
888) in metastatic or locally advanced unresectable BRCA associa-
ted breast cancer

Margarida Damasceno

Oncologia

Abbvie

48

“Imunogenicidade, Eficacia e Seguranga do Tratamento com Human-
-clrhFVIllem Pacientes com hemofilia A Grave, sem tratamento
previo”

Manuela Carvalho

Imunohemote-
rapia

Octapharma AG

49

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
a castragdo de altorisco

Francisco Pina

Urologia

Bayer

50

Estudo de extensdo, multicéntrico, em regime aberto, de fase Ill para
avaliar a seguranga e a eficacia do factor de coagulacdo VIl recombi-
nante (rVIII-SingleChain, CSL627) em doentes com Hemofilia A grave

Manuela Carvalho

Imunohemote-
rapia

CSL Behring

51

"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
oral, duas vezes por dia, com 100 mg de acido acetilsalicilico (AAS),
uma vez por dia, em doentes com AVC emboélico de causa ndo deter-
minada (ESUS)."

Luisa Fonseca

Medicina Interna

Boehringer-Ingelheim

52

Arandomized, open-label, phase Il 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

53

EORTC protocol 1301-LG: “10-day decitabine versus conventional
chemotherapy ("3+7") followed by allografting in AML patients = 60
years years: a randomized phase Il study of the EORTC Leukemia
Group, CELG, GIMEMA and German MDS Study Group”

José Eduardo Guimaraes

Hematologia
Clinica

EORTC

54

Estudo de Fase Ill, aleatorizado, duplamente cego, com 2 bragos de
tratamento, controlado por placebo, de LEEO11 em combinacdo com
tamoxifeno/NSAI (inibidor da aromatase ndo esteroide) + goserelina
ou tamoxifeno/NSAI + goserelina + placebo para o tratamento de
mulheres pré-menopausicas com cancro da mama avangado HER2-,
positivo parareceptor hormonal.

Margarida Damasceno

Oncologia

Novartis

55

A phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled study
evaluating the efficacy and safety of copanlisib in combination with
rituximab in patients with relapsed indolent B-cell non-Hodgkin ‘s
lymphoma (iNHL) - CHRONOS-3

Inés Carvalhais

Hematologia
Clinica

Bayer

56

Ensaio de fase 3, aleatorizado, controlado com placebo em dupla
ocultacdo com Ixazomib oral como terapéutica de manutengdo apds
terapeutica inicial em doentes com mieloma multiplo diagnosticado
de novo ndo tratados com transplante de células estaminais

Fernanda Trigo

Hematologia
Clinica

Millennium

57

Estudo aberto multicéntrico de fase lllb, de braco tnico, para avaliar
a eficacia e a seguranca de pasireotido em doentes com acromegalia
inadequadamente controlada com analogos da somatostatina de
primeira geragdo - CSOM230C2413

Davide Carvalho

Endocrinologia

Novartis

58

Ensaio Multicéntrico, em Regime Aberto, com Nivolumab (BMS-
936558) em Monoterapia, em Doentes com Cancro do Pulmao 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
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59

"Ensaio de Fase Ill, em Regime Aberto, Aleatorizado, do MPDL3280A
(Anticorpo ANTI-PD- L1) em Combinagdo com Carboplatina + Pacli-
taxel com ou sem Bevacizumab em Comparag&o com Carboplatina
+Paclitaxel + Bevacizumab em Doentes sem Tratamento Prévio de
Quimioterapia com Estadio |V de Cancro do Pulm&o de N&o Peque-
nas Células Nao Escamosas”

Henrique Queiroga

Pneumologia

Roche

60

“Ensaio de fase lll, em regime aberto, multicéntrico, aleatorizado,
para avaliar a eficacia e a seguranga 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 pulm&o de ndo pequenas células
escamosas”

Henrique Queiroga

Pneumologia

Roche

61

Ensaio Clinico de Fase Ill, 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-1Nao
Submetidos a Tratamento Prévio

Rosario Serrdo

Doencas Infec-
ciosas

MSD

62

“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

63

|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

64

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 inje¢8es intravitreas,
utilizando dois regimes de tratamento diferentes, em individuos
com degenerescéncia macular relacionada com a idade neovascular
(DMlIn) (Estudo AZURE)

Angela Carneiro

Oftalmologia

Bayer

65

Estudo aleatorizado de Fase Il para comparar a quimioterapia de
primeira linha com vinorelbina oral em monoterapia, administrada
emdois regimes terapéuticos diferentes, em doentes com cancro da
mama avancgado

Margarida Damasceno

Oncologia

Pierre Fabre

66

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 progressao da doenca renal em
participantes com diabetes mellitus tipo 2 e diagnéstico clinico de
nefropatia diabética

César Esteves

Endocrinologia

Bayer

67

Ensaio de Fase lll, 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 diagndstico clinico de nefropatia diabética

César Esteves

Endocrinologia

Bayer

68

"Um ensaio de fase 3 internacional, multicéntrico, aleatorizado, em
dupla ocultagdo, controlado por placebo que investiga a eficaciae
seguranca do rivaroxabano na redugdo do risco de acontecimentos
vasculares trombaticos significativos em doentes com doenga arte-
rial periférica sintomatica que estejam a ser submetidos a procedi-
mentos de revascularizagdo dos membros inferiores."

Paulo Gongalves Dias

Angiologia e Cirur-
gia Vascular

Bayer

69

“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
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70

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

7

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

72

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

73

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 supressao virica infectados pelo VIH-1

Margarida Tavares

Pediatria

PENTATRIALS

74

AP24534-14-203: A Randomized, Open-label, Phase 2 Trial of Ponati-
nib in patients with resistant chronic phase Chronic Myeloid Leuke-
mia to Characterize the Efficacy and Safety of a Range of Doses

Manuel Sobrinho
Simoes

Hematologia
Clinica

ARIAD Pharmaceutical

75

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

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

Intercept Pharmaceuti-

cals Inc.

76

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 Pulmao de Células Nao Pequenas (CPCNP), avancado ou metasti-
zado-NEPTUNE

Gabriela Fernandes

Pneumologia

AstraZeneca

"Estudo clinico com intervencdo nutricional, para avaliagdo do
beneficio na depressdo major de uma combinacdo de dcidos gordos
6mega-3, magnésio, acido félico, vitamina B12 e vitamina E”

Augusta Coelho

Psiquiatria

Angelini Farmacéutica

Lda

78

"Estudo externo de intervengao de historia natural, controlado, em
regime aberto, para avaliar a eficacia e seguranca do tratamento de
longo prazo com Raxone® em neuropatia dtica hereditaria de Leber
(NOHL) (LEROS)."

Sérgio Estrela Silva

Oftalmologia

Santhera Pharmaceu-
ticals

79

Estudo de fase lll multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultagdo,
com grupos paralelos e controlado por placebo para avaliar a efi-
cacia e a seguranca 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

80

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 2 mg, administrados por inje¢Bes intravitreas a individuos
com edema macular diabético (EMD) - (VIOLET)

Manuel Falcgo

Oftalmologia

Bayer

81

Ensaio em dupla ocultagdo, aleatorizado, controlado por placebo
que pretende avaliar o efeito de Bl 655064 administrado através de
injecdo subcutanea, naresposta renal apds um ano de tratamento,
emdoentes com nefrite Upica ativa.

Miguel Bernardes

Reumatologia

Boehringer-Ingelheim

82

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

83

Estudo de fase 4 multicéntrico em dupla ocultagao, aleatorizado

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

Carmen Lisboa

Dermatologia

Abbvie
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84

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

85

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

Guilherme Macedo

Gastrenterologia

GENFIT

86

“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

Doencas Infec-
ciosas

ViiV Healthcare

87

"Estudo multicéntrico em dupla ocultagdo, aleatorizado e contro-
lado por placebo para avaliar a seguranca e eficacia do ABT-494
utilizado como terap@utica de indugdo e manutencdo em doentes
com colite ulcerosa ativamoderada a grave”

Susana Lopes

Gastrenterologia

Abbvie

88

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

Teresa Mendonca

Neurologia

Novartis

89

Estudo de Fase I, multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultacdo
de 48 semanas com um periodo 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

90

Estudo clinico prova de conceito, multicéntrico, aleatorizado,
duplamente cego, com dupla simulagdo, controlado por placebo, em
grupos paralelos, para avaliar o efeito de NNC0114-0006 e liraglutido
na preservagao da fungdo das células beta em adultos com diagnos-
ticorecente de diabetes mellitus tipo1.

Celestino Neves

Endocrinologia

Novo Nordisk

gl

"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

92

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
terapé@utica de base estavel de metotrexato (MTX) e que témuma
resposta inadequada ao MTX (MTX-IR)."

Miguel Bernardes

Reumatologia

Abbvie

93

Ensaio Multicéntrico, em Regime Aberto, Aleatorizado, Controlado
por Eventos, para Avaliagdo da Eficécia, Seguranca e Farmacociné-
tica do Macitentano versus Tratamento Padrdo em Criangas com
Hipertensdo Arterial Pulmonar

Maria Jodo Baptista

Pediatria

Actelion Pharmaceuti-
cals Ltd

94

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

Susana Lopes

Gastrenterologia

Gilead Sciences, Inc.

95

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

Susana Lopes

Gastrenterologia

Gilead Sciences, Inc.

96

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

Susana Lopes

Gastrenterologia

Gilead Sciences, Inc.

97

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

Susana Lopes

Gastrenterologia

Gilead Sciences, Inc.

98

“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
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99

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

Margarida Tavares

Pediatria

PENTATRIALS

100

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

101

"Estudo aleatorizado, multicéntrico, em dupla-ocultacdo, 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

102

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

Anténio Morais

Pneumologia

Roche

103

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

104

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

Sofia Magina

Dermatologia

Abbvie

105

"Ensaio clinico de fase lll, aleatorizado, em dupla ocultagdo, controla-
do por comparador ativo, para avaliar a seguranca, a tolerabilidade e
a eficacia de imipenem/cilastatina/relebactam (MK-7655A) em com-
paracdo com piperacilina/tazobactam em doentes com pneumonia
bacteriana adquirida em meio hospitalar ou pneumonia bacteriana
associada a ventilagdo mecanica”

Paulo Mergulhdo

Cuidados Inten-
sivos

Merck

106

Estudo de superioridade de terapia complementar, multicéntrico,
aleatorizado, em dupla ocultacdo 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

107

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

Susana Penas

Oftalmologia

Clearside Biomedical

108

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

109

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

Davide Carvalho

Endocrinologia

Novartis

110

"Estudo aberto, de grupo unico para avaliar a eficacia e seguranga de
Glecaprevir (GLE)/Pibrentasvir (PIB) em adultos com infe¢do crénica
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

m

A single-arm, multicenter phase I1IB clinical trial to evaluate the
safety and tolerability of prophylatic emicizumab in hemophilia a
patients with inhibitors

Manuela Carvalho

Imunohemote-
rapia

Roche
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12

5187.3.005- Estudo aberto de tratamento de continuagdo com
gelintestinal Levodopa-Carbidopa em individuos com Doenca de
Parkinson Avancada e com Flutua¢des Motoras graves que apre-
sentaram um efeito positivo persistente ao tratamento em estudos
anteriores"

Maria José Rosas

Neurologia

Solvay Pharmaceuticals

13

20060359: "A randomised, 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

14

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

15

Ensaio Clinico Multinacional, Aberto, Ndo Controlado, para Avaliar a
Seguranca, Eficacia e Farmacocinética de NNC 0129-0000-1003 em
Criangas com Hemofilia A Grave Previamente Tratadas

Manuela Carvalho

Imunohemote-
rapia

Novo Nordisk

16

A 24 month, multicenter, randomized, open-label safety and efficacy
study of concentration-controlled everolimus with reduced calcineu-
rin inhibitor vs mycophenolate with standard calcineurin inhibitor in
de novo renal transplantation- Advancing renal TRANSplant eFficacy
and safety Outcomes with an eveRolimus-based regiMen

Joana Santos

Nefrologia

Novartis

n7

"Estudo multicéntrico aleatorizado, com dupla ocultacdo e a duragdo
de 52 semanas sobre secukinumab subcutaneo para demonstrar
aeficacia conforme avaliada pelo indice de Area e Severidade da
Psoriase as 16 semanas comparado com ustecinumab e para avaliar
aseguranca, a tolerabilidade e a eficacia a longo prazo em individuos
com psorfase em placas moderada a grave”

Sofia Magina

Dermatologia

Novartis

n8

ING117172:"A Phase lllb, randomized, open-label study of the safety
and efficacy of dolutegravir/abacavir/lamivudine once daily com-
pared to atazanavir and ritonavir plus tenofovir/emtricitabine once
daily in HIV-1infected antiretroviral therapy naive women”

Rosario Serrdo

Doengas Infec-
ciosas

ViiV Healthcare

19

Treatment of Bladdder Pain Syndrome with Onabotulinum toxin A

Francisco Cruz

Urologia

Prof. Francisco Cruz

120

Um estudo de fase Ill, em regime aberto, de farmacocinética, efica-
cia e seguranca do rVIll-CadeiaSimples numa populagdo pediatrica
com hemofilia A grave.

Manuela Carvalho

Imunohemote-
rapia

CSL Behring

121

APhase Ill Multicenter, Double-Blind, Randomized, Ative Compa-
rator-Controlled Clinical Trial to Evaluate the Safety and Efficacy

of Reformulated Raltegravir (MK-0518) 1200 mg Once Daily Versus
Raltegravir (MK-0518) 400 mg Twice Daily, Each in Combination With
TRUVADA™, in Treatment-Naive HIV-1 Infected Subjects

Rosario Serrao

Doengas Infec-
ciosas

MSD

122

Estudo clinico de fase Il de séries de casos nareversdo dos efeitos
anticoagulantes de dabigatrano através da administragdo intrave-
nosa de 5,0g de idarucizumab (Bl 655075) em doentes tratados com
dabigatrano etexilato que tenham uma hemorragia ndo controlada
ou que requeiram cirurgia ou procedimentos de urgéncia.

Fernando Araujo

Imunohemote-
rapia

Boehringer-Ingelheim

123

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

124

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 ocultacdo

Manuel Campelo

Cardiologia

Novartis

125

Um estudo com duragdo 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

Tabelan.°18
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ENSAIOS CLINICOS ANTERIORES COM ATIVIDADE EM 2018 (CONT.)

Titulo do Ensaio Clinico

Investigador Principal

Servico

Promotor

126

A multicenter, randomized, double-blind Phase Il trial to evaluate
efficacy and safety of Bl 695502 plus chemotherapy versus Avas-
tin® plus chemotherapy in patients with advanced nonsquamous
Non-Small Cell Lung Cancer

Henrique Queiroga

Pneumologia

Boehringer-Ingelheim

127

"Estudo aberto para investigar a efetividade no controlo sintoma-
tico e tolerabilidade clinica do dispositivo médico LabiaStick#01 na
dermatose vulvar cronica ndo hipertrofica sintomatica”

Pedro Vieira Baptista

Ginecologia e
Obstetricia

HPRD

128

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 PHARMACEUTI-
CALS, INC.

129

"Estudo emregime aberto e aleatorizado de Ponatinib em compa-
racao com Nilotinib em doentes com Leucemia Mieloide Cronicaem
fase cronica apds resisténcia ao Imatinib”

Manuel Sobrinho
Simoes

Hematologia
Clinica

ARIAD Pharmaceutical

130

Estudo de fase 3, aleatorizado, em dupla ocultagdo, 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.

Licia Aguas

Oncologia

THAIO

131

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

Celestino Neves

Endocrinologia

Boehringer-Ingelheim

132

CLCZ696B2401: Estudo aleatorizado multicéntrico, aberto, com
grupos paralelos, que compara o inicio do tratamento com LCZ696,
antes e depois da alta, em doentes com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida, internados por um evento de descompen-
sacdo agudo

Fernando Frides

Medicina Interna

Novartis

133

Bl 655066 versus adalimumab num ensaio aleatorizado, em dupla
ocultacdo e de grupos paralelos na psorfase em placas moderada
agrave para avaliar aseguranca e a eficacia apds 16 semanas de
tratamento e apos resposta inadequada a tratamento com adalimu-
mab (IMMvent)

Sofia Magina

Dermatologia

Boehringer-Ingelheim

134

BI 655066 versus comparadores de placebo e ustekinumab num
ensaio aleatorizado e em dupla ocultagdo para utilizagdo como
manutengdo na psoriase em placas moderada a grave 2 (UltIMMa-2)

Sofia Magina

Dermatologia

Boehringer-Ingelheim

135

Estudo aleatorizado, multicéntrico, aberto, de fase 2 para avaliagdo
da eficacia e seguranca de azacitidina subcutanea em associagdo
com durvalumab (MEDI4736) em doentes ndo tratados anteriormen-
te comrisco acrescido de sindromes mielodisplasicos (SMD) ou em
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).

Ricardo Pinto

Hematologia
Clinica

Celgene

136

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

137

“Ensaio aleatorizado, em dupla-ocultacdo, exploratorio, controlado
por placebo para avaliar a farmacodinamica, seguranca e tolerabili-
dade de BI1026706, administrado oralmente durante 12 semanas em
doentes com défice visual ligeiro devido a Edema Macular Diabético
(EMD) com envolvimento central”

Manuel Falcéo

Oftalmologia

Boehringer-Ingelheim

138

Um estudo multicéntrico e aleatorizado com dupla ocultacdo de
Fase 3, para avaliar a seguranca e a eficacia de iclaprim por via intra-
venosa em comparagdo com vancomicina no tratamento de infe¢Ges
bacterianas agudas da pele e de estruturas da pele com suspeita ou
confirmacdo de serem causadas por patogénios Gram-positivos

Filomena Azevedo

Dermatologia

Motif Biosciences

Tabelan.°18
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ENSAIOS CLINICOS ANTERIORES COM ATIVIDADE EM 2018 (CONT.)

Titulo do Ensaio Clinico

Investigador Principal

Servico

139

"RE-SPECT CVT: ensaio aleatorizado, aberto, exploratorio e de
marcadores de eficacia 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

140

(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

141

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

142

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

143

20060359: "A randomised, 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

ESTUDOS OBSERVACIONAIS APROVADOS E INICIADOS EM 2018

Titulo do Ensaio Clinico

Investigador Principal

Servico

Estudo de Registo Prospectivo de Coorte Mundial da Doenca de
Huntington

Ana Oliveira/ Carolina
Garrett

Neurologia

Desenvolvimento de novos endpoints clinicos em estudos clinicos in-
tervencionais para aprovacdo regulamentar e utilizagdo em doentes
com Degenerescéncia Macular da ldade (DMI) Intermédia

Angela Carneiro

Oftalmologia

Prospective comparative ctDNA vs tissue methodology study, to
identify T790M-EGFR mutation frequency in Portuguese patients
withadvanced NSCLC, on progression from a previous TKl therapy

Gabriela Fernandes

Pneumologia

CROWN - Estudo transversal na hemofilia A: caracterizagdo nacional
da populagdo portuguesa

Manuela Carvalho

ImunoHemoterapia

Um estudo epidemioldgico transversal para compreender a atual
abordagem de tratamento nos cuidados de rotina dos pacientes em
Espanha e Portugal, em pacientes com Hemofilia B.

Manuel Falcao

Oftalmologia

"Estudo portugués observacional, ndo interventivo, para avaliar a
qualidade de vida em doentes com Esclerose Multipla Surto-Remis-
sdo medicados com 14 mg de teriflunomida num contexto clinico real
- TeriLIVE-Qol"

Pedro Abeu

Neurologia

"Caracterizagdo da populagdo a viver com VIH em Portugal e que
iniciou um regime baseado em Raltegravir nos tltimos trés anos”

Rosario Serrdo

Doencas infecciosas

Natalizumab no tratamento de esclerose multipla pediatricaem
Portugal

Joana Guimardes

Neurologia

Efeito de uma combinacdo de probisticos nos efeitos adversos do
tratamento de erradicacdo do Helicobacter Pylori em criangas

Jorge Amil Dias

Pediatria

Tabelan.°19
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7.2 PUBLICAGOES

A anélise bibliométrica da producdo cientifica do CHUSJ no ano
de 2018 foi realizada na plataforma Web of Science (WOS), da
Thomson Reuters, que pela sua exigéncia e reconhecimento a

nivel mundial, no @mbito da Investigacdo Cientifica, indexa as

No ano 2018 foramidentificadas 419 publica¢Ges da Instituicdo.

O fator de impacto apurado no Journal Citation Reports da ISI

Web of Knowledge variou entre 0,096 e 79,26, sendo a mediana

ol S

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.P.E.
Relatdrio & Contas 2018

mais reconhecidas publicacdes cientificas de cada pals, permi-  2,633.
tindo, em simulténeo, avaliar o fator de impacto (Science Citation
Index(SCl) darespetivarevista cientifica.
N° PUBLICACOES POR SERVICO*
Todas as Artigos Todas as Artigos
. Publicacges cientificos . Publicacges cientificos
Servicos cientificas 2018 2018 com I Servigos cientificas 2018 2018 comFl
com Fl por Servico por Servico com Fl por Servico por Servico
Anatomia Patoldgica 50 31 Neonatologia 1 7
Anestesiologia 14 10 Neurocirurgia 10 7
Angiologia e Cirurgia Vascular 1 4 Neurofisiologia 3 0
Cardiologia 23 16 Neurologia 24 18
Cardiologia Pediatrica 5 3 Neurorradiologia 2 0
Centro daMama 1 1 Otorrinolaringologia 3 B
Cirurgia Cardiotoracica 20 13 Patologia Clinica 10 g
Cirurgia Geral 10 9 Medicina Intensiva Pediatrica 2 2
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 6 3 Pediatria Cirtrgica 4 4
Cirurgia Maxilo-Facial 1 1 Pediatria Médica 27 20
Dermatologia l 3 Pneumologia 17 9
Doencas Infeciosas 17 14 Psiquiatria n 9
Endocrinologia 20 14 Radiologia 18 12
Epidemiologia Hospitalar 10 9 Radioterapia 1 1
Farmacia 1 1 Reumatologia 22 16
Gastrenterologia 45 26 Inteligéncia de Negdcio 1 ;
e Ciéncia de Dados
Genética 4 3
Urologia 19 14
Ginecologia e Obstetricia 15 9
*0mesmo artigo conta para os vdrios servigos quando hd autores de mais do que um servigo CHUSJ
Hematologia Clinica 6 3
X Tabelan.° 20
Imunoalergologia n 6
Imunohemoterapia 1 1
Medicina Fisica e Reabilitacdo 4 1
Medicina Intensiva 16 ll
Medicina Interna 14 7
Medicina Nuclear 4 4
Nefrologia 1 8
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Nota: A estratégia de pesquisa consistiu na recuperagdo de to-
dos os registos reunidos na WOS com fator de impacto, com
afiliagdo institucional centrada em Portugal no ano de 2018, uti-

lizando as seguintes expressdes de pesquisa:

12 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-
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: (“chs,’)

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.
joao e.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.s " or “hsj" or
“chs.joao” or “centro hospitalar s. joao, e.p.e or “centro hospitalar
de s.joao, epe” or “centro hospitalar de sao joao" or “centro hospi-
talar sao joao" or “centro hospitalar s. joao” or “centro hospitalar
sjoao” or “chsj" or “ch.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 “sao
joao" SAME oporto or “dept” SAME “sao joao” SAME Oporto.

Nos artigos originais publicados em 2018, considerando o fator
de impacto da revista de publicacdo e a colaboragdo interservi-
Gos, destaca-se a titulo de exemplo a seguinte publicagdo:

MagroF, Lopes J, Borralho P Portuguese IBD Study Group (GEDII),
et al. Comparison of different histological indexes in the assess-
ment of UC ativity and their accuracy regarding endoscopic out-
comes and faecal calprotectin levels. Gut 2019;68:594-603.

I
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Artigo: Comparison of different histological indexes in the as-
sessment of UC ativity and their accuracyregarding endoscopic

outcomes and faecal calprotectin levels.

ORIGINAL ARTICLE

s

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.PE.
Relatorio & Contas 2018

Inflammatory bowel disease

Comparison of different histological indexes in
the assessment of UC activity and their accuracy
regarding endoscopic outcomes and faecal

calprotectin levels

Fernando Magro,? Joanne Lopes, Paula Borralho,* Susana Lopes,' Rosa Coelho,'
José Co'rter,5 Francisca Dias de Castro,5 Helena Tavares de Sousa,s'?’ Marta Salgado,B
Patricia Andrade,’ Ana Isabel Vieira,? Pedro Figueiredo,9 Paulo Caldeira,' A Sousa,
Maria A Duarte,"! Filipa Avila,"" Jodo Silva,' Joana Moleiro, " Sofia Mendes, '
Silvia Giestas,' Paula Ministro,' Paula Sousa, ™ Raquel Gon(;alves,15

Bruno Gongalves,15Ana Oliweira,16 [sadora Rosa,12 Marta Rodrigues,3

Cristina Chagas,'” Claudia Camila Dias,"®'® Joana Afonso,**° Karel Geboes,”'
Fatima Carneiro,**? Portuguese IBD Study Group (GEDI|)

ABSTRACT

Objective Histological remission is being
increasingly acknowledged as a therapeutic
endpoint in patients with UC. The work hereafter
described aimed to evaluate the concordance
between three histological classification
systems—Geboes Score (GS), Nancy Index (NI)

and RobartsHistopathologylndex (RHI), as well as
to evaluate their association with the endoscopic
outcomes and the faecal calprotectin (FC) levels.
Design Biopsy samples from 377 patients with UC
were blindly evaluated using GS, NI and RHI. The results
were compared with the patients’ Mayo Endoscopic
Score and FC levels.

Result GS, NI and RHI have a good concordance
concerning the distinction between patients in
histological remission or activity. RHI was particularly
close to NI, with 100% of all patients classified

as being in remission with NI being identified as
such with RHI and 100% of all patients classified
as having activity with RHI being identified as

such with NI. These scores could also predict the
Mayo Endoscopic Score and the FC levels, with
their sensitivity and specificity levels depending

on the chosen cut-offs. Moreover, higher FC levels
were statistically associated with the presence

of neutrophils in the epithelium, as well as with
ulceration or erosion of the intestinal mucosa.
Conclusions GS, Nl and RHI histopathological scoring
systems are comparable in what concerns patients’
stratification into histological remission/activity.
Additionally, FC levels are increased when neutrophils
are present in the epithelium and the intestinal mucosa
has erosions or ulcers. The presence of neutrophils in the
epithelium is, indeed, the main marker of histological
activity.

Significance of this study

‘WbAdos Aq perejold 1senb Aq 6108 UoseN 9 uo o wqnby:dpy wouy pepeojumoq "gL0Z Aieniged € uo G¥SGLE-Z L0g-ulnb/ggt L 01 se peysiand 1s1y InDH

What is already known on this subject?

» Histological remission is being increasingly
acknowledged as the ultimate therapeutic goal
in patients with ulcerative colitis (UC).

» There are several different histological indexes
for UC assessment.

» Histological activity is associated with the
faecal calprotectin (FC) levels in UC.

What are the new findings?

» The classical Geboes Score (GS) and the
newly developed and validated Nancy Index
(NI) and Robarts Histopathology Index (RHI) are
well correlated in terms of remission/activity.

» These scores can be predictive of the Mayo
Endoscopic Score and the FC levels, with
sensitivity and specificity levels depending on
the cut-offs used.

» The FC elevation seen in histologically active
patients is mainly due to the presence of
neutrophils in the epithelium, and the mucosa
ulceration and erosion.

How might it impact on clinical practice in the

foreseeable future?

» The similarities between the different
histological indexes should be taken into
account when assessing disease activity in
patients with UC in clinical trials or during daily
clinical practice.

» FC levels may be used to predict specific
histological features.

» Neutrophils in the epithelium are the main
marker of histological activity.

BMJ Magro F, et al. Gut 2018;0:1-10. doi:10.1136/gutjnl-2017-315545
Copyright Article author (or their employer) 2018. Produced by BMJ Publishing Group Ltd (& BSG) under licence.
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8. RECURSOS HUMANOS
O CHUSJ contou, em 2018, com a colaboragdo de quase 6.000
profissionais para a persecugdo da sua missdo.
A equipa de profissionais €, maioritariamente, do género femini-
no e concentra-se na faixa etaria dos 35 aos 44 anos, com espe-
cial preponderancia da faixa etaria dos 35aos 39 anos.
Profissionais por faixa etdria e género - 2018
70-74
65-69
60-64
2 55-59
£ s
3 4549
E 40-44 B Fem.
35-39 M Masc.
30-34
25-29
20-24
1.000 800 600 400 200 0 200 400
N.° de profissionais
Grdficon.°45 Fonte: SGRH

No que dizrespeito ao peso relativo de cada um dos grupos pro-
fissionais no total dos trabalhadores deste Centro Hospitalar, o
Pessoal de Enfermagem ¢ o mais predominante, representado
mais de 38% da forca de trabalho, tal como € possivel verificar

no grafico seguinte.

Distribuicdo por grupo profissional - 2018

Pessoal Técnico
de Diagnostico

e Terap@utica
Outros 4,42% 590%
Assistente
Técnico 6,66%
Pessoal
em formacdo
Pessoal pré-carreira
de Enfermagem 886%
3842% '
Pessoal
Médico15,13%
Assistente
Operacional
20,62%

Fonte:SGRH

Grdficon.°46

Na categoria - Outros - estdo inclu{dos os seguintes grupos pro-
fissionais: Pessoal de Informatica; Pessoal Dirigente; Pessoal
Docente; Pessoal Técnico Superior de Satide; Pessoal Técnico

Superior; entre outros.

Uma vez que somos um Hospital Universitario, e a vertente for-
mativa faz parte damissdo dainstituicdo, é de salientar o expres-
sivo peso do Pessoal em formacdo pré-carreira (médicos inter-
nos) na estrutura de Recursos Humanos do CHUS.

No ambito das habilitagdes académicas, e de acordo com o que
se verifica no grafico seguinte, 74% dos profissionais do CHUS
possuem qualificacdes académicas de nivel superior, o que é
compativel com a diferenciagdo exigida aos profissionais de
Salde que sdo a esmagadora maioria dos profissionais da insti-

tuicdo.
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Nivel habilitacional - 2018

Ensino Superior

Ensino Secundario

Ensino Basico

Grdficon.°47 Fonte:SGRH

No que dizrespeito ao vinculo dos profissionais comainstituicdo
denota-se uma evolucdo positiva nos CIT - Contrato Individual
de Trabalho, os quais ultrapassaram os 51%, em 2018, em detri-
mento do CTFP - Contrato de Trabalho em Fun¢Ses Publicas, que
desceu para 0s 39% em 2018. Esta alteracdo é expectavel uma
vez que o CHUSJ é uma Entidade Publica Empresarial e, desde

2006, que s6 pode contratar profissionais emregime de CIT.

Distribuic3o dos profissionais por tipo de vinculo contratual

cIT

CTFP Outros

W 2016 I 2017 [ 2018

Grdficon.°48 Fonte: SGRH
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9. SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

As instituicdes hospitalares sdo fortes consumidores de ener-
gia eléctrica, além de produzirem uma quantidade significativa
de residuos. Nesse contexto, a ecoeficiéncia constitui uma fer-
ramenta essencial para que estas instituicdes possam conciliar
maior eficiéncia economica e menor impacto ambiental. Para
consegui-lo € necessaria a divulgacdo e promogdo de uma poli-
ticaambiental na instituicdo. Esta pressupde que cada um adote
praticas que permitam diminuir os custos ambientais e a utiliza-

¢do desnecessaria dos recursos existentes.
PRODUGAO DE RESIDUOS E RECICLAGEM

Relativamente aos res{duos produzidos nos varios servigos dos
CHUS), e sua separacdo de acordo com o despacho n°® 242/96
publicado a 13/08/96, pode-se observar no grafico seguinte a
evolugdo nos ultimos 4 anos.

Producgo de residuos hospitalares

Kg
2.500.000
2.500.000
2.000.000
1.000.000
500.000
2015 2016 2017 2018
== RSHIV 6480820 67.830,27 70.888,70 70.465,25
= RSHIII 86852450 920.424,91 943.256,90 982.647,75
== RSHIHI  1146.680,00 1161.140,00 1186.040,00 1.310.800,00
Grdficon.°49 Fonte:SOH

E visivel um incremento na produco total de residuos em 2018,
sendo que o maior aumento foi relativo aos residuos de grupo I/
II, tendo-se verificado uma diminuigdo marginal do grupo IV, con-
forme demonstrado no grafico.

O aumento da produgdo de residuos do grupo I/Il prende-se com
o facto de a partir de novembro de 2017, os res{duos produzi-
dos pela FMUP estarem contabilizados juntamente com os do
CHUSJ.

Por outro lado, o aumento sustentado da producdo do grupo |l

poderd estar relacionado comamenor predisposicdo paraareci-
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clagem por parte dos profissionais e, igualmente, por uma maior
pressdo para a utilizacdo de produtos provenientes da“industria
dos descartaveis” ao nivel do material de consumo clinico. A ndo
reutilizacdo de materiais ¢, assim, um fator preocupante a longo

prazo.

Refira-se ainda que o aumento de residuos de grupo /Il foi
acompanhado por um aumento consideravel na percentagem de
material reciclado, no qual esta incluido o papel e plastico, con-
forme se pode constatar nos graficos a seguir apresentados.

Residuos reciclados

2018

2017

2016

2015 73.36% 26,64%
Hl RSU B %reciclada

Grdficon.°50 Fonte:SOH

Em 2018, recuperou-se o nivel de plastico separado dos anos
anteriores a2017. Arazdo principal que apontamos para a des-
cida de 2017, ndo se prende com mudancas nos comportamen-
tos dos utilizadores/produtores, mas sim pela alteraces do
processo de recolha e pelo cumprimento da nova legislagdo -
PortariaN.°145/2017 de 26 de abril, que imp&e ao CHUSJ ane-
cessidade diaria de preenchimento das guias eletrdnicas de
acompanhamento de residuos (EGAR). Assim, apds uma fase
de adaptacdo, em 2018 retomou-se o padrdo de separac¢do de
residuos de anos anteriores.

Reciclagem de plastico
Kg
60.000

50.000

40.000

30.000
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Plastico 58.990,00 56.351,00

Grdficon.°51

29.678,00 52344,00

Fonte: SOH
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Reciclagem de papel e cartdo
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= Papel 246.520,00 248.683,00 217.936,00 289.579,00
Grdficon.°52 Fonte: SOH

Ao nivel da reciclagem do papel e cartdo é bastante evidente
oaumento registado em 2018.No que diz respeito ao papelha
ainda que destacar o alargamento a mais Servicos do hospital
do tratamento de papel confidencial, que induz ainda mais re-
ciclagem (depois de devidamente tratado).

Ao longo do ano de 2018, foram ainda realizadas as seguintes
atividades:

» formagdes em sala, organizadas pelo Centro de forma-
¢do, de Gestdo de Residuos e Gestdo Ambiental.

* formagGes em servico, todas solicitadas pelos servicos,
mostrando bastante interesse em alterar os procedi-
mentos de triagem dos residuos, e motivados para o in-
cremento dareciclagem.

* reforco da identificacdo dos contentores primarios dos
grupos I/Il e Ill, aplicagdo das identificacdes de papel e
plastico, reforcando os corretos procedimentos da tria-
gem ereciclagem de residuos.

* analisados os meios intermédios disponibilizados aos
servicos para o acondicionamento dos residuos, tendo-
-se definido os contentores a utilizar. Foi alterado o pro-
cedimento de entrega dos mesmos, sendo que os pedi-
dos devem agora ser realizados ao SOH, no sentido de
uniformizar os contentores de forma gradual, para todo
o hospital.

* plantadas novas arvores cedidas pela Camara do Porto

no ambito da iniciativa “Temos uma arvore para si"

Em finais de 2018, foi elaborado um caderno de encargos para

a area da gestdo dos jardins, onde se destaca a solicitacdo
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de um estudo fitossanitario as arvores do CHUSJ, de forma
prevenir acidentes na sequéncia dos fenomenos climatéricos

cada vez mais agudos e adversos.

De salientar ainda em 2018, a inaugura¢do do Novo Ecocentro,
no ambito do contrato da prestagdo de servigos para a gestdo
de res{duos, melhorando as condi¢des laborais e sociais dos

colaboradores da empresa prestadora de servicos.

CONSUMO DE RECURSOS

O consumo de 4gua e, nomeadamente, eletricidade no setor
da Saude tem um impacto relevante nos gastos das institui-
¢Bes.No entanto, este elevado consumo é também uma preo-

cupacdo em termos de sustentabilidade ambiental.

Assim, com o objetivo de controlar de forma sustentada o

consumo de dgua no CHUSJ, implementaram-se, nos ultimos

anos, diversas medidas com impacto no consumo de agua,

das quais destacamos as seguintes:

*  Reestruturagdo do sistema de distribuicdo de agua;

*  (estdo de fluxo de dgua, designadamente através da uti-
lizagdo de torneiras temporizadas de agua;

*  Recuperagdo de dguas dos sistemas de refrigeracao;

* Recuperagdo de condensados dos sistemas de vapor.

Em consequéncia destas iniciativas ¢ evidente areducdo gra-
dual no consumo deste recurso ao longo dos ultimos quatro

anos, como se pode verificar no grafico seguinte.

Consumo de dgua (m3)
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Grdficon.°53 Fonte:SIE
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No que diz respeito ao consumo de energia a evolucdo tem
sido ascendente, a exce¢do do Ultimo ano, em que se registou

um decréscimo no consumo.

No entanto, é de realcar que grande parte das instalagdes do
CHUSJ ainda ndo foram objeto de intervenc¢do para moderni-
zacgdo e apresentam graves falhas de isolamento. Assim, em
periodos de frio, ou calor, o consumo de energia aumenta sig-

nificativamente.

Consumo de energia (Kw)
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Neste ambito, o CHUSJ, com o designio de promover ummaior
nivel de eficiéncia energética nas suas instalagdes e melhores
condicdes de acolhimento aos utentes e aos profissionais,
concorreu a fundos do Programa Operacional Sustentabili-
dade e Eficiéncia no Uso de Recursos (PO SEUR), com a sub-
missdo de um projeto que permitird melhorar as condi¢des de
acolhimento dos utentes e profissionais na Consulta Externa
e reduzir os custos com climatizacdo e iluminagdo através de
um investimento de, cercade, 4,1 milhdes de euros.

Este programa visa o crescimento sustentavel, respondendo
aos desafios de transicdo para uma economia de baixo carbo-
no, assente numa utilizacdo mais eficiente de recursos e na
promocao de maior resiliéncia face aos riscos climaticos e as
catastrofes.

Portanto, espera-se que este projeto esteja conclu{do até ao
final do ano de 2019 e que 0s seus resultados comecem a ser

visiveis ao longo do ano de 2020.
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10. INVESTIMENTO

O ano de 2018 foi marcado por um incremento significativo no
investimento (+91% face a 2017 o que se traduz em 4,4 Milhdes
de euros), marcando assim uma distin¢do evidente face ao ritmo
apresentado nos 7 anos anteriores e determinando uma altera-
¢ao no padrdo que se registou entre 2011-2017. Neste periodo, o
investimentomeédio anualerade 5,3milhGes de euros, atrajetdria
de queda acentuada alcangou, em volume, o seu valor minimo em

2013 comum montante de 3,9 milhGes de euros de investimento.

O desafio de mais curto-prazo € o de aumento, ou manutengao,
dos niveis de investimento de 2018, consentaneo com as neces-
sidades de manutencdo da atividade em niveis compativeis com
0s previstos para uma instituicdo com a diferenciagdo clinica do
CHUSJ.

E necessario seguir uma estratégia de consolidac&o do investi-
mento em infraestruturas, isto porque, 0 CHUSJ desenvolve a
sua atividade num edificio com quase 60 anos, que no periodo
2008-2010, impulsionado pelo Plano de Recuperacao Estrutural
e Infraestrutural do edificio (suspenso por imperativo da Tutela
em 2011), foi submetido a varias intervences de melhoria, no en-
tanto, uma parte significativa do edificio permanece sem qual-

quer intervencdo.

Evolucdo do investimento

30

25

MilhGes de euros
G
|

§ s Tanlunl

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Grdficon.°55 Fonte: Servicos Financeiros
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Os investimentos do exercicio na componente - Infraestruturas
- foram garantidos na quase totalidade pela obra relativa a am-
pliagdo e remodelacdo da ala sul central — 1.2 fase (pisos 7 e 8),
que visa a melhoria das condicdes existentes. Esta despesa foi
autorizada pela Tutela em novembro de 2017 através da Portaria
n.° 436/2017 de 16 de novembro.

O Plano de Investimentos para 2018 previa nesta rubrica as se-

guintes intervencoes:

1. Remodelacdo da Ala Sul Central Pisos 7 e 8 - executado em
2018 com término no 1° trimestre de 2019;

2. Remodelacdo do espaco da Unidade de Internamento de
Cuidados Paliativos, a qual iniciou o seu funcionamento em
setembro de 2018;

3. Remodelagdo de uma 3? sala de cirurgia situada no BOSU
- esta intervencdo tem em vista o aumento da producdo
cirirgica emergente e redundancia aos restantes blocos
operatdrios - executado em 2018;

4. Manutencdo da obra de remodelacdo do Centro de Ambula-
torio - Consultas Externas (o qual funciona num espago pré-
-fabricado com 20 anos de existéncia) - executado em 2018.

Para 0 ano de 2018, previa-se ainda a execucdo de investimentos
ao abrigo do Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e a
Valorizacdo dos Percursos dos Utentes no SNS promovido pela
ACSS. Este programa concretiza-se através de incentivos finan-
ceiros a constituicado de projetos partilhados por varios servicos
do SNS, com o objetivo de fomentar a articulacdo, coordenagdo

eintegracdo dos cuidados.

Assim, neste ambito, o CHUSJ através dos projetos seleciona-

dos ira executar os seguintes investimentos:

1. Aberturada3?®salade cirurgia de ambulatério (obras +equi-
pamentos) - Projeto Unidade de Diagnéstico e Tratamento
Retinopatia Diabéticae DM

2. Remodelacdo e melhoria das condicdes de atendimento do
Hospital de Dia de Ambulatério - Projeto Processo Assis-
tencial Integrado (PAl): Doente Oncoldgico.

ol S
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Ainda no ambito do Plano de Investimentos para 2018, e no que
se refere a equipamentos, para além das substituicdes estrita-
mente necessarias para o normal funcionamento da atividade,
estava prevista a substituicdo do Arco em C para a Neurocirur-

gia, aqual se concretizou em dezembro de 2018.

De salientar ainda em 2018, a publicagdo do Despacho n.° 8875
A/2018, de 19 de setembro, dos Gabinetes dos Ministros das Fi-
nancas e da Salide que autoriza o CHUSJ, a lancar procedimento
concursal para a concecdo e projeto de novas instalagdes para o
Centro Pediatrico.

Na sequéncia da divulgacao deste diploma o CHUSJ nomeou um
grupo de trabalho de profissionais da instituicdo para acompa-

nhar a execucdo do projeto.

97
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11. CUMPRIMENTOS DAS OBRIGACOES LEGAIS

Este capitulo foi elaborado com base no oficio circular n.° 1365
de 6 de marco de 2018 da Direcdo Geral do Tesouro e Financas
que divulga as instrucdes sobre o processo de prestagdo de con-
tas referente a 2017, para as Entidades Publicas Empresariais do
Setor da Salide, uma vez que, ndo foram disponibilizadas instru-

¢Oes especificas para o ano de 2018.

1. Aexplicita¢dodas condigdes e niveis do cumprimento

de orientacdes e objetivos de gestdo previstos no artigo

38.°do Decreto-Lein.° 133/2013, de 3 de Agosto e metas

a atingir em conformidade com o plano de atividades e

orcamento aprovado.

a) Identificagdo dos objetivos definidos pelo acionis-
ta para 2018, explicitacdo do grau de execugdo dos
mesmos, assim como justifica¢do dos desvios e me-

didas 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 atribuidos em funcdo 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 2018, devido as inimeras greves ocorridas ao
longo do ano o CHUSJ ndo conseguiu alcancar os niveis de ativi-
dade que propds inicialmente em sede de contratualizacdo com
a Tutela. Desta forma, mediante uma série de condicionantes a
execucdo da atividade, o CHUSJ propds uma alteracdo entre li-
nhas do Contrato Programa de 2018, a qual foi aceite pela Tutela,

e se apresenta de seguida a sua execugao.

GRAU CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABELECIDAS

NO CONTRATO PROGRAMA
Clausula do Contrato-Programa Taxa de execucdo | Observacoes
Detalhe
Atividade Assistencial 99,45% apresentado no
ponto - Resumo
. do Cumprimen-
Objgtlvos .de Aces§?, Desempenho 771% to das Obriga-
Assistencial e Eficiéncia cBes Legais
i - Detalhe no
I?t_lsten‘ciabllldade Econdmico- 99.7% ponto seguinte
inanceira
-Ponto1(b)

Tabela n.° 21

b) Evidéncia da execugdo do plano de atividades e or-
camento para 2018, designadamente quanto aos
principios financeiros de referéncia, investimento,
quadro de pessoal e nivel de endividamento, justifi-
cacdo dos desvios e das medidas de correcdo aplica-

das e a aplicar;
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ORCAMENTO
Execucdo 2018
RENDIMENTOQS E GASTOS 2017 2018 A18/17 (€) Orcamento 2018 (%)
Impostos e taxas 2949184,72 237369839 -575 486,33 226264839 104,9%
Vendas 0128,48 1977,42 -7151,06 1977,42 100,0%
Prestacdes de servicos 316 031356,68 311556 160,97 -4 47519571 311556 160,97 100,0%
Transferéncias correntes e subsidios
a exploragéo obtidos 0,00 2286729778 2286729778 22867297,78 100,0%
VariagBes nos inventarios da produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 =
Trabalhos para a propria empresa 0,00 0,00 0,00 0,00 =
Custos das mercadorias vendidas 134315594,58 143 975207,42 -9659 612,84 -143975207.42 100,0%
e das matérias consumidas ' ' ' ' e
Fornecimentos e servigos externos -44 63584811 -48874 330,24 -4 238 482,13 -48 881155,42 100,0%
Gastos com pessoal -173929988,95 -187062517,94 -13132528,99 -187062 437,85 100,0%
Transferéncias e subsidios concedidos 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Prestaces sociais 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Imparidade de inventarios(perdas/reversdes) 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Imparidade de dividas areceber(perdas/ ) ) )
reversﬁes) 457 888,36 69 245,30 388 643,06 69 245,30 100,0%
ProvisBes(aumentos/reducdes) -2188881,69 771298,90 2960180,59 771298,90 100,0%
Impari_dade‘deinvestimentoinéo depreciaveis/ 0,00 0,00 0,00 0,00 )
amortizaveis(perdas/reversdes)
Aumentos/redugdes de justo valor 0,00 0,00 0,00 0,00 =
Outros rendimentos e ganhos 15974 862,62 9640 461,86 -6334 400,76 9640 461,86 100,0%
Outros gastos e perdas -1035048,42 -893381,62 141 666,80 -893381,62 100,0%
Resultados antes de depreciacdes -21598 717,61 -33 663 787,20 -12 065 069,59 -33781582,29 99,7%
e gastos de financiamento ! ! ! ' e
Gastos/reversdes de depreciagdes ; ; ; ;
e amortizacoes 7793036,19 7945576,34 152 540,15 7945 576,34 100,0%
Impari.dalde_de investimentos~depreciéveis/ 0,00 0,00 0,00 .
amortizaveis (perdas/reversges)
Resultado operacional ) ) ; )
(antes de gastos de financiamento) 29.391.753,80 41609 363,54 12 217 609,74 41727158,63 99,7%
Juros e rendimentos similares obtidos 0,00 16 095,60 16 095,60 16 095,60 100,0%
Juros e gastos similares suportados -42 627,69 -34 853,61 7774,08 -34 853,61 100,0%
Resultado antes de impostos -29 434 381,49 -41628 121,55 -12193 740,06 -41745 916,64 99,7%
Resultado liquido do periodo -29 514 768,27 -41590 673,67 -12 075 905,40 -41745 916,64 99,6%

Tabela n.° 22

Fonte: Servicos Financeiros
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EVOLUCAQ DE RECURSOS HUMANOS

Realizado Realizado

INDICADOR

Previsional

Execucdo 2018

2016 2017 2018

NO

%

A18/17 (n.0)

A18/17 (%)

N.° de profissionais 5.605 5.672

5950

2715%

278

4,90%

6.027 6.108

N.° de profissionais (ETC-35H)

6.121

47,85%

13

0,22%

Tabelan.° 23

O acréscimo de pessoal previsto de 2017 para 2018 previa a re-
posicdo de horas pela passagem para as 35 horas como periodo
normal de trabalho para os trabalhadores em fung@es publicas
em 2016 e para os trabalhadores em regime de Contrato Indivi-

dual de Trabalho (CIT) que era previsivel realizar-se em 2018.

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 reducdo do nimero de horas dispo-

niveis nos profissionais médicos.

No entanto, a previsdo de contratacdo de pessoalndo se realizou
em 2018 nos moldes pretendidos pelo CHUSJ, pelo que, foi ne-
cessario colmatar o défice de horas com amanutencao do recur-

5o ahoras extraordinarias.

Fonte:RHV-SAG e Servio de Gestdio de Recursos Humanos

INVESTIMENTO

Realizado Realizado

TIPOLOGIA

Orcamento

Execucdo 2018

2016

2017

2018 (P)

(€)

%

A18/17 (n.0)

A18/17 (%)

Obras

1.877.421

1.638.045

20.544.150

5.189.720

25,26%

3.551.675

216,82%

Equipamentos

3528712

319591

8.483.333

4.045.996

47.69%

850.085

26,60%

Tabelan.° 224

Fonte:Servigo Financeiro
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O montante de investimento previsto para 2018 na rubrica -
Obras - estava previsto o inicio de algumas empreitadas com
carater urgente para o CHUSJ, nomeadamente, a Construcdo da
nova area Pediatrica e aRemodelacdo AlaNorte Piso 8- Trauma-
tologia, Empreitada de remodelagdo do Bloco Operatdrio Cen-
traldo CHSJ,Remodelacdo das Unidades de Queimados Adultos
do CHUSJ que ndo se verificaram por falta de autorizagdo da
Tutela. Desta forma, se explica a reduzida taxa de execugdo do

orcamentado em sede de Plano de Investimento.

No ambito do investimento em equipamentos, para além das
substituicdes estritamente necessarias para o normal funciona-
mento da atividade, estava prevista a aquisicao de um PET, um
aparelho de Gamma Camera e 1 TAC, o que ndo se verificou, e ex-
plica a esmagadora maioria do desfasamento registado entre a
previsdo e o investimento realizado em 2018.

No capitulo10 - Investimento deste relatorio é apresentado com
maior detalhe a evolugdo do investimento realizado nos ultimos

anos na instituicdo.

ol S
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c) Evidénciadograu de execug¢do do or¢amento carre-

gado no SIGO/SOE e notas justificativas dos respeti-

vos desvios.

Tendo em consideracdo que:

*  Asverbasdisponibilizadas pela ACSS para o orcamento sdo
inferiores as necessidades

*  Existe aimpossibilidade de inscrever o valor que ainda esta
emdivida pela ACSS e ARS relativo a atividade assistencial
efetuada em anos anteriores,

*  Tendo em consideragdo o acréscimo significativo dos cus-
tos compessoal emresultado das medidas governamentais
de reversdo dos cortes nos salarios e do regresso a jornada
de 35h/semanais e reposicdo do valor do trabalho suple-
mentar,

N3o foi possivel orcamentar na rubrica 02 o valor necessario a

totalidade das aquisi¢es efetuadas no ano, designadamente,

para o Medicamentos, Material de Consumo Clinicoe MCDTs.No
entanto, este valor fica em linha com as dividas da ACSS e ARS

Norte ao CHSJ.

101

ORCAMENTO SIGO
Classificacdo AT Execucdo Pagos
- Designacdo Orcamento 2018 = Compromissos Variacgo OE/Comp Variacgo OE/Pagos
Econdmica 2018 2018
Remuneracdes certas
0101 e permanentes 125.872.498,00 125.872.493,57 122.597.392,24 4,43 3.275.105,76
Abonos variadveis e
0102 P—— 25.018.151,00 25.018.146,33 24.280.861,35 4,67 737.289,65
0103 Seguranga Social 39.112.386,00 39.112.382,81 36.407.625,61 319 2704.760,39
0201 Aquisicdo de bens 168.869.160,00 204.511.618,22 165.295.578,40 -35.642.458,22 3.573.581,60
0202 Aquisicdo de servicos 47.435.286,00 56.936.167,32 36.678.243,15 -9.500.881,32 10.757.042,85
0602 Diversas 274.282,00 274.280,74 267.617,64 1,26 6.664,36
0701 Investimentos 11.741.488,00 11.741.482,66 9.554.583,03 534 2.186.904,97
Outros activos
0909 S — 135.974,00 135.973,48 123.405,86 0,52 12.568,14
418.459.225,00  463.602.54513  395.205.307,28 -45.143.320,13 23.253.917,72

Tabelan.° 25

Fonte: Servigo Financeiro
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2. Da gestdo do risco financeiro, com descricdo da evo-
lucdo da taxa média anual de financiamento, incluindo
juros efetivamente suportados anualmente com o pas-
sivorenumerado e outros encargos associados, nos ulti-
mos 5 anos, acompanhada de uma andlise de eficiéncia

da politica de financiamento.

Neste ambito, convém referir, que o Centro Hospitalar Universi-
tario de S3o Jodo, E.PE. ndo detém qualquer tipo de empreéstimo
financeiro, estando a contratacdo deste tipo de instrumentos
financeiros dependente da aprovagdo da tutela.

3. Do cumprimento dos limites de crescimento do endi-
vidamento, nos termos definidos no n.° 1 do artigo 45.°
da Lein.°42/2016, de 28 de dezembro.

Tal como referido no ponto anterior, o Centro Hospitalar Univer-
sitario de S3o Jodo, E.PE. ndo detém qualquer tipo de emprésti-
mo financeiro, estando a contratagdo deste tipo de instrumen-
tos financeiros dependente da aprovacdo da tutela.

4. A evolugdo do Prazo Médio de Pagamento (PMP) a for-
necedores, em conformidade com a RCM n.° 34/2008, de
22 de Fevereiro, com a alteracgdo introduzida pelo Des-
pacho n.° 9870/2009, de 13 de Abril, e divulga¢do dos
atrasos de pagamentos (arrears), conforme definidos
no Decreto-Lei n°65-A/2011 de 17 de Maio, bem como a
estratégia adotada para a sua diminuicdo.

I
o

PRAZOMEDIO DE PAGAMENTO -PMP

2018 2017
PMP Var.(%)
4°T2018/4°T2017
T | 20T | 3°T | 4°T °T 2T 3T | 4°T
Prazo 118,40 108,10 96,20 99,10 96,30 102,10 105,70 114,60 -13,53%

Tabela n.°26

O PMP do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE. ao
longo de 2018 decresceu significativamente face a 2017.

Fonte: Servigo Financeiro

De referir que nos termos do n.° 2 do artigo 14.° do Decreto-Lei
n.°18/2016 de13de abril, alterado pelo Decreto-Lein.° 35-A/2016
de 30 de junho, procedeu a divulgagdo no sitio da internet das di-
vidas certas, liquidas e exigiveis.
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A/201, de 17 de Maio:
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ARREARS

Dividas vencidas de acordo

010 _
Dividas vencidas 0-90 dias com 0 Art®19DL 65-A/2011
90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias >360 dias

Aq. deBense Servigos 13.440.515,01 282.909,72 1.256.563,98 1165.086,86 4.829.070,25
Aq. de Capital 25.276,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 13.465.791,51 282.909,72 1.256.563,98 1.165.086,86 4.829.070,25

Tabelan.°27

5.Asdiligéncias tomadas e os resultados obtidos no Gm-
bito do cumprimento das recomendag¢ées do acionista,

emitidas aquando da aprovagdo das iltimas contas.

O cumprimento das orienta¢des ao nivel de eventuais recomen-
dacdes do acionista, relativas as contas de 2017, ndo € aplicavel
na data atual, uma vez que as contas ainda ndo foram objeto de

aprovacao.

6. Das remuneracées, designadamente:

a) Orgados Sociais

CONSELHO DE ADMINISTRAQKO
Mandato 2016-2018

Fonte: Servigo Financeiro

COMPOSICAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ 2016-2018

Designacdo Remuneracdo
Mandato Cargo Nome
(Inicio-Fim) Entidade
Forma (1) Data Pagadora (0/D)(2)
) - ) . Resolucdo do Conselho de
20162018 | |residentedoConselho | Antdnio JoaquimFreitas | \ v 4o ho s 15016 de | 15:02-2016 | CHSJEPE. D
de Administracao deOliveirae Silva .
15de fevereiro de 2016
José Artur Osério de Resolugdo do Conselho de
2016-2018 Vogal Diretor Clinico : Ministros n.° 4-H/2016, de 15-02-2016 CHSJ,E.PE. 0]
Carvalho Paiva .
15de fevereiro de 2016
Maria Filomena Passos Resolucdo do Conselho de
2016-2018 | Vogal Enfermeiro Diretor o Ministros n.° 4-H/2016, de 15-02-2016 CHSJ,EPE. D
Teixeira Cardoso .
15de fevereiro de 2016
Luis Carlos Fontoura Resolucdo do Conselho de
2016-2018 | Vogal Executivo Ministros n.°4-H/2016,de | 15-02-2016 CHSJ,EPE. D
Porto Gomes .
15de fevereiro de 2016
Resolucdo do Conselho
) llidio Renato Garrido de Ministros n.°
2016-2018 | Vogal Executivo Matos Pereira 4-H/2016, de 15 de 15-02-2016 | CHSJ,E.PE. D
fevereiro de 2016

NUmero estatutario minimo e maximo de membros - [nimero minimo] / [nimero maximo]
Legenda: (1) Resolugdo (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)

(2)0/D - Origem / Destino

Tabelan.® 28



S e bl

104

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.P.E.
Relatério & Contas 2018

Mandato 2019-2021

ol S

COMPQOSICAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO 2019-2021

Designacdo Remuneracdo
Mandato
(Inicio-Fim) Cargo Nome Entidade
Formal(1) Data Pagadora (0/D)(2)
R 3 h
Presidente do Conselho de Fernando Manuel Ferreira gsplugao doConselho de
2019-2021 . ~ .. Ministros n.° 69/2019, de 4 04-04-2019 CHUSJ, EPE. D
Administracao Aralijo ;
de abril de 2019
Maria Jodo Ribeiro Leite Resoluggo do Conselho de
2019-2021 Vogal Diretor Clinico Baptista Ministros n.° 69/2019,de 4 04-04-2019 CHUSJ,EPE. 0
P de abrilde 2019
Maria Filomena Passos Resolugdo do Conselho de
2019-2021 Vogal Enfermeiro Diretor o Ministros n.° 69/2019, de 4 04-04-2019 CHUSJ, EPE. D
Teixeira Cardoso .
de abrilde 2019
Luis Carlos Fontoura Resolugdo do Conselho de
2019-2021 Vogal Executivo Porto Gomes Ministros n.° 69/2019, de 4 04-04-2019 CHUSJ, E.PE. D
de abrilde 2019
CarlaSofia Sales Leal Resolugdo do Conselho de
2019-2021 Vogal Executivo Aratiio Ministros n.° 69/2019,de 4 | 04-04-2019 | CHUSJ,E.PE. D
) de abril de 2019
Tabelan.° 29
Legenda: (1) Resolucdo (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)
(2)0/D - Origem / Destino
ACUMULAGAO DE FUNCOES DOS MEMBROS DO ORGAQ DE ADMINISTRACAQ
Acumulacdo de Fun¢Bes
Membro do Org3o de Administragio
Entidade Funcdo Regime
Antdnio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva (i) - Docéncia Publico ou Interesse Publico
FMUP Docéncia Publico ou Interesse Publico
José Artur Osério de Carvalho Paiva (i) e (ii)
CHSJ Athld.ade mgdlca )
assistencial
- - . Universidade Fernando - - -
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso (i) Pessoa Docéncia Publico ou Interesse Publico
Catolica Porto
Business School
Ilidio Renato Garrido Matos Pereira (i) Escola Superior de Docéncia Publico ou Interesse Piblico

Enfermagem Cruz Vermelha
Portuguesa de Oliveira
de Azeméis

Tabelan.®° 30

(i) Resolugdo do Conselho de Ministros n.°4-H/2016, de 11 de Fevereiro de 2016
(i) Despacho n.° 4087/2017 de 12 de maio de 2017
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REMUNERACAQ MENSAL BRUTA DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

Estatuto de Gestor Publico

Membro do C.A. (Nome) Fixado Classificagdio Remunerac&o mensal bruta (€)
(S/N) [A/B/C] Vencimento mensal Despesas de Representacdo
Antdnio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva (1) S B 478981 1.676,43
José Artur Osério de Carvalho Paiva N B 4.982,07 1.556,58
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso S B 389146 1.556,58
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes S B 3.891,46 1.556,58
|lidio Renato Garrido Matos Pereira S B 3.891,46 1.556,58
Tabela n.°31

(1) Eliminagdo progressiva Clausula Travdo - PCA. Foi feita uma média ponderada dos valores.

Legenda: (*) Vencimento e despesas de representagao (sem reducdo remuneratdria)

REMUNERACAO ANUAL BRUTADO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Remuneracdo Anual (€)

Membro do CA. . Varidvel (2) Valor Bruto (3) Redugae’s . Val0|:
Fixa (1) ~()+(2) Remun(v_:')atorlas (le')u:cZBF)lrEZl)

Antonio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva 89.222 89.222 4.359 84.863

José Artur Osdrio de Carvalho Paiva (a) 88377 18.897 107.274 4820 102.454

Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso 73159 73159 3.661 69.498,77

LLuis Carlos Fontoura Porto Gomes 73.501 73.501 3.661 69.840,02

|lidio Renato Garrido Matos Pereira 73.501 73.501 3.661 69.840,02
416.656 20.161 396.496

Tabela n.’ 32

Legenda:

(1)Remuneracdo Fixa inclui: a remuneracdo base, despesas de representacao (sem reducdo) e os montantes referentes a utilizagdo de viaturas.
(4)Redugdo previstano artigo 12.° daLein.212-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.2183/2015 de 31 agosto - opgdo pelo vencimento de

origem. Na coluna daremuneragdo “Variavel” estdo evidenciados os valores referentes a Trabalho Extraordinario.
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ol S

BENEFICIOS SOCIAIS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Beneficios Sociais (€)

Membro do C.A. Subsidio de Refeigao Regime de Protecdo Social (a) Outros
Seguro Seguro
deSalde | devida
Val?r/ Montante Identificar Encargo Identificar Valor
Dia pago Ano (b) Anual
Anténio Joaquim Freitas de Olivei- )
) 477 1.092 Seg. Social 24.272
rae Silva (b)
José Artur Osério de Carvalho Paiva 4,77 1.073 CGA 24321
Maria Filomena Passos Teixeira
Cerabee 4,77 1.097 CGA 16.502
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 4,77 1.097 Seg. Social 17.254
Ilidio Renato Garrido Matos :
Pereira 4,77 1103 Seg. Social 17.254
5.463 99.603
Tabelan.°33
Legenda:

a) Incluia contribuicdo para a Seguranca Social pela utilizagdo de viaturas.

b) O montante de Encargo Anual para o Regime de Protecdo Social reportado inclui corre¢Bes efetuadas, em fevereiro de 2018, referentes as contribuicdes para a

Seguranca Social relativos a despesas de representagéo pagas de fevereiro a dezembro de 2016 e que, por lapso, ndo foram objeto de descontos no momento de

pagamento.
ENCARGOS COM VIATURAS
Encargos com Viaturas

. ~ Valor Gasto ~

Nome Viatura Celebragéo Valor de Prestacdes
. - . Ano Ano da Anual .
atribuida de contrato referéncia Modalidade . contratuais
. Inicio | Termo | Renda com

(S/N) (S/N) daviatura Mensal | Rendas remanescentes
Antdnio Joaquim Freitas —
de Oliveira e Silva ° ° 34990 | Aquisigio | 2015 i ) i )
José Artur Osoério
de Carvalho Paiva N N 0 i i i i i i
Ma.ma? Filomena Passos N N 3 ) i i ) i )
Teixeira Cardoso
Luis Carlos Fontoura L
Porto Gomes S S 35.000 Aquisicdo 2006
lidio Renato Garrido L
Matos Pereira S S 35.000 | Aquisicdo 2006

Tabelan.° 34
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CONSELHO FISCAL

Pelo Despacho de 23/11/2017 do Secretario de Estado do Tesouro
e de 28/11/2017 do Secretario de Estado da Satide, foram desig-
nados para constituir o Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de
SdoJodo, E.PE. no mandato 2017-2019, os seguintes membros:

Presidente: Dr.? Maria Luisa Coutinho Ferreira Leite de Castro
Anacoreta Correia

Vogal: Dr. Anténio Henrique Machado Capelas

Vogal: Dr. Carlos Fernando Calhau Trigacheiro

Vogal Suplente: Dr? Cristina Maria Pereira Branco Mascarenhas

Vieira Sampaio

Em setembro de 2018, na sequéncia da rentincia de Anténio Hen-
rique Machado Capelas, foi convocada a vogal Cristina Sampaio.
Em16/11/2018, através de Despacho dos Ministérios das Finan-
cas e Saude, e em sequéncia da rentincia apresentada por Cris-
tina Maria Pereira Branco Mascarenhas Vieira Sampaio, a tutela

procedeu a nomeacgdo de dois vogais:

Vogal efetiva: Rosa Maria Bento Matos Sécio Raposeiro
Vogal Suplente: Rui Miguel Marques Neves Pinheiro Bandeira

107

COMPQSICAO DO CONSELHO FISCAL

Designacdo
Mandato C Estatuto' . N.°de
PRS- argo Nome Remuneratério
(Inicio - Fim) Fi Mandatos
Forma (1) Data ixado Mensal (€)
) Maria Luisa Coutinho Ferreira Leite de Castro
2018-2019 Presidente Anacoreta Correia Despacho 28/11/2017 1.362,02 1
2018-2019 Vogal Anténio Henrique Machado Capelas Despacho 28/11/2017 1.021,51 1
2018-2019 Vogal Carlos Fernando Calhau Trigacheiro Despacho 28/11/2017 1.021,51 1
Cristina Maria Pereira Branco Mascarenhas
2018-2019 Vogal Suplente Vieira Sampaio Despacho 28/11/2017 1.021,51 1
Tabelan.°35
Notas:
(1) Indicar AG/DUE/Despacho.
REMUNERACAO ANUAL DO CONSELHO FISCAL
Remuneragdo Anual 2018 (€)
Nome
Bruta
Maria Luisa Coutinho Ferreira Leite Castro Anacoreta Correia 19.068
Carlos Fernando Calhau Trigacheiro 14.301
Antonio Henrique Machado Capelas (a) 7.695
Cristina Maria Pereira Branco Mascarenhas Vieira Sampaio (b) 2.459
Rosa Maria Bento Matos Sécio Raposeiro 1.532
TOTAL 45.056
Tabelan.°36
Notas:

(a) Data de cessacdo de fungdes -17/07/2018;

(b) Em setembro de 2018, na sequéncia da rentincia de Henrique Capelas, foi convocada a vogal Cristina Sampaio, a qual cessa fungdes em14/11/2018.
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ROC

Nos termos do Despacho n.° 10607/2014, SET, de 06/08/2014,
foram designados para o Centro Hospitalar de Sao Jodo, EP.E,
para o triénio 2014-2016 os seguintes 6rgdos sociais.

*  Fiscal Unico Efetivo: Rodrigo Carvalho & M. Gregério —
SROC, Lda, inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de
Contassobon.°170, representada pelo Dr.Rodrigo Méario de
Oliveira Carvalho, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais
de Contas sob on.°889;

e Fiscal Unico Suplente: Dr. Jorge Manuel da Silva Baptista
Pinto, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
sobon.°1086.

ol S

Em13 de Agosto 2018, e nos termos do Despacho Conjunto de Sr.
Secretario de Estado do Tesouro e da Sra. Secretaria de Estado
da Saude, é designado Revisor Oficial de Contas do CHUSJ, EPE
para acompanhar o mandato do Conselho Fiscal, 2017-2019, a so-
ciedade:

Santos Carvalho & Associados, SROC, S.A. registada como
SROC n®71junto da OROC e na CMVM com o n® 20161406, com
sede na Avenida da Boavista, 2881 - 2° - escritorios 14 e 15, 4100-
136 Porto, com NIF n® 502270136 representada pelo Revisor Ofi-
cial de Contas n.° 1530, André Miguel Andrade e Silva Junqueira

Mendonca.
A sociedade Rodrigo Carvalho & M. Gregdrio — SROC, Lda, com
a autorizacdo pela tutela, manteve-se em funcdes, nomeada-
mente, para efeitos de Certificacdo Legal de Contas de 2017.
IDENTIFICACAO DO FISCAL UNICO /REVISOR OFICIAL DE CONTAS (ROC)
Identificacdio SROC/ROC Designagdo N°deanos
Mandato Cargo de fungdes
(Inicio - Fim) . N° deinscrigio | N° Registo . - Data do exerfidas na
ome na OROC na CMVM orma ate Contrato | sociedade
Fiscal Unico Rodrigo Despachon.®
20142017 | e Carvalho &M. | SROC170 20161474 | 10607/2014,SET, | 06-08-2014 | 08-set-14 5
Gregorio de 06/08/2014
Fiscal Unico Jorge Manuel Despachon.®
20142017 | ¢ daSilva ROC1086 20160698 | 10607/2014,SET, | 06-08-2014 - 5
P Baptista Pinto de 06/08/2014
(SZ:?\tglsho & Despacho do
2018-2019 | SROC X SROC 71 20161406 | SETedaSES, 13-08-2018 1
Associados, de13/08/2018
SROC,SA.
ﬁzggé\giguel Despacho do
2018-2019 | ROC X . ROC1530 20161140 | SETedaSES, 13-08-2018 1
Silva Junqueira
de13/08/2018
Mendonga

Tabelan.°37
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REMUNERACAO DO FISCAL UNICO/REVISOR OFICIAL DE CONTAS (ROC)

Remunerac3o Anual 2018 (€)

Nome

Bruta
Rodrigo Carvalho &M. Gregério 10.131
Santos Carvalho & Associados, SROC, S A. 13.350*

Tabelan.°38

Nota: *O montante da remuneracao anual do ROC para 2018 ¢ de 26.700 euros (até 31dez18 apenas foram faturados 50%)

Conselho de Administragdo:

*  Nao atribuicdo de prémios de gestdo, nos termos art.° 41.°
dalein®82-B/2014

*  Aplicacdodas orientagBes relativas as remuneragdes vigen-
tesem 2018

Fiscalizacdo:
*  Aplicacdodas orientacdesrelativas as remuneragdes vigen-
tesem 2018

Dos Restantes Trabalhadores:
*  Aplicacdodas orientacBes relativas as remuneragdes vigen-
tesem 2018

Na sequéncia das orientagdes relativas as remuneragdes vigen-
tes em 2018, 0 CHUSJ procedeu arespetiva aplicagdo das regras
relativamente &s remuneracdes dos Orgdos Sociais, Auditor Ex-

terno e dos restantes trabalhadores.

7.Da aplicagdo do disposto nos artigos 32.° e 33.°do Es-
tatuto do Gestor Publico, no que se refere, designada-

mente:

a) A ndo utilizacéo de cartées de crédito e outros ins-
trumentos de pagamento por gestores publicos, ten-
do por objeto a realizacdo de despesas ao servico da

empresg;

b) Aondoreembolso a gestores publicos de quaisquer
despesas que caiam no dmbito do conceito de despe-

sas de representacdo pessoal.
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c) Ao valor das despesas associadas a comunicagées,

que incluem telefone mdvel, telefone domicilidrios

einternet.

ol S

GASTOS COM COMUNICACOES DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Gastos com Comunicaces Moveis (€)

Nome
Plafond Mensal Definido Valor Anual Observacoes
Antonio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva 70 147,60
José Artur Osorio de Carvalho Paiva 70 147,60
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso 70 161,79
Lu{s Carlos Fontoura Porto Gomes 70 352,28
lidio Renato Garrido Matos Pereira 70 748,67

Tabelan.°39

d) Ao valor de combustivel e portagens afeto mensal-

mente 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 Observacdes
Antonio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva 415,80 1198,45 2.042,09 3.241
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 389,15 443,10 2.917,26 3.360
[l{dio Renato Garrido Matos Pereira 389,15 952,60 2.262,99 3.216
Tabelan.° 40

Os pontos acima referidos foram aplicados em conformidade

comos artigos 32.° e 33.2 do Estatuto do Gestor Publico.
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8. Da aplicagdo do disposto no n.° 2 do artigo 16.° do De-
creto-Lein.°133/2013, de 3 de outubro, que proibe area-
lizacdo 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 remu-
neracdes pagas a mulheres e homens, conforme deter-
mina o n° 2 da Resolugdo de Conselhos de Ministros n°
18/2014 de 7 de Marco.

Ndo existe no CHSJ EPE diferenca nas remunera¢des pagas a

homens e amulheres.

10. Da elaboracéo e divulgacdo do relatério anual sobre
prevencdo de corrupgdo 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: http://portal-chsjmin-saude.pt/
pages/449?folders list 21 folder id=115)

11. Da Contratagao Piblica:

a) Indicagées sobre o modo como foram aplicadas as
normas de contratac¢do publica vigentes em 2018.

Decorrente do regime de contratacdo publica vigente em 2018,
no qual se destaca o Cddigo dos Contratos Publicos (CCP), apro-
vado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro na sua ver-
sdo atual, o CHUSJ aplicou as normas aplicaveis relativamente
as prestacdes abrangidas pelo CCP, em particular aos contratos
de aquisicdo de bens, servicos e de empreitadas.

Utilizou durante o periodo referido a plataforma eletronica Vor-
talGov.

b) Indicagées da existéncia de procedimentos inter-
nos instituidos para a contratac¢do de bens e servi-

cos e se os mesmos sdo objeto de revisdo periddica,

com a referencia a ultima atualizagado.

0 CHUSJ aplica o CCP para a aquisicdo de bens e servicos. Adi-
cionalmente, destaca-se que o Servico de Aprovisionamento é
um servico certificado pela norma 1509001 pela APCER, pelo
que dispde do respetivo manual do Sistema de Gestdo da Qua-

ol S
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lidade (incluindo processos, procedimentos, instrugdes de traba-
lho, etc.).

c) Indicagdo de quais os atos ou contratos celebrados
com valor superior a 5M§, independentemente da
espécie do ato ou contrato em causa e se 0s mesmos

foram sujeitos a visto prévio do Tribunal de contas,

conforme determina o artigo 47.°da LOPTC

0 CHUSJ, em 2018, ndo celebrou nenhum ato ou contrato supe-
rioraSMe.

12. Medidas tomadas ao nivel da adesdo da empresa ao
Sistema Nacional de Compras Publicas (SNCP)

A) Medicamentos

L AD-2018-6 - 484.330,41€ + VA, visado pelo Tribunal de
Contas

ii. AD-2018-15-42.202,29€ +IVA

iii. AD-2018-25-198.936¢€ + VA

AD-2018-35-82.55895€ + VA

V. AD-2018-46 - 216.344,89€ + VA

Vi AD-2018-41-123240€ +IVA

vil. AD-2018-38-14.023,80€ +IVA

viil. P259-AC-2018-6 -6.026,40€ +IVA
ix. P259-AC-2018-5-143.569,88€ + VA

X. P259-AC-2018-2-2.566,36€ + VA

Xi. P259-AC-2018-1-239.728,16€ + VA

Xil. P259-AC-2018-10 - 4.621.407,73€ + IVA, ndo sujeito a
Vistodo Tribunal de Contas

xiil. P259-AC-2018-09-2.986.800,12€ + VA, ndo sujeitoa
Vistodo Tribunal de Contas

XiV. P259-2018-11-147.468,32€ + VA

XV. P259-2018-15-63.053,66€ + VA

XV, P259-2018-18 - 53.389,80€ + VA

Xvil. P259-2018-27-62.574,05€ + VA

xviil. P259-2018-12-3.752.882,34€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

XiX. P259-2018-23 - 3.272.225,49¢€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

XX. P259-2018-14 - 2.216.893 91€ + VA, ndo sujeito a Visto

do Tribunal de Contas
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XXi.
XXil.
XXiil.
XXIV.
XXV.
XXVI.

XXVil.

xXViil.

XXIX.
XXX.

XXX,
XXXil.

XXXiil.

XXXIV.
XXXV,
XXXVL.

XXXVil.

XXXVili.

XXXIX.

xl.

xli.

xlii.

xlii.
xliv.

xlv.

xXIvi.

xlvi.

xlviil.

xlix.

L

li.

lii
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P259-2018-19 - 221.119,90€ + VA
P259-AC-2018-04-193.481,30€ + VA

P259-2018-16 - 240.806,60€ + VA
P259-2018-21-15724,48€ + VA

P259-2018-8 -307.055,84€ + VA
P259-2018-28-12.947,04€ + VA

P259-2018-24 - 473.828,81€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-32 - 57.786,07€ + IVA
P259-2018-17-720.783,50€ + VA, ndo sujeito a Visto do
Tribunal de Contas

P259-2018-29-1.648.485,92€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-48-1.107,95€ + VA

P259-2018-49 - 37.531,08€ + VA
P259-2018-3-737.843,73€ + VA, ndo sujeito a Visto do
Tribunal de Contas

P259-2018-37-294.982,99¢€ + VA
P259-2018-40-141.905,92€ + VA

P259-2018-42 - 26.503,86€ + VA

P259-2018-38 - 629.261,93€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-41-150.416,51€ + VA

P259-2018-52 -141.645,12€ + VA

P259-2018-44 - 573.756,01€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-39-114.403,38€ + VA

P259-2018-51 -847.910,40¢€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-50 -8.820,60€ + VA
P259-2018-62-53.007,72€ + VA
P259-2018-22-990.498,31€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-7-2.162.267,28€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-63 - 906.813,18€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-30 - 261.567,62€ + VA

P259-2018-58 -132.568,53€ + VA
P259-2018-70-20.120,47€ + VA

P250-2018-36 -299.200,68€ + VA
P259-2018-57-394.561,41€ + VA, ndo sujeito a Visto

lii.
liv.
v.
Vi,
Lvii.
viii.
lix.
[x.
xi.

[xii.

[xiii.

[xiv.
[xv.
[xvi.
[xvii.
[xviii.
[xix.
[xx.
[xxi.
[xxii.
[xxiii.
[Xxiv.
[xxv.
[XxVi.

[xxvii.

[xxviil.

[xxix.

[XxX.

[xxxi.

B)

iil.

ol S

do Tribunal de Contas

P259-2018-60-188.408,10€ + VA

P259-2018-69 - 81.443,98¢€ + VA

P259-2018-74 -5.690,00€ + VA
P259-2018-77-1.994,31€ + VA
P259-2018-73-12.782,40€ + VA
P259-2018-80-99.967,77€ + VA
P250-2018-67-106.478,64€ + VA

P259-2018-79 - 9.000,00€ + VA

P259-2018-88 -200.785,40¢€ + VA

P259-2018-90 -509.763,63€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-95-561.927,20€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-71-78.296,76€ + VA

P259-2018-116 -10.510,40€ + VA

P259-2018-78 - 51.372,33€ + VA

P259-2018-92 -158.700,00€ + VA

P259-2018-89 -151.800,00€ + VA

P250-2018-112 - 46.905,17€ + VA
P259-2018-113-151.800,00€ + VA
P259-2018-115-69.000,00€ + VA
P259-2018-132-13.800,00€ + VA

P259-2018-135- 46.200,00€ + VA

P259-2018-156 - 6.600,00€ + VA

P250-2018-157 - 4.467,16€ + VA

P259-2018-162 - 48.300,00€ + VA
P259-2018-87-6.500,00€ + VA

P259-2017-42 - 25.071,00€ + VA
AD-2018-21-113.363,52€ + VA
P259-2018-13-7.523.688,20€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

P259-2018-46 - 2.354.598,32€ + VA, ndo sujeito a Visto
do Tribunal de Contas

Outros
P259-2018-64 - Bombas Insulina e Consumiveis -
238.966€ +IVA
P259-2018-34 - Bombas Insulina e Consumiveis -
70.110€ + VA
00119 2018 - Eletricidade - 1.999.981,93€ + VA, ndo
sujeito a Visto do Tribunal de Contas
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iv. 0007152018 - Vigilancia - 591.607,30€ + |VA, ndo sujeito
aVistodo Tribunal de Contas

V. 00035 2018 - Combustiveis Rodoviarios - 31.175,32€ +
VA

13. Quantificar o impacto das medidas de redugdo de
gastos operacionais previstas no artigo 145.° do DLOE
2018.

Tendo em consideracdo o ponto 5 do referido artigo: “Conside-
rando as especificidades da sua missdo, a aplicacdo do disposto
nos n.os 1 e 3 as entidades publicas empresariais integradas no
SNS pode ser adaptada nos termos a definir por despacho dos
membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e

dasalde”

Desta forma, no Contrato-Programa assinado pelo CHUSJ com
aTutelaestava previsto o volume de Gastos Operacionais parao
ano de 2018 e um EBITDA de-30.526.375,00 €.

14. Do cumprimento do Principio da Unidade de Te-
souraria do Estado, conforme previsto no artigo 28.° do
Decreto-Lei n.°133/2013 de 3 Outubro, e do artigo 111.
°da Lein.°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 2018, 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 comum banco comercial.

ol S
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CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DA UNIDADE DE TESOURARIADOESTADO

Banca ) 1.° Trimestre € 2.° Trimestre € 3.° Trimestre € 4.° Trimestre €

Comercial*

Novo Banco 383924 41.669,77 597,61 560,60
Total 3.839,24 41.669,77 597,61 560,60
Juros auferidos ** 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabelan.”41

* |dentificar a Instituicdo junto da qual se encontram as disponibilidades e/ou aplicagBes financeiras, acrescentando as linhas necessarias.

** |dentificar os juros auferidos (em termos acumulados, desde 1-1-2017) de todas as aplicacBes financeiras que se encontram junto da BC.
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15. Divulgacdo das recomendacées dirigidas ao CHSJ,
resultantes de Auditorias conduzidas pelo Tribunal de
Contas nos ultimos trés anos, bem como das medidas to-

madas e o respetivo resultado.

Nos tltimos trés anos, ndo foram rececionados no CHUSJ relato-
rios referentes a Auditorias do Tribunal de Contas.

ol S

16. Informacdo divulgada no sitio da internet do SEE
(portal da DGTF) a 31 de dezembro de 2018

Dando cumprimento ao regime aplicavel nos termos do diploma
acima referido, em 31 de Dezembro de 2018, 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 comumbanco comercial.

INFORMAGCAQ DIVULGADANO SITIO DA INTERNET DO SEE

Informac@o a constar no Site do SEE

Divulgacdo
Comentarios

Data de Atualizagdo
S/N/N.A

Estatutos atualizados (PDF)

Caracterizagdo da Empresa

Funcdo da Tutela e acionista

Modelo Governo / Ident. Orgdos Sociais:

Identificacio dos Orgaos Sociais

Estatuto remuneratério fixado

Divulgac&o das Remuneracdes auferidas pelos Orgdos Sociais

niun unu|uvy | unu|un | un

Identificacdo das fun¢des e responsabilidades dos membros
do Conselho de Administracdo

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

Transacdes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s)

Outras transagdes

Analise de sustentabilidade nos dominios:

Econdmico

Social

Ambiental

Avaliacdo do cumprimento dos Principios de Bom Governo

Cédigo de Etica

nu i unu uun uunu unuln|un; un un | unnm

Tabelan.42
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CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS

Cumprimento - =
DESCRICAO (}3::::222222/ etertucis 2{;
S N NA. ponto do relatério
Objetivos de Gestdo
Objetivos de Produgdo VERPONTO1-alinea (a)
Consultas Médicas X 100,00%
Internamento - Doentes Satdos - Agudos X 99,99%
Dias de Internamento Doentes Residentes/ Crénicos X 100,00%
Urgéncia - Atendimentos SU Polivalente X 100,00%
ECMO - GDH Cirtrrgicos - Urgentes X 100,00%
Hospital de Dia X 100,00%
Unidades Sécio Ocupacionais X 100,00%
Visitas Domiciliarias X 100,00%
GDH Ambulatorio X 100,00%
Sessoes de Radioncologia X 100,00%
Diagndstico Pré-Natal X 100,00%
Diagndstico e Tratamento da Infertilidade X 100,00%
|G até 10 Semanas X 100,00%
Programa Tratamento Cirtrgico da Obesidade (PTCO) X 51,12%
Programa p/ tratamento de doentes ¢/ dispositivo PSCI X 99,58%
VIH/Sida - N.° Doentes em TARC X 100,14%
Esclerose Multipla-N.° Doentes em terapéutica modificadora X 100,00%
Patologia Oncoldgica - N.° Doentes em tratamento X 100,00%
Doengas Lisossomais - Centros de Referéncia X 98,20%
Doencas Lisossomais Centros de Referéncia - Doentes CTP X 43,90%
Indica-t’l\orc-es de Ac'es.so, Qu-alidadg Assistencial VERPONTO1- alinea (a)
e Eficiéncia Econémica - Financeira
A. Acesso
A.1I Pgrcentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas X 96,0%
medicas
?;ES&ZS:;Z?EZL;IHS externas comregisto de alta no total de X 26,0%
A3 Mediana de tempo de esperada LIC, em meses X 93.3%
A4 Percentaggm de episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo X 96,0%
de espera previsto no protocolo de triagem
A5 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/
confirmados pela EGA, até 2 dias Uteis apds a referenciagdo, no total X n.d.
doentes referenciados paraa RNCCI

Tabelan.°43
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CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS (CONT)

Cumprimento

DESCRICAO %g:::‘;ﬁ:égg/ Rt Z{;
N NA. ponto do relatério

B. Desempenho assistencial

EgiﬁzrccjgT;c:;igaerr;c;ii(:;)snt% saidos com dura¢do de internamento X 75.0%

B2 Per;entagem de ciru.rgias realizadas em.arynbl..llat(')rio, para 94.5%

procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis

B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 88,2%

B.4 Indice de risco e seguranca do doente X n.d.

B.5indice PPCIRA X 60,0%

B.6 Quota de biossimilares em unidades, por DCI (Infliximab, Rituximab,

Etanercept), em 2018

B.6.1.- Quota de biossimilares por DCI (Infliximab) 138,7%

B.6.2.- Quota de biossimilares por DCI (Rituximab) 181,3%

B.6.3.- Quota de biossimilares por DCI (Etanercept) 120,0%

C. Desempenho econémico-financeiro

C.1Percentagem dos custos com horas extraordindrias, suplementos

e fornecimentos de servicos externos Il (selecionados) no total de 91,6%

custos com pessoal

C.2 Custos com pessoal por doente padrdo 100,00%

C.3 Custos com produtos farmacéuticos por doente padrao 100,00%

C.3 Custos com material de consumo clinico por doente padrao 100,00%

2. Objetivos da Regido

Tempo de espera para a triagem médica da CE X 80,4%

Programa de Rastreio da Retinopatia Diabética (RRD) 100,0%

Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU) 96.8%

Programa de Rastreio do Cancro do Colén e Reto (RCCR) X 0,0%

Plano de desenvolvimento dos Cuidados Paliativos X 40,0%

Metas a atingir constantes no Plano de Atividade e Or¢camento 2018 VERPONTO1-alinea

(PAO) (b)

Principios Financeiros

Investimento X

Gastos com pessoal
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CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS (CONT)

Cumprimento - =
. = Justificagdo/
DESCRICAO Quantificago/ Referéncia ao
Identificacdo P
S N NA. ponto do relatério

Grau de Execugdo do Orcamento carregado no SIGO/SOE VERPONTO1-alinea (c)

Gestdo do Risco Financeiro X VERPONTO 2

Limites de Crescimento do Endividamento X VERPONTO 3

Evolugdo do PMP a fornecedores X VERPONTO 4

Divulgac&o dos Atrasos nos Pagamentos ("Arrears") X VERPONTO 4

Recomendacdes do acionista na tltima aprovacao de contas X VERPONTO 5

RemuneragGes

N&o atribui¢do de prémios de gestdo, nos termos art.° 41.° X

dan.°82-B/2014
No ano de 2018 foram
efetuadas redugdes

~ PR _ decorrentes da

CA - reducdes remuneratérias vigentes em 2018 (se aplicavel) X 20.161€ aplicacao do artigo 12°
dalein.®12-A/2010, de
30dejunho

Fiscalizacdo (CF/ROC/FU) - redugdes remuneratorias vigentes X

em 2018 (se aplicavel)

Auditor Externo - redug8es remuneratoérias vigentes em 2018 X

(se aplicavel)

Artigo 32° e 33° do EGP

Ndo utilizagdo de cartdes de crédito X

N&o reembolso de despesas de representacao pessoal X

Valor maximo das despesas associadas a comunicagdes X

Valor maximo de combustiveis e portagens afeto X

mensalmente as viaturas de servico

Despesas ndo documentadas - n° 2 do artigo 16° do DL N° 133/2013

e artigo 11° EGP

Proibicdo de realizagdo de despesas ndo documentadas ou X

confidenciais

Promocao da igualdade salarial entre mulheres e homens - n°2 da

RCMn°18/2014

Elaboragéo e divulgagdo do relatdrio sobre remuneragdes pagas a " VERPONTO g

mulheres e homens

Elaboragao e divulgacdo de relatdrio anual sobre prevencéo da “ VERPONTO 10

corrupgao
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CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS (CONT)

Cumprimento - =

DESCRICAO %g::::gz:'égg/ Rt 2{;
N NA. ponto do relatério

Contratagdo Piblica
Aplicagdo das normas de contratagdo publica pela empresa X;ER PONTO I - ALINEA
Aplicagdo das normas de contratagdo publica pelas participadas X
Contratos submetidos a visto prévio do TC X;ER PONTO I - ALINEA
Auditorias do Tribunal de Contas X VERPONTO 15
Parque Automaével
N° Viaturas 19 | Semalteracdo
Gastos operacionais das Empresas Publicas X VERPONTO13
Principio da Unidade de Tesouraria (artigo 28° do DL 133/2013)
Disponibilidades e aplicac@es centralizadas no IGCP 99,99% | VERPONTO 14
Disponibilidades e aplicagBes na Banca Comercial 560,60€ | VERPONTO 14
Juros Auferidos em incumprimento da UTE e entregues » VERPONTO 14

emreceita do Estado

INFORMACOES ADICIONAIS

1. Informacao relativa ao nivel de cumprimento da pro-
ducgdo SNS contratada através do Contrato programa
celebrado em 2018, nomeadamente, no que respeita ao

volume e valor por linha de atividade.

(A informagdo deve ser extraida do relatdrio “Estimati-

va de proveitos” disponivel no portal SICA)

Apresenta-se de seguida a informacdo disponivel no SICA a
09/05/2019 referente a“Estimativa de proveitos” de 2018.
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2.Informacaorelativa aonivel de cumprimento das me-
tas contratadas para os indicadores de acesso, desem-
penho assistencial e desempenho econémico-financei-
ro, bem como para os indicadores regionais definidos.
(A informagdo deve ser extraida do relatério “Indice de
Desempenho Global” disponivel no portal SICA)

ol S

Apresenta-se de seguida a informacgdo disponivel no SICA a
09/05/2019, no entanto, o CHUSJ, para efeitos de encerramento
de contas, estimou o nivel de cumprimento do IDG, uma vez que
ainformacdo disponivel no SICA (tabela infra) se encontra muito
incompleta. A estimativa efetuada pelo CHUSJ pode ser consul-

tada no Ponto 1 (a) do Capitulo - Cumprimento das Obrigagdes

Legais.
GRAU DE CUMPRIMENTO DAS METAS CONTRATADAS
2018
. Grau de Grau s

OBJETIVOS |F|"l ilsi:arfiil::‘l"/lo) Meta Real Cumprimento | de Cumprimento D(:::rl:e ::ho

¢ (%) Ajustado (%) P
Objetivos Nacionais 40
Acesso 15 10,9
Percentagem das primeiras consultas no total de
consultas medicas 3 274 263 96.0 96.0 29
Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3 3 32 933 933 28
Percentagem de episodios de urgéncia atendidos
dentro do tempo de espera previsto no protocolo de 3 65 62,4 96,0 96,0 2,9
triagem
Peso das consultas externas médicas comregisto de
altano total de consultas externas médicas 3 15 4 76,0 76.0 23
Percentagem de doentes referenciados para a
RNCC, avalidados/confirmados pela EGA até 2 3 85
dias Uteis ap0s a referenciagdo, no total de doentes
referenciados paraa RNCCI
Desempenho Assistencial 25 18,7
indice de Risco e Seguranca do Doente 2 8,0 18 225,0 120,0 2,4
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas
primeiras 48 horas 3 65 650 1000 1000 30
Percentagem de cirurgias realizadas em
ambulatdrio, para procedimentos tendencialmente 3 n 12,7 15,5 115,5 3,5
ambulatorizaveis
Percentagem de doentes saidos com duragdo de
internamento acima do limiar maximo 3 12 137 858 858 26
indice PPCIRA 8 10
Quota biossimilares por DC(Infliximab) 2 30 41,6 1387 120,0 2,4
Quota biossimilares por DCI(Rituximab) 2 15w 27,2 1813 120,0 2.4
Quota biossimilares por DCI(Etanercept) 2 15 271 180,7 120,0 2.4

Tabelan.°45 Fonte: SICA
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GRAUDE CUMPRIMENTO DAS METAS CONTRATADAS (CONT,)

2018
. Grau de Grau s

OBJETIVOS I: Zsi::::::::/m) Meta Real Cumprimento | de Cumprimento D;:::e ::ho

° (%) Ajustado (%) P
Desempenho econémico-financeiro 0,0
Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordinario, 5 131
Suplementos e FSE, no Total de Gastos com Pessoal '
Gastos com Pessoal por Doente Padrdo, face ao 5 Ysleolfr]g?
melhor do grupo grupo
Gastos com Produtos Farmacéuticos por Doente 5 Yi:;gf
Padrdo, face ao melhor do grupo grupo
Gastos com Material de Consumo Clinico por Doente 5 YgLOILSS
Padrao, face ao melhor do grupo arupo
Objectivos Regionais Norte 40 9.3
Tempo de espera para triagem médica da consulta
externa 8 6 5 17,0 117,0 9,3
Implementacdo das Equipas 8 100
inter-hospitalares de cuidados paliativos
Programa de Rastreio 8 ,
da Retinopatia Diabética (RRD)
Programa de Rastreio. 8 85
do Cancro do Colo do Utero (RCCU)
Programa de Rastreio 8 75
do Cancro do Colon e Reto (RCCR)
indice de Desempenho Global 38,9
Valor Incentivos Contratados (€) 15.126.839,6
Valor Incentivos Realizados (€) 5.884.340,6
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3.Informacdorelativa a execugdo financeira do Contra-
to Programa de 2018, de Contratos Programa de anos
anteriores, cuja faturacdo permaneca por validar/en-
cerrar a data de 31/12/2018, ou de Contratos Programa
que estejam encerrados, mas para os quais subsistam

valores por regularizar, nos termos do sequinte mapa:

ol S

CONTRATO-PROGRAMA 2018

Pro;:ar:aa::no) Total Contratado Valor Faturado Acréscimo registado As;ac';tbaizz:zzz/ Saldo
2009 268.881.421,13 277.910.274,68 0,00 277.288.715,57 621.559,11
2010 301.284.306,14 306.067.755,28 0,00 305.168.134,49 899.620,79
201 295.826.309,95 300.876.385,61 0,00 300.222.691,43 653.694,18
2012 290.137.830,95 286.488.245,52 0,00 277.028.423,45 9.459.822,07
2013 292.917.328,67 281.713.626,00 2.867.918,16 285.520.739,61 -939.195,45
2014 308.725.803,23 307.005.969,87 0,00 301.465.312,00 5.540.657,87
2015 308.686.776,98 306.775.841,25 0,00 205.484.715,69 11.291.125,56
2016 318.802.683,69 292.353.711,00 22.471.141,38 303.587.320,21 11.237.532,17
2017 312.741.360,72 288.809.068,32 20.179.395,62 311.398.760,00 -2.410.296,06
2018 324.979.57/9.27 306.365.170,80 14.824.101,73 324.979.579.27 -3.790.306,74
Tabelan.°46

Os Contratos Programa apés 2012 ainda se encontram por va-
lidar/encerrar, pelo que, os montantes de Saldo aqui apurados
para esses per{odos ndo sdo definitivos.
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4. Informacgdo relativa a faturacdo liquida emitida no

ano, saldos devedores e saldos credores, reportados a

31/12/2018, para cada uma das entidades pertencen-

tes ao SNS, para saldos superiores a 100.000€, de acordo

com a seguinte estrutura:
ENTIDADES PARCEIRAS
ARS.NORTE, I.P 503135593 2063294,99 970053276 919747378
ACSS - ADMINISTRAGAQ CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP 508188423 286612119,12 1171104221 115783,02
CENTROHOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, EPE 508878462 137271,40 183394,42 0,00
CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, EPE 508093937 4849312 1503 025,50 0,00
CENTRO HOSPITALAR POVOA VARZIM/VILA DO CONDE, EPE 508741823 21755,48 343569,72 0,00
CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA, EPE 508318262 176 862,26 17238273 0,00
CENTROHOSPITALAR TONDELA-VISEU, EPE 509822940 70201,00 367901,95 0,00
CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE 508100496 44 038,67 104 885,36 42118,98
CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, EPE 508142156 35313,87 184 012,43 3844,80
HOSPITAL DANOSSA SENHORA DA OLIVEIRA GUIMARAES, EPE 508080827 151847,43 1089 924,86 0,00
HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO, EPE 512103097 0,00 1077 807,10 0,00
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE (BARCELQS) 506361381 27118,07 578114,52 0,00
HOSPITAL SANTO ESPIRITO DA ILHATERCEIRA, EPER 512105030 0,00 198 239,54 0,00
.PO.PORTO - FRANCISCO GENTIL, EPE 506362299 27199,53 20159,42 269 075,60
INSTITUTO PORTUGUES DE SANGUE E DE TRANSPLANTACAGO, IP 502423943 245568,47 339640,17 4118807
SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE DOS ACORES 672002523 0,00 1568130,83 0,00
SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA MADEIRA, EPE 511228848 0,00 297020,97 0,00
UNIDADE LOCAL SAUDE DE MATOSINHOS, EPE 506361390 218842,42 368073,64 18891,01
UNIDADE LOCAL SAUDE DO ALTO MINHO, EPE 508786193 92800,61 594 692,49 0,00

Tabelan.’47
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5. Informacgdo relativa aos investimentos realizados no
ano de 2018, de valores superiores a 100.000€ ao abrigo
do Despachon.°10220/2014 de 1 de agosto ou autoriza-
dos pelo Conselho de Administrac¢do, de acordo com o

seguinte modelo:

I
o

INVESTIMENTOS SUPERIORES A100.000€

Designagdo do Valor total do projeto Plurianual? Autorizado por Investimento Valor da Execucdo
Investimento/projeto (c/IVA) ) Indicar Perio. do (Tutela/ Financgas/ co-financiado Financeira 2018
proj CA/ data) Sim/Nzo (c/iva)
Procedimento 31000118 - )
Sistema Arco em CBloco 246 000,00 € Nao SES05/09/2018; CA Nao 246 000,00 €
N S 20/09/2018
eurocirurgia
Procedimento 32002218
- Mobilidrio fixo K5 e K7 108240,00€ Nao CA 02/08/2018 Nao 108240,00€
CAM
Procedimento 31000317 - ~ CA01/03/2018 e ~
5Ecografos 14373710¢€ N&o 22/03/2018 (lotes) Nao 14373710€
Procedimento 35000117 - - -
520 computadares 377 050,60 € N3o CA 01/03/2018 Nao 377 050,60 €
Procedimento 35000417
- HW Infraestrutura 511741,65€ Nao CA08/06/2018 Sim 51174150 €
SONHO V2
Procedimento 31000716
- Obra Beneficiacdo 509220,00 € Sim CA 02/02/2017 N&o 297701,30€
Corpos 7e 8 CAM
Procedimento 31000515
-Remodelagdo
integral dos pisos 7
e 8naarea central Min.Financas e
do corpo suldo ) Salide 05/03/2015, -
hospital contempla 6863400.00€ =im SEQ16/11/2017; CA Nao 392622843€
ainstalagao de trés 20/03/2015
servicos: Neurologia,
Hematologia Clinica,
Neurocirurgia
Procedimento 31000516
Recmeratio, CA23/06/2017
peragdo, 162 816,93 € Nao Transicdo efeitos Nao 162 816,93 €
Impermeabilizagao 25/01/2018
Reservatdrios Aguas >
Consumo
e carsjoyzor
Técnica Centralizada 179103,35€ N&o Transicdo efeitos Sim 17910335€
25/01/2018

CAM

Tabelan.°48
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12. INFORMACAO FINANCEIRA

O Conselho de Administragdo propde que o prejuizo apurado

no exercicio, no montante de 41.590.673,67€ (quarenta e um mi-

|h&es, quinhentos e noventa mil, seiscento e setenta e trés euros

e sessenta e sete cntimos), sejaintegrado na conta“Resultados

Transitados”
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Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.P.E.

Relatorio & Contas 2018

129

BALANCO ANALITICO
RUBRICAS Notas Datas
18/12/31 17/12/31
ATIVO
Ativos n3o correntes 0,00 0,00
Ativos fixos tangiveis 5 81091978,31 71518802,69
Propriedades de investimento 0,00 0,00
Ativos intangiveis 3 59 930,59 0,00
Ativos biolégicos 0,00 0,00
Participac@es financeiras 0,00 0,00
Devedores por emprestimos bonificados e subsidios reembolsaveis 0,00 0,00
Acionistas/sdcios/associados 0,00 0,00
Outros ativos financeiros 18 316 854,28 189 484,24
Ativos por impostos diferidos 0,00 0,00
81468763,18 71708 286,93
Ativo corrente
Inventario 10 11865950,21 11575249,87
Activos biologicos 0,00 0,00
Devedores por transferencias e subsidios ndo reembolsaveis 0,00 0,00
Devedores por emprestimos bonificados e subsidios reembolsaveis 0,00 0,00
Clientes,contribuintes e utentes 18 21046 693,42 98030586,23
Estado e outros entes publicos 61162,50 0,00
Acionistas/s6cios/associados 0,00 37500 000,00
Outras contas a receber 18 85593677,37 96269 745,49
Diferimentos 851932,99 1039197,00
Ativos financeiros detidos para negociacdo 0,00 0,00
Outros ativos financeiros 133973 0,00
Ativos ndo correntes detidos para venda 0,00 0,00
Caixa e depdsitos 1.2 3234517286 13885619,85
151765 929,08 258300 398,44
Total do Ativo 233 234 692,26 330 008 685,37

Tabelan.°49
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BALANCO ANALITICO (CONT)
RUBRICAS Notas Datas
18/12/31 17/12/31
PATRIMONIO LiQUIDO
Patrimonio/Capital 152 500 000,00 152500 000,00
Acbes (quotas) proprias 0,00 0,00
Outros instrumentos de capital proprio 0,00 0,00
Prémios de emissé&o 0,00 0,00
Reservas 908154,77 21848690,33
Resultados transitados 24 -66 010 355,42 -32745013,02
Ajustamentos em activos financeiros 0,00 0,00
Excedentes de revalorizagao 0,00 0,00
QOutras variagdes no patrimonio liquido 24 30588 838,96 0,00
Resultado liquido do periodo -41590 673,67 -29514768,27
Dividendos antecipados 0,00 0,00
Interesses que ndo controlam 0,00 0,00
Total do Patriménio Liquido 76 395 964,64 112 088 909,04
PASSIVO
Passivo ndo corrente
Provisdes 15 12803564,93 10629 914,00
Financiamentos obtidos 0,00 0,00
Fornecedores de investimentos 0,00 0,00
Responsabilidades por beneficios pés-emprego 0,00 0,00
Passivos por impostos diferidos 23 3135004,72 0,00
Outras contas a pagar 0,00 0,00
15 938 569,65 10 629 914,00

Passivo corrente
Credores por transferencias e subsidios ndo reembolsaveis concedidos 0,00
Fornecedores 59 47794577 64161084,94
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 13 29607 610,22 90050 947,06
Estado e outros entes publicos 681803547 585871178
Accionistas/sdcios/associados 0,00 0,00
Financiamentos obtidos 0,00 0,00
Fornecedores de investimentos 2186150,75 2095532,46
Outras contas a pagar 41966 936,76 3304195589
Diferimentos 843 479,00 12081630,20
Passivos financeiros detidos para negociacdo 0,00 0,00
Outros passivos financeiros 0,00 0,00

140 900 157,97 207289 862,33
Total do passivo 156 838 727,62 217919 776,33
Total do Patriménio Liquido e do passivo 233 234 692,26 330 008 685,37
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DEMONSTRACAQ RESULTADQOS

RENDIMENTOS E GASTOS Notas Perlodos
2018 2017
Impostos e taxas 14 237369839 294918472
Vendas 197742 9128,48
Presta¢des de servicos 13 311556 160,97 316 031356,68
Transferéncias correntes e subsidios a exploragdo obtidos 14 2286729778 0,00
VariagBes nos inventarios da produgdo 0,00 0,00
Trabalhos para a propria empresa 0,00 0,00
Custos das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -143975207,42 -134315594,58
Fornecimentos e servigos externos -48874330,24 -44 63584811
Gastos com pessoal -187 062 517,94 -173929 988,95
Transferéncias e subsidios concedidos 0,00 0,00
Prestagdes sociais 0,00 0,00
Imparidade de inventarios(perdas/reversges) 0,00 0,00
Imparidade de dividas a receber(perdas/reversges) -69 245,30 -457 888,36
Provises(aumentos/reducdes) 771298,90 -2188881,69
eomaporgasroversgasy et 000 000
Aumentos/redugdes de justo valor 0,00 0,00
Outros rendimentos e ganhos 13 9640 461,86 15974 862,62
Outros gastos e perdas -893381,62 -1035048,42
Resultados antes de depreciacges e gastos de financiamento -33 663 787,20 -21598 717,61
Gastos/revers@es de depreciacdes e amortizaces -7945576,34 779303619
Imparidade de investimentos deprecidveis/amortizaveis(perdas/reversdes) 0,00 0,00
Resultado operacional(antes de gastos de financiamento) -41609 363,54 -29 391753,80
Juros e rendimentos similares obtidos 13 16 095,60 0,00
Juros e gastos similares suportados -34 853,61 -42627,69
Resultado antes de impostos -41628 121,55 -29 434 381,49
Imposto sobre o rendimento 23 3744788 -80386,78
Resultado liquido do periodo -41590 673,67 -29 514 768,27

Tabelan.°50
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DEMONSTRACAOQ FLUXOS DE CAIXA

RUBRICAS Notas Perlodos
2018 2017
Fluxos de caixa das atividades operacionais
Recebimentos Clientes 326129320,64 339912100,81
Recebimentos Contribuintes 0,00 0,00
Recebimentos Utentes 0,00 0,00
Pagamentos Fornecedores 20434239137 165237393,57
Pagamentos Custos com pessoal 185636109,13 174 479 482,97
Caixa gerada pelas operacdes -63849179,86 195224,27
Outros rrendimentos/pagamentos 3744576312 6829812,94
Fluxo de caixa das atividades operacionais(a) -26 403 416,74 7 025 037,21
Fluxos de caixa das ativisdades de investimento
Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos tangiveis 5072273,26 3400609,88
Ativos intangiveis 30 456,86 30 040,54
Propriedades investimento 0,00 0,00
Investimentos financeiros 123 408,58 9924214
Outros ativos 4451852,91 525595,42
Recebimentos provenientes de:
Ativos fixos tangiveis 0,00 0,00
Ativos intangiveis 0,00 0,00
Propriedades investimento 0,00 0,00
Investimentos financeiros 0,00 0,00
QOutros ativos 2,72 0,00
Subsidios ao investimento 0,00 0,00
Transferéncias de capital 0,00 0,00
Juros e rendimentos similares 0,00 1098 505,56
Dividendos 0,00 0,00
Fluxo de caixa das atividades de investimento(b) -9 677 988,89 -2956 982,42
Fluxos de caixa das atividades de financiamento
Recebimentos provenientes de:
Financiamentos obtidos 0,00 0,00
Realizagdo de capital e de outros instrumentos de capital 37500 000,00 0,00
Cobertura prejuizos 16768 092,00 0,00
Doacdes 0,00 0,00
Outras operagdes de financiamento 307720,25 0,00

Tabelan.°52
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DEMONSTRACAQ FLUXOS DE CAIXA (CONT.)

RUBRICAS Notas Perlodos
2018 2017
Pagamentos respeitantes a:
Financiamentos obtidos 0,00 0,00
Juros e gastos similares 34 853,61 4262769
Dividendos 0,00 0,00
Reduces de capital e de outros instrumentos de capital 0,00 0,00
Outras operac@es de financiamento 0,00 0,00
Fluxo de caixa das atividades de financiamento© 54540 958,64 -42 627,69
Variag3o de caixa e seus equivalentes(a+b+c) 18 459 553,01 4025 427,10
Efeitos das diferencas de cdmbio 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 13 885 619,85 9860192,75
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 32345172,86 13 885 619,85
CONCILIACAO ENTRE CAIXAE SEUS EQUIVALENTES
E SALDO DE GERENCIA
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo
-Equivalentes a caixa no inicio do periodo 13885619,85 9860192,75
- Variagdes cambiais de caixa no inicio do periodo 0,00 0,00
=Saldo de geréncia anterior 13885619,85 9860192,75
De execugdo orgamental 0,00
De operagdes de tesouraria 0,00
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo
-Equivalentes a caixa no fimdo periodo 32345172,.86 13885619,85
- Variag¢des cambiais de caixa no fim do periodo 0,00 0,00
= Saldo de geréncia seguinte 32345172,86 13885619,85
De execugdo orgamental 35632148,87
De operagdes de tesouraria -3286 976,01




ANEX0 AO BALANCO
E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS
EXERCICIO 01-01-2018 A 31-12-2018

1 -Identificac@o da entidade, periodo de relato e referen-
cial contabilistico

1.1— IdentificagGo da entidade, periodo de relato

O Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo, E.PE (CHUS))
com sede na Alameda Prof. Hernani Monteiro 4200-319 Porto,
que resultou da fusdo do Hospital de Sdo Jodo, E.PE. e do Hospi-
tal de Nossa Senhora Conceigdo Valongo, iniciou a sua atividade
de prestagdo de cuidados de satde hospitalares, a partir de 01de
Abril de 2011, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.° 30/201
de 02 de Marco. A sua denominacdo foi alterada pelo Decreto-
-Lein®61/2018 de 03 Agosto.

1.2 — Referencial contabilistico e demonstragées finan-

ceiras

As demonstracdes financeiras foram preparadas com base nos
registos contabilisticos mantidos em conformidade com o Sis-
tema de Normalizacdo Contabilistica para as Administracdes
Publicas (SNC-AP), aprovado pelo Decreto-Lei n® 192/2015, de
11 de Setembro, e foram aplicados os requisitos das Normas de
Contabilidade Publica relevantes para a entidade.

As politicas contabilisticas apresentadas na nota 2 foram uti-
lizadas nas demonstragBes financeiras para o periodo de 01 de
Janeiro 2018 a 31 de Dezembro de 2018. Ndo foram feitas derro-
gacoes as disposicdes do SNC-AP.

Transicdo parao SNC AP

As alteracBes introduzidas pelo Decreto-Lein®192/2015,de 11de
Setembro foram aplicadas, pela primeira vez, no periodo de 01
Janeiro 2018 a 31 de Dezembro de 2018. De acordo com o ponto
1.3.6 do Manual de Implementacdo, a informagdo comparativa
relativa ao ano anterior baseia-se no Plano Oficial de Contas do
Ministério da Satide (POCMS), através de uma mera conversdo
dos saldos para as contas e rubricas das demonstragoes finan-

S NG S
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ceiras de acordo com 0 SNC-AP Esta opcdo implicou a perda de

comparabilidade.

Apresenta-se a seguir o impacto da transi¢do para o SNC-AP na

posicdo financeira e no desempenho financeiro relatados:
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Em resultado da transicao dos normativos do POCMS para
0SNC-AP aposicdo financeira da Instituicdo foialteradaem
-10.737.244,55€;

O patrimdnio da Instituicdo foi reclassificado de acordo
com o classificador cadastro e vidas Uteis dos ativos tang(-
veis e intangiveis, constante do ponto 7, do Anexo Ill, do DL
192/2015 de 11/09. Em resultado desta reclassificagdo efe-
tuou-se o movimento de correcdo no valor de 115.458,64€,
entre ativos fixos tangiveis e ativos intangiveis;

Por alteracdo de politica contabilistica, coma transicdo para

SNC-AP procedemos areclassificacdo:

* das transferéncias e subsidios para aquisi¢cdo de ativos
depreciaveis, no valor de 11.238.151,20€, das outras con-
tas a pagar para outras variagdes do patrimdnio liquido;

* dasdividas classificadas em outros credores paraforne-
cedores, no valor de 7.393.371,02¢;

* da estimativa de recep¢do de notas de crédito de for-
necedores, no valor de 3.549.759,15€, de outras contas a
pagar para outras contas areceber;

* das doa¢Bes de equipamento das reservas para ou-
tras variagdes do patriménio liquido, no valor de
20.940.535,56€.

Procedemos a retificacdo, resultante de interpretacdes

contabilisticas menos adequadas em per{odos anteriores:

* da contabilizacdo do aluguer de contentores para alojar
os servicos de Neurocirurgia e Centro Ambulatério, en-
quanto decorrem as obras de beneficia¢do dos espagos.
Este valor estava contabilizado em ativos em curso,
quando deveria ter sido contabilizado em fornecimentos
e servicos externos no valor de 3.601.094,12¢;

* da contabilizacdo da reversdo das transferéncias e
subsidios para aquisicdo de ativos depreciaveis -
835.296,62¢;

Reconhecemos:

* o valor de 3.067.535,93€, com base em estudo actuarial
realizado para o efeito como provisdo para pensdes,
pois, apesar de efetuarmos pagamentos de pensdes vi-
talicias ndo tinhamos constituido qualquer provisdo;

* omontante de11.426.865,00¢, relativo a inventariagdo e
respectivo registo contabilistico do terreno, de acordo

com o estabelecidonaNCP5;

ol S
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* 0 montante 7.435.947,19¢€ relativo ao processo urgén-
cias centralizadas. Em 2008 foram implementadas, por
iniciativa da ARS Norte, as urgéncias centralizadas nas
areas de Pediatria, Psiquiatria, Urologia, Gastrenterolo-
gia e Otorrinolaringologia. Esta centralizagdo implicou a
deslocagdo de equipas de urgéncia de diversos hospitais
para assegurarem a urgéncia centralizada no CHUSJ. O
Protocolo estabelecido pela ARS Norte determinou a
forma de operacionalizacdo das equipas, ndo tendo no
entanto, sido definida a composicdo das equipas e a sua
forma de remuneracgo, assim como, a forma de remune-
racdo da producdo, quando o utente é transferido para o
internamento daunidade hospitalar daequipaquetratou
outente, tendorealizado naurgéncia, nomeadamente in-
tervengdes cirtrgicas. Apesar, de solicitada a ARS Norte
mediagdo para aresolucdo dos problemas mencionados
eteremsido efectuadas diversas reunides neste ambito,
ndo foi possivel até a data, promover qualquer acordo.
Assim, tendo em consideracdo as Ultimas reunides havi-
das com a ARS Norte e apesar de aguardarmos adenda
ao Protocolo, que clarifique o valor dos precos a aplicar
as horas realizadas, procedemos ao reconhecimento a
partir de 2015 de 3.000.000¢€. Este valor apresenta-se
insuficiente para os custos agora apurados, pelo que se
procedeu ao reconhecimento do valor remanescente;

* ovalor a pagar relativo ao gozo de férias transitadas de
anos anteriores no valor de 1.546.683,00€;

* 0 valor de 969.956%, relativos ao apuramento de taxas
moderadoras, por cobrar, de anos anteriores e que se
prevé poder recuperar em exercicios seguintes;

* ovalor de 3192.477,63€, relativos a impostos diferidos.
Com a transicdo para o referencial contabilistico SNC-
-AP foram calculados os impostos diferidos relativos
aos movimentos a 31-12-2017.

Com a transicdo para o referencial contabilistico SNC-AP,
reformulou-se o cdlculo das imparidades das dividas de
terceiros, tendo em consideracdo a existéncia de evidéncia
objectiva de imparidade associada aos créditos de cobran-
ca duvidosa na data do balanco, resultando um valor de cor-
reccao de15.528.478,88¢.

Estas sdo as primeiras demonstracSes financeiras apresen-

tadas de acordo com o referencial contabilistico SNC-AP

139
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CAIXA E DEPOSITOS BANCARIOS, INCLUINDO SALDOS
NAO DISPONIVEIS PARA USO

O saldo dagerénciaincluio valor de

* 19.887.009,80 que apenas podera ser usado apos autoriza-
¢do da tutela na construcdo da nova ala pediatrica, recebi-
dos eminicios de 2018;

e 3.000.000,00€ recebido em finais de 2015 a titulo de au-
mento capital e condicionado a aplicacdo em investimento,
havendo uma proposta de aplicagdo deste montante ao pro-
jectodanovaala pediatrica;

* 1579.051,46€ remanescente do valor recebido, em 29-10-
2018, consignado ao pagamento de dividas vencidas de

acordo com autorizacdo daDGTF.

DESAGREGACAO DO CAIXA E DOS DEPOSITOS
PELOS DIFERENTES BANCOS

CAIXA E DEPQSITOS

Conta Euros

111 - Caixa 4 455,34

3234071752

12-Depésitos a ordem

1211 - 1GCP depdsito corrente 7874 095,66

1212 - IGCP depésito

consigando investimento 22887009.80

1214 - 1GCP depdsito

consignado pagamento dividas 157905146

122 - Deposito corrente

garantias bancérias 560,60

Tabelan.°54

2 - Principais politicas contabilisticas, altera¢bes nas es-

timativas contabilisticas e erros

2.1—Bases de mensuracdo usadas na preparacdo das de-

monstracdes financeiras.

As demonstrag8es financeiras foram preparadas de acordo com
o principio do custo historico, a partir dos registos contabilisti-
cos do CHUSI.

A preparacdo das demonstracdes financeiras de acordo com o

SNC-AP requer que o Orgao de Gest&o formule julgamentos, es-
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timativas e pressupostos que afectam a aplicacdo das politicas
contabilisticas e o valor dos ativos, passivos, rendimentos e gas-
tos. As estimativas e pressupostos associados sao baseados na
experiéncia histdrica e noutros factores considerados razoaveis
de acordo com as circunstancias e formam a base para os julga-
mentos sobre os valores dos ativos e passivos cuja valorizacdo
nao é evidente através de outras fontes. Os resultados reais po-

dem diferir das estimativas.
2.2 —Outras politicas contabilisticas relevantes
Ativos Fixos Tangiveis

A partir da data de transicdo, os ativos fixos tangiveis encon-
tram-se registados ao custo de aquisi¢do que compreende o seu
preco de compra, incluindo os direitos de importagdo e os impos-
tos de compra ndo reembolsaveis, apés deducdo dos descontos
e abatimentos, quaisquer custos directamente atribuiveis para
colocar o ativo na localizagdo e condicdo necessarias, para o
mesmo ser capaz de funcionar da forma pretendida, e a estima-
tiva inicial dos custos de desmantelamento e remogdo do item
e de restauracdo do local no qual este esta localizado, deduzido
das respectivas depreciacdes acumuladas e perdas por impa-
ridade. Na data da transicdo para o SNC-AP CHUSJ considerou
como custo dos ativos fixos tangiveis o seu custo de aquisicao,
com a excecdo do terreno que foi registado pelo seu valor patri-

monial tributavel.

Os custos subsequentes sdo reconhecidos como ativos fixos
tangiveis apenas se for provavel que deles resultardo beneficios
economicos futuros para o CHUSJ, ou seja quando aumentam
a vida util dos ativos ou resultem em benfeitorias ou melhorias
significativas.

Os custos de assisténcia diaria ou de reparacdo e manutencdo
sao reconhecidos como gastos a medida que sdo incorridos de

acordo como regime de acréscimo.

O CHUSJ procede a testes de imparidade relativamente aos
seus ativos fixos tangiveis, sempre que eventos ou circunstan-
cias indiciem que o valor contabilistico destes ativos excede o
seu valor recuperavel, sendo a diferenca, caso exista, reconheci-

dadiretamente emresultados.
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O valor recuperavel é determinado como o mais elevado entre o
seu“justo valor deduzido de custo de alienagao” e o seu“valor de
uso’; sendo este ultimo calculado combase no valor atual dos flu-
xo0s de caixa futuros estimados, que se esperam vir obter do uso

continuado dos ativos e da sua alienagdo no fim da sua vida util.

Adicionalmente a determinacdo do valor recuperdvel destes
ativos por via dos seus fluxos de caixa futuros, assume como
pressuposto que o Estado, enquanto acionista, incluira sempre
as transferéncias que sejam necessarias para cobrir os custos
operacionais e para garantir que o CHUSJ passe a cumprir as

suas obrigacdes e operar em condi¢des de continuidade.

Estes fluxos de caixa adicionais atribuidos, quer por via de re-
forgos ou verbas de convergéncia realtivas aos contratos-pro-
grama, quer por via de outros mecanismos ja se verificaram no
passado recente e, com grande probabilidade, terdo de voltar a
acontecer, atentos ao modelo de financiamento (insuficiente) da
instituicao.

Os terrenos ndo sdo depreciaveis. As depreciacdes dos restan-
tes ativos fixos tangiveis sdo calculadas segundo o método da
linharecta, apos a deducado do seu valor residual, de acordo com

os seguintes periodos de vida Util esperada dos bens:

ATIVOS TANGIVEIS

Numero de anos
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes 5a20
Equipamento basico 3a8
Equipamento de transporte 4
Equipamento administrativo 4al10
Outros ativos fixos tangiveis 4al10

Tabelan.°55

As vidas Uteis, método de depreciacdo e valor residual dos bens
sdorevistos anualmente. O efeito das alteracOes a estas estima-
tivas é reconhecido na demonstracdo dos resultados prospecti-

vamente.

Os ganhos ou perdas provenientes do abate ou alienagdo sdo
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determinados pela diferenca entre o recebimento e a quantia
escriturada do ativo, sendo reconhecidos como rendimentos ou

gastos no periodo.
Ativos intangiveis

O CHUSJ reconhece um ativo intangivel sempre que o mesmo
for identificavel, exercer o controlo sobre o0 mesmo, seja prova-
vel que fluam beneficios econémicos futuros paraaEntidade e o
seu custo possa ser flavelmente mensurado.

Os ativos intangiveis encontram-se registados ao custo de aqui-
sicdo deduzido das respetivas amortizagdes acumuladas e das

perdas por imparidade.

As amortizagdes sdo registadas apos o inicio da utilizagdo se-
gundo o método dalinharecta de acordo com o seguinte periodo

de vida Util estimado:

ATIVOS INTANGIVEIS

Numero de anos
Goodwill
Projetos de desenvolvimento
Programas de computador 1a8

e sistemas de informacgdo

Propriedade industrial e intelectual

Outros

Tabelan.°56

O CHUSJ procede a testes de imparidade sempre que eventos
ou circunstancias indiciam que o valor contabilistico excede o va-
lor recuperavel, sendo a diferenca, caso exista, reconhecida em
resultados. O valor recuperavel é determinado como o mais ele-
vado entre o seu justo valor menos os custos de vender e o seu
valor de uso, sendo este calculado com base no valor actual dos
fluxos de caixa futuros estimados que se esperam vir a obter do
uso continuado do ativo e dasua alienagdo no fim da sua vida util.
As perdas de imparidade determinadas sdo reconhecidas emre-
sultados do periodo. A reversdo é feita para a nova quantia recu-
peravel, até ao limite do custo original liquido das amortizagGes
que se nenhuma perda de imparidade tivesse sido reconhecida,

caso ocorra alteracdo nas estimativas usadas para determinar a
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quantia recuperavel do ativo desde que a Ultima perda por impa-
ridade foireconhecida.

Impostos sobre o rendimento

O imposto sobre o rendimento do periodo registado emresulta-
dos inclui o efeito do imposto corrente e do imposto diferido.

Oimposto corrente corresponde ao valor esperado apagar sobre
o rendimento tributavel do periodo utilizando a taxa de imposto
em vigor a data de balango e quaisquer ajustamentos aos impos-
tos de periodos anteriores. O rendimento tributavel do periodo é
apurado através da adicdo/subtragdo ao resultado contabilistico
dos montantes ndo relevantes fiscalmente ou que permitem de-
ducdes adicionais de gastos ou de rendimentos ndo tributaveis,
podendo estas diferencas ser temporarias ou permanentes.

0 CHUSJ encontra-se sujeita a tributagdo em sede de Imposto
sobre o Rendimento das Pessoas Colectivas (“IRC") a taxa de
21% sobre amatéria colectavel. A tributagdo é acrescida de Der-

rama Municipal auma taxa de1,5% sobre o lucro tributavel.

Adicionalmente, a parte do lucro tributavel, sujeito e ndo isento

de IRC, superior a1.500.000 euros estd sujeito a Derrama Esta-

dual as seguintes taxas:

* 3% sobre a parte do lucro tributavel superior a 1.500.000
euros e até 7.500.000 euros;

* 5% sobre a parte do lucro tributavel superior a 7.500.000
euros e até 35.000.000 euros;

* 7% sobre a parte do lucro tributdvel que exceda os
35.000.000 euros.

Os impostos diferidos referem-se a diferencas temporarias
entre os montantes dos ativos e passivos relevados contabilis-
ticamente e os respetivos montantes considerados para efeitos
fiscais.

Os ativos e passivos por impostos diferidos sdo calculados, e
periodicamente avaliados, utilizando as taxas de tributacdo
aprovadas a data de balango, ndo se procedendo ao respetivo

desconto financeiro.

Os ativos por impostos diferidos sdo reconhecidos somente

quando é provavel a existéncia de lucros tributaveis futuros que
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absorvam as diferencas temporarias dedutiveis para efeitos
fiscais (incluindo prejuizos fiscais reportéveis). Na data de cada
balanco é efetuada uma reapreciacdo das diferencas tempora-
rias subjacentes aos ativos por impostos diferidos em funcdo da

expectativa actual da suarecuperagdo futura.

O prazo de reporte dos prejuizos fiscais apurados nos periodos
de tributacdo de 2014 a 2016 é de 12 anos. Para os periodos de
2012 e 2013, bem como para os periodos de tributacdo que se
iniclem em ou ap6s 1 de Janeiro de 2017, o prazo de reporte dos

prejuizos fiscais é de cinco anos.

Adicionalmente, a deducdo de prejuizos fiscais reportaveis esta
limitada a70% do lucro tributavel, sendo esta regra aplicavel as
deducdes efetuadas nos periodos de tributacdo iniciados em ou
apos1de Janeiro de 2014, independentemente do periodo de tri-

butagdo em que tenham sido apurados.

O gasto relativo ao imposto sobre o rendimento do per{odo re-

sulta da soma do imposto corrente com o diferido.

O imposto sobre o rendimento é reconhecido na demonstracdo
dos resultados, excepto quando relacionado com itens que se-
jam movimentados em capitais proprios, facto que implica o seu
reconhecimento em capitais proprios.

Os impostos diferidos reconhecidos nos capitais proprios sdore-
conhecidos em resultados, no momento em que forem reconhe-

cidos emresultados os ganhos e perdas que lhes deram origem.

0 CHUSJ procede a compensacao dos ativos e passivos por im-

postos diferidos sempre que:

e tiverumdireito legalmente executavel de compensar ativos
por impostos correntes contra passivos por impostos cor-
rentes;

*  osativos por impostos diferidos e os passivos por impostos
diferidos se relacionarem com impostos sobre o rendimen-
to lancados pela mesma autoridade fiscal sobre a mesma
entidade tributavel.
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Inventdrios Caixa e equivalentes de caixa

As matérias-primas, subsidiarias e de consumo sdo mensuradas
ao menor entre o seu custo de aquisicdo e o seu valor realizavel
liquido. O custo de aquisi¢do inclui todos os custos de compra,
custos de conversdo e outros custos incorridos para colocar os
inventarios no seu local e na sua condicdo actual. O valor realiza-
vel liquido corresponde ao preco de venda estimado no decurso

normal da atividade deduzido dos respetivos custos de venda.

Aférmula de custeio das saidas de armazém (consumos) é o cus-

tomédio ponderado.

0 CHUSJ reduz o custo dos inventarios (write down) para o seu
valor realizavel liquido, sempre que esses ativos estdo escritura-
dos por quantias superiores aquelas que previsivelmente resul-
tariam da sua venda ou uso.

Contas areceber

As contas a receber sdo inicialmente reconhecidas ao seu justo
valor, sendo subsequentemente valorizadas ao custo ou custo
amortizado, utilizando o método da taxa de juro efetiva, quando
o efeito temporal é materialmente relevante, sendo apresenta-
das em balanco deduzidas das perdas por imparidade que lhe
estejamassociadas.

As perdas por imparidade sdo registadas com base na avalia¢do
regular da existéncia de evidéncia objetiva de imparidade asso-
ciada aos créditos de cobranca duvidosa na data do balanco. As
perdas por imparidade identificadas sdo registadas por contra-
partida de resultados, sendo subsequentemente revertidas por
resultados caso se verifique uma reducdo do montante da perda

estimada, num per{odo posterior.
Contas a pagar

As contas a pagar sdo inicialmente reconhecidas ao justo valor,
sendo subsequentemente mensuradas pelo custo amortizado
(quando o valor temporal do dinheiro seja materialmente rele-
vante).

A caixa e seus equivalentes englobam o dinheiro em caixa e em
depositos a ordem e investimentos financeiros a curto prazo,
altamente liquidos que sejam prontamente convertiveis para
quantias conhecidas de dinheiro e que estejam sujeitos a umris-

coinsignificante de alteracdes de valor.

Transac¢bes sem contraprestacdo

O CHUSJ reconhece um ativo proveniente de uma transacdo
sem contraprestacao quando obtém o controlo de recursos que
satisfagam a definicdo de um ativo e os critérios de reconheci-

mento.

Um anuncio de uma intencdo de transferir recursos para o
CHUSJ ndo é em si mesmo suficiente para identificar esses re-
cursos como controlados. O CHUSJ apenas reconhece um ativo
quando pode reclamar esses recursos e excluir ouregular o aces-
so do cedente a esses recursos.

Em algumas situacdes, a obtencdo de controlo do ativo pode
também acarretar com ele obrigacdes. Nestes casos o CHUS)

reconhece também um passivo.

Caso existamrestricdes sobre ativos transferidos, o CHUSJ pro-

cede asuadivulgagao.

Ofertas e doagdes, incluindo bens em espécie: quando as condi-
¢Oes de reconhecimento estdo cumpridas, é reconhecido um ati-
vo por contrapartida de capitais préprios. O ativo € mensurado
pelo seu justo valor ou, no caso de terrenos e edificios, pelo seu

valor patrimonial bruto.

Subsidios e outros apoios das entidades ptblicas

Os subsi{dios das entidades ptiblicas ndo reembolsaveis relacio-
nados com ativos fixos tangiveis e intangiveis sdo inicialmente
reconhecidos nos Fundos Préprios e subsequentemente, quan-
do respeitam a ativos fixos tangiveis depreciaveis e intangiveis
com vida util definida, imputados numa base sisteméatica como

rendimentos durante os periodos necessarios para balancea-
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-los com os gastos relacionados que se pretende que eles com-
pensem. Quanto aos que respeitem a ativos fixos tangiveis ndo
depreciaveis, sdo mantidos nos Fundos Préprios, excepto se a
respetiva quantia for necessaria para compensar qualquer per-

da porimparidade.

Os subsidios das entidades publicas reembolsaveis sdo contabi-
lizados como passivos. No caso de estes subsidios adquirirem a
condicdo de ndo reembolsaveis, o tratamento passa a ser o refe-
rido no paragrafo anterior.

Um subsidio de entidades publicas que se torne recebivel como
compensagdo por gastos ja incorridos ou para dar suporte finan-
ceiroimediato ao CHUSJ sem qualquer gasto futuro relacionado
é reconhecido como rendimento do periodo em que se tornar
recebivel.

Os subsidios que sdo concedidos para assegurar uma rentabili-
dade minima ou compensar défices de exploracdo de um dado
periodo imputam-se como rendimentos desse periodo, salvo se
se destinarem a financiar défices de explora¢do de periodos fu-

turos, caso em que se imputam aos referidos periodos.

Provisdes

Sé&o reconhecidas provisdes quando:

* 0 CHUSJ tem uma obrigacdo presente, legal ou construtiva
como resultado de um acontecimento passado;

e éprovavel que um exfluxo de recursos que incorporem be-
neficios econdmicos sera necessario para liquidar a obriga-
cao;e,

e épossivel efetuar uma estimativa fidvel do valor dessa obri-
gacao.

Numa base anual, as provisdes sdo sujeitas a uma revisao, de

acordo com a estimativa das respetivas responsabilidades fu-

turas. A actualizacdo financeira da provisdo, com referéncia ao

final de cada periodo, é reconhecida como um gasto financeiro.

Q

Beneficios dos empregados
Beneficios pos-emprego - Planos de beneficios definidos

0 CHUSJ reconhece como um passivo (acréscimo de gasto) os
beneficios a curto prazo, apds deducdo de qualquer quantia ja
paga. Se a quantia ja paga exceder a quantia ndo descontada dos
beneficios, a Entidade reconhece esse excesso como um ativo
(gasto antecipado) na extensdo de que o pré-pagamento con-
duzird, por exemplo, a uma redugdo em futuros pagamentos ou
a uma restituicdo de dinheiro e como um gasto para os empre-
gados que tenham prestado servico no respectivo periodo con-

tabilistico.
Auséncias remuneradas a curto prazo

A Entidade reconhece o custo esperado de beneficios a curto
prazo na forma de auséncias esperadas como segue: (i) no caso
de auséncias remuneradas acumulaveis quando os empregados
prestam servico que aumente o seu direito a auséncias permi-
tidas; e (i) no caso de auséncias remuneradas ndo acumulaveis

quando as faltas ocorram.
Ativos e Passivos Contingentes

O CHUSJ ndo reconhece ativos nem passivos contingentes. Os
passivos contingentes sdo divulgados, a menos que seja remota
apossibilidade de um exfluxo de recursos que incorporem bene-
ficios econémicos. Os ativos sdo divulgados, quando for provavel

um influxo de beneficios econdmicos.

Os ativos e passivos contingentes sdo avaliados continuada-
mente para assegurar que os desenvolvimentos estdo apropria-

damente reflectidos nas demonstracdes financeiras.

Se se tornar provavel que um exfluxo de beneficios econémicos
futuros serd exigido paraumitem previamente tratado comoum
passivo contingente, é reconhecida uma provisdo nas demons-
tragGes financeiras do periodo em que a alteracdo da probabili-

dade ocorra.

Se se tornar virtualmente certo que ocorrera um influxo de be-

neficios econdmicos, o ativo e o rendimento relacionado sdo re-
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conhecidos nas demonstragdes financeiras do periodo em que a

alteracdo ocorra.

Reconhecimento de gastos e rendimentos

Os gastos e rendimentos sdo registados no periodo a que se re-
ferem independentemente do seu pagamento ou recebimento,
de acordo com o regime de acréscimo. As diferencas entre os
montantes recebidos e pagos e as correspondentes receitas e
despesas sdo registadas nas rubricas de Outros ativos ou passi-

vos conforme sejam valores areceber ou a pagar.

Reédito

O rédito é mensurado pelo justo valor daretribuicdo recebida ou
areceber. O rédito proveniente da venda de bens é reconhecido

quando tiverem sido satisfeitas todas as condigdes seguintes:

e oCHUSJtiver transferido para o comprador os riscos e van-
tagens significativos da propriedade dos bens;

* 0 CHUSJ ndo mantiver envolvimento continuado na gestao
aum nivel usualmente associado a propriedade, nem o con-
trolo efetivo sobre os bens vendidos;

* aquantia do rendimento puder ser mensurada com fiabili-
dade;

»  for provavel que os beneficios econdmicos ou potencial de
servico associados a transaccdo fluirdo para a entidade; e

e 0s gastos suportados ou a suportar relativos a transacgdo

puderem ser mensurados com fiabilidade.

O rédito associado a uma prestagdo de servicos é reconhecido
com referéncia a fase de acabamento da transaccdo a data do
balango quando o desfecho de uma transaccdo possa ser fiavel-
mente estimado. O desfecho de uma transacgdo pode ser fiavel-
mente estimado quando todas as condigBes seguintes forem

satisfeitas:

*  aquantiaderendimento pode ser mensurada com fiabilidade;
* @ provavel que os beneficios economicos ou potencial de
servico associados a transaccao fluirdo para a entidade;

»  afase de acabamento da transaccdo a data de relato pode

ser mensurada com fiabilidade;
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e 05 custos suportados com a transacgdo e os custos para
completar a transac¢do podem ser mensurados com fiabi-
lidade.

O rédito compreende os montantes facturados na venda de pro-

dutos ou prestacdes de servicos liquidos de impostos sobre o

valor acrescentado, abatimentos e descontos. Quando o influxo

de dinheiro ou equivalentes de dinheiro for diferido, o justo valor
da retribuicdo pode ser menor que a quantia nominal. Esta dife-

renca é reconhecida como rédito de juros.
Acontecimentos apés a data de balango

As demonstrag@es financeiras apresentadas reflectem os even-
tos subsequentes ocorridos até 23 de Maio de 2019, dataem que

foram aprovadas pelo Org&o de Gest3o.

Os eventos ocorridos apds a data do balanco sobre condigGes
que existiam a data do balanco, sdo eventos ajustaveis conside-
rados na preparacao das demonstragdes financeiras.

Instrumentos Financeiros

O CHUSJ reconhece um ativo financeiro, um passivo financeiro
ou um instrumento de capital proprio apenas quando se torna

uma parte das disposic8es contratuais do instrumento.

Amensuracdo inicial de um ativo financeiro ou passivo financeiro
é efetuada ao justo valor. Os custos de transaccdo directamente
atribuiveis a aquisicao do ativo financeiro ou a emissao do pas-
sivo financeiro devem ser incluidos no justo valor, no caso dos
ativos e passivos financeiros cuja mensuragdo subsequente ndo
sejaojustovalor.

Apos oreconhecimento inicial, 0 CHSJ mensura, em cada data de
relato, todos os ativos financeiros pelo justo valor com as altera-
¢0Oes de justo valor reconhecidas nas demonstragdes de resulta-

dos, excepto quanto a:

* instrumentos de capital proprio de uma outra entidade que
nao sejam negociados publicamente e cujo justo valor ndo
possa ser obtido de forma fiavel, bem como derivados que
estejam ligados a instrumentos financeiros e devam ser li-

quidados pela entrega de tais instrumentos, os quais devem
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ser mensurados ao custo menos perdas por imparidade;

*  contratos para conceder ou contrair empréstimos que ndo
possam ser liquidados em base liquida quando executados,
e se espera que retinam as condi¢des para reconhecimento
ao custo ou ao custo amortizado menos perdas por impari-
dade, e aentidade designe,nomomento doreconhecimento
inicial, para serem mensurados ao custo menos perdas por
imparidade;

* ativos financeiros que o CHUSJ designe, no momento do
seu reconhecimento inicial, para ser mensurado ao custo
amortizado (utilizando o método da taxa de juro efetiva)
menos qualquer perda por imparidade;

*  ativos financeiros ndo derivados a serem detidos até a ma-
turidade, os quais deverdo ser mensurados ao custo amor-

tizado.

Um ativo financeiro pode ser designado para ser mensurado ao

custo amortizado se satisfizer todas as seguintes condicoes:

*  sejaavistaoutenhaumamaturidade definida;

*  osretornos para o seu detentor sejam (i) de montante fixo,
(ii) de taxa de juro fixa durante a vida do instrumento ou de
taxa variavel que seja um indexante tipico de mercado para
operagdes de financiamento (como por exemplo a Euribor)
ou que incluaum spread sobre esse mesmo indexante;

*  ndo contenha nenhuma clausula contratual que possa resul-
tar para o seu detentor em perda do valor nominal e do juro
acumulado (excluindo-se os casos tipicos de risco de crédito).

Apos o reconhecimento inicial, o CHUSJ mensura, em cada data
de relato, todos os passivos financeiros pelo custo amortizado
usando o método do juro efetivo, excepto quanto a passivos fi-
nanceiros classificados como detidos para negociacdo, os quais
devem ser mensurados pelojusto valor comas altera¢des de jus-

to valor reconhecidas na demonstragdo dos resultados.
Imparidade

Em cada data de balanco é efetuada uma avaliacdo da existén-
cia de imparidade de todos os ativos financeiros que ndo sejam
mensurados ao justo valor.

Se existir evidéncia objetiva de imparidade, o montante de per-

Q

da, a inscrever em resultados, para ativos financeiros mensu-
rados ao custo amortizado resulta da diferenca entre a quantia
escrituradae o valor atual dos fluxos de caixa estimados descon-
tados ataxa de juro efetiva original do ativo financeiro, podendo
ser revertida em per{odo subsequente se deixar de existir prova
objetiva de imparidade. O montante de perda, ainscrever emre-
sultados, paraativos financeiros mensurados ao custoresultada
diferenca entre a quantia escriturada e o valor presente dos flu-
xos de caixa futuros estimados descontados a taxa de retorno
do mercado corrente para um ativo financeiro semelhante, ndo

podendo ser revertida em periodos subsequentes.

Considera-se que existe prova objetiva de imparidade quando

ocorre 0s seguintes eventos de perda:

*  significativa dificuldade financeira do emitente ou devedor;
e quebra contratual, tal como ndo pagamento ou incumpri-
mento no pagamento do juro ou amortizagdo da divida;

*  ocredor, porrazdes econdmicas ou legais relacionados com
a dificuldade financeira do devedor, oferece ao devedor
concessdes que o credor de outro modo ndo consideraria;

e torne -se provavel que o devedor ird entrar em faléncia ou
fard qualquer reorganizagdo financeira;

*  odesaparecimento de ummercado ativo para o ativo finan-
ceiro devido a dificuldades financeiras do devedor;

* informacdoobservavelindicando que existe umadiminuicdo
namensuracdo da estimativa dos fluxos de caixa futuros de
umgrupo de ativos financeiros desde o seureconhecimento
inicial, embora a diminui¢do ndo possa ser aindaidentificada
para um dado ativo financeiro individual do grupo, tal como
sejam condi¢des econdmicas nacionais, locais ou sectoriais

adversas.

Os ativos financeiros que sejam individualmente significativos
sdo avaliados individualmente para efeitos de imparidade. Os
restantes sdo agrupados com base em similares caracteristicas
derisco de crédito.

Instrumentos de capital

Um instrumento é classificado como instrumento de capital

proprio quando ndo exista uma obrigacdo contratual da sua liqui-
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dacdo ser efetuada mediante a entrega de dinheiro ou de outro
ativo financeiro, independentemente da sua forma legal, eviden-
ciando um interesse residual nos ativos de uma entidade apos
deducdo de todos os seus passivos.

2.3 — Julgamentos (excetuando os que envolvem estimati-
vas) que o drgdo de gestdo fez no processo de aplicacdo das
politicas contabilisticas e que tiveram maior impacto nas

quantias reconhecidas nas demonstracdes financeiras

Para além das estimativas detalhadas na nota 2.6, ndo foram
identificados julgamentos com impacto significativo nas quan-
tias reconhecidas nas demonstracdes financeiras.

2.4 — Principais pressupostos relativos ao futuro (envol-
vendo risco significativo de provocar ajustamento mate-
rial nas quantias escrituradas de ativos e passivos duran-

te o ano financeiro sequinte).

As situacBes identificadas que sdo susceptiveis de provocar
ajustamentos materiais nas quantias escrituradas de ativos e
passivos durante o ano seguinte encontram-se detalhadas na
nota2.3.

Ndo se identificaram situacdes que coloquem em causa a conti-
nuidade do CHUSJ.

2.6 — Principais fontes de incerteza das estimativas (en-
volvendo risco significativo de provocar ajustamento
material nas quantias escrituradas de ativos e passivos

durante o ano financeiro seguinte).

O SNC-AP requer que sejam efetuadas estimativas e julgamen-
tos no ambito da tomada de decisdo sobre alguns tratamentos
contabilisticos com impactos nos valores reportados no total do
ativo, passivo, capital proprio, gastos e rendimentos. Os efeitos
reais podem diferir das estimativas e julgamentos efetuados,
nomeadamente no que se refere ao efeito dos gastos e rendi-

mentos reais.

As principais estimativas e julgamentos utilizados na aplicagdo

dos principios contabilisticos sdo discutidos nesta nota com o

ol S
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objetivo de melhorar o entendimento de como a sua aplicagdo
afecta os resultados reportados pela Entidade e a sua divulga-
¢do.Uma descricdo detalhada das principais politicas contabilis-
ticas utilizadas pelo CHUSJ é apresentadananota 2.2.

Considerando que em algumas situagdes existem alternativas
ao tratamento contabilistico adoptado pelo CHUSJ, os resulta-
dos reportados poderiam ser diferentes caso um tratamento
diferente tivesse sido escolhido. O Conselho de Administracdo
considera que as escolhas efetuadas sdo apropriadas e que as
demonstracGes financeiras apresentam de forma adequada a
posicdo financeira do CHUSJ e o resultado das suas operagGes
em todos os aspectos materialmente relevantes.

Recuperabilidade de saldos devedores de clientes e outros de-
vedores

As perdas por imparidade relativas a saldos devedores de clien-
tes e outros devedores sdo baseadas na avaliacdo efetuada pelo
CHUSJ quanto a existéncia de prova objetiva de imparidade e da
probabilidade de recuperacdo dos saldos das contas a receber,
antiguidade de saldos, anulacdo de dividas e outros factores.
Existem determinadas circunstancias e factos que podem alte-
rar a estimativa das perdas por imparidade dos saldos das con-
tas areceber face aos pressupostos considerados, incluindo:

*  verificacdo pela Administracdo Central do Sistema de Sau-
de, 1P (ACSS) da producdo referente aos anos de 2013 a
2018,

*  decises das entidades que regulam o Servico Nacional de
Salde, incluindo 0 Ministério da Saude, ACSS e Administra-
¢do Regional de Satide do Norte, IP (ARSN);

»  alteragGes da conjuntura econdmica,

*  deterioracdo da situagdo crediticia dos principais clientes e

de incumprimentos significativos.

Este processo de avaliagdo esta sujeito a diversas estimativas e
julgamentos. As alteraces destas estimativas podem implicar a
determinacdo de diferentes niveis de imparidade e, consequen-
temente, diferentes impactos nos resultados.

147
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Provisdes

A quantiareconhecida como uma provis&o é a melhor estimativa
do dispéndio exigido paraliquidar a obrigacdo presente adatado
balanco. De acordo com aNCP15, realizamos:

* aavaliacdo da probabilidade de ocorréncia de cada obriga-
¢do, que foi graduada em i) maior do que 50%, ii) possivel
(menor do que 50% mas ndo remota) ou ii) remota;

*  uma estimativa, do montante do gasto que pode ser incor-
rido. Esta estimativa considerou a totalidade dos gastos
(incluindo juros e custas ainda ndo registadas) e as especi-

ficidades do processo.
Vida util estimada e valor residual dos ativos fixos tangiveis

Avida Util estimada e valor residual do equipamento operacional
foram determinados pelo CHUSJ, de acordo com o classificador
cadastro e vidas Uteis dos ativos tangiveis e intangiveis, constan-
tedoponto7,doAnexo lll, do DL192/2015de 11/09 que, com base
na nossa experiéncia, consideramos uma boa estimativa da vida

util destes ativos.
3 - Ativos intangiveis

Estarubrica detalha-se como se segue:

I
o
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As depreciacdes de ativos fixos intangiveis estdo incluidas na

linha dos “Gastos/ Reversdes de depreciacdo e de amortizacdo”

daDemonstracdo dos Resultados por naturezas.

Durante 0 ano 2018 foram assumidos compromissos contratuais
para aquisi¢do de activos intangiveis no valor de 21.723,86€, sen-
do que esses compromissos ficaram concluidos em 2018.

0 CHUSJtemaindaemuso, apesar de se encontrarem totalmen-
te amortizados, activos intangiveis - programas de computador
-novalor de5558.736,41€.

5 - Ativos fixos tangiveis

Estarubrica detalha-se como se segue:
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ATIVOS FIXOS TANGIVEIS - DIMINUICOES

‘ 01/01/2018 a 31/12/2018

Diminuicdes
. Transferéncia
Rubricas (1) ou troca (3)
BENS DOMINIO PUBLICO,
PATRIMONIO HISTORICO,
ARTISTICO E CULTURAL

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construgdes

Infraestruturas

Patrimaonio histérico,
artistico e cultural

Outros bens dominio publico
em curso

ATIVOS FIXOS EM CONCESSAO

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construgdes

Infraestruturas

Patrimaonio histérico, a
rtistico e cultural

Outros ativos fixos em concessdo
em curso

OUTROS ATIVOS FIXOS TANGIVEIS

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construcdes

Equipamento basico

Equipamento de transporte

Equipamento administrativo

Equipamentos biolégicos

Outros

Ativos fixos tangiveis em curso

TOTAL

Outras (5)

-1746 350,15
-396644,23
-417 423,40

-2621301,68
-2 621301,68
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As deprecia¢des de ativos fixos tangiveis estdo incluidas nalinha
dos “Gastos/ Reversdes de depreciacdo e de amortizacdo” da

Demonstracdo dos Resultados por naturezas.

Durante o ano 2018 foram assumidos compromissos con-
tratuais para aquisicdo de activos fixos tangiveis no valor de
10.877.721,05€, sendo que desses compromissos ficaram por
conclurem 2018:

Ativos fixos tangiveis emcurso....................... 1.246.967,85€

0 CHUSJtem aindaemuso, apesar de se encontrarem totalmen-
teamortizados, activos fixos tangiveis no valor de 73.859.277 51€:

Edificios e outras construcoes.......................... 578327923€
Equipamentobasico............c.ccoeviiiiiinnn 50.540.851,23€
Equipamentode transporte..............ccooceee 275.52759€
Equipamento administrativo........................ 16.460.626,93 €
Equipamentos bioldgicos. .........vvviiiiiiiiiec 0,00€
OULTOS e 798.99253€

10 - Inventdrios

Estarubrica detalha-se como se segue:

INVENTARIOS

Rubrica Quantia bruta Imparidade Quant}a
acumulada recuperavel

Mercadorias 0,00 0,00

Matérias primas, 1186595021 000 = 186595021

subsidiarias e de consumo ' ' '

Produtos: a_cabados 0,00 0,00 0,00

eintermédios

Subprodutos,

desperdicios, residuos 0,00 0,00 0,00

erefugos

Produtos e trabalhos 0,00 0,00 0,00

emcurso

Total 11865 950,21 0,00 11865 950,21

Tabelan.’65
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13- Rendimento de transacdes com contraprestacéo

Estarubrica detalha-se como se segue:

RENDIMENTOS COM CONTRAPRESTACAQ

TIPO DE TRANSACAO - RENDIMENTO DO PERIODO RENDIMENTO DO PERIODO
COM CONTRAPRESTAGAQ RECONHECIDO ANTERIOR
Prestacdo de servigos 311556160,97 316 031356,68
Vendade bens 197742 912848
Juros 0,00 0,00
Royalties 0,00 0,00
Dividendos e distribuicdes similares 0,00 0,00
Outros 9656 557,46 1597486262
Total 321214 695,85 332015347,78
Tabelan.°67
0 Contrato Programa estabelecido entre o CHUSJ e o Ministério
daSatide (através da ACSS) constitui o instrumento de definicdo
e de quantificagdo das actividades a realizar por esta Institui-
¢do, no ambito do Servico Nacional de Saude. Assim, o Contrato
Programa define, nomeadamente, os objectivos de producdo
e de remuneracdo desta, bem como os apoios extraordinarios
concedidos (designadamente para compensar as obrigacdes do
CHUSJ no ambito do servigo publico de satide) e ainda os progra-
mas especiais propostos pelo Ministério da Satide.
A restante actividade prestada pelo CHUSJ a utentes cuja res-
ponsabilidade financeira é de terceiros pagadores e ndo do SNS,
é remunerada de acordo com os valores estabelecidos pela Por-
taria 207/2017 de 11 de Julho e revistos pela Portaria 254/2018 de
7de Setembro.
O valor das prestacdes de servicos é detalhado como se segue:
PRESTACAO DE SERVICOS
Contrato-programa Outros
Ano Outros SNS terceiros
Faturado Acréscimo pagadores
2017 288809 068,32 2017939562 0,00 704289274 316 031356,68
2018 283894914,96 1482410173 4831531,08 800561320
Total 572703 983,28 35003 497,35 4 831531,08 15048 505,94 627587 517,65

Tabelan.°68

I
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Os outros incluem os programas especificos de Assisténcia Mé-
dica no Estrangeiro, Transplantes e Ajudas Técnicas, no montan-
te total de 4.831.531,08¢€.

Os acréscimos de rendimentos incluem, relativamente aos
Contratos Programa, os valores que resultam da aplicagdo das
instrugdes da ACSS, dadas pelo seu oficio 5-8891/2018 de 05-
03-2018 e mail enviado a 29-03.2019, na medida das melhores
estimativas realizadas pelo CHUSJ:

*  exercicio de 2013, o valor previsivel para a producdo normal
remanescente, VIH o montante de 2.867.91816€;
e exercicio de 2016, o valor previsivel de produgdo normal,

ol S
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compensagdo acréscimo de custos com areposicao salarial
e incentivos, no montante de 22.471.141,38¢€;

* exercicio de 2017, o valor previsivel de producdo normal e
incentivos, no montante de 20.179.395,62¢;

* 2018, o valor previsivel de produgdo normal e incentivos, no
montante de14.824.101,73€.

O valor do adiantamento realizado pela ACSS durante o periodo
e que ndo foiregularizado com facturagdo é de 29.558.463 51€.

14 - Rendimento de transagées sem contraprestac@o

Estarubrica detalha-se como se segue:

RENDIMENTOS SEM CONTRAPRESTACAO

Rendimento do periodo
reconhecido

Quantias por receber 5
Adiantamentos

Tipo de transagdo sem contraprestacdo
Resultados

Final recebidos

do periodo

Inicio
do periodo

Patrimonio
liquido

Impostos diretos

Impostos indiretos

Contribuig8es para sistemas de protecdo social
e subsistemas de satide

Taxas 237369839

Multas e outras penalidades

Transferéncias sem condicdo 22867297.78

Transferéncias com condicdo

Subsidios sem condicdo

Subsidios com condicdo

Legados ofertas e doagdes

Outros

533208,36

Total 25240 996,17

533 208,36 0,00 0,00 0,00

Tabelan.°69

Foirecebido durante o periodo o valor relativo:

*  astaxas moderadoras -2.373.698,39¢;

*  aconvergéncia, gastos de contexto, conforme mail da ACSS
de 29-03-2019 de 22.867.297,78¢;

* doacdes de equipamentos no montante de 533.208,36¢€;

Foli especializado o valor de 111.050%, relativo a taxas modera-
doras do periodo que se prevé poder recuperar em exercicios
seguintes.

15 - Provisées, passivos contingentes e ativos

contingentes

Estarubrica detalha-se como se segue:
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A utilizacdo da provisdo para acidentes de trabalho e doencas
profissionais, no periodo, foi de 122.586,10€.

Areversdo da provisdo para outros riscos e encargos resultou da
avaliacdo do Gabinete Juridico relativamente aos processos em

curso.

16 - Efeitos de alteracbes em taxas de cdmbio

A moeda de apresentacdo das demonstracdes financeiras € o

Euro, que é também a moeda funcional do CHUS..

17 - Acontecimentos apds a data de relato

As demonstracdes financeiras foram autorizadas para emissdo
pelo Conselho de Administragdo em 23 de Maio de 2019. As de-
monstragGes financeiras encontram-se ainda sujeitas a aprova-
cdodaTutela.

Encontram-se ainda por aprovar as demonstragdes financeiras
referentes aos anos de 2014 a 2017, sendo conviccdo do Conse-
lho de Administracdo que serdo aprovadas sem alteracdes ou

sem alteracBes significativas.

Ndo existiram acontecimentos apds a data do balango que ne-
cessitem de ser divulgados ou que devessem estar registados
nas demonstragGes financeiras.

18 - Instrumentos financeiros

Estes ativos e passivos podem ser analisados como se segue:

ol S
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Tendo em consideracdo a transic¢do para o novo referencial con-
tabilistico, reformulou-se o célculo das imparidades das dividas
de terceiros, tendo em consideragdo a existéncia de evidéncia
objectiva de imparidade associada aos créditos de cobranga
duvidosa na data da transicdo para SNCAP, resultando um valor
de correcgdo de15.528.478,88€, sendo movimentada por contra-
partidaa conta564 - ajustamentos de transiggo para SNCAP(ver
nota12-Transicdo parao SNCAP).

Durante o periodo foi refor¢ado o fundo de compensagdo em
127.370,04€.

18.19 - Riscos relativos a ativos financeiros mensurados
ao custo amortizado menos imparidade

Orisco de crédito pode ser analisado como se segue:

Sofu 4 (’T e

Centro Hospitalar Universitério de Sao Jodo, E.P.E.
Relatério & Contas 2018

RISCO ATIVOS FINANCEIROS

Clientes, contribuintes e utentes

ACSS

ARSN

Outras entidades do SNS

Seguradoras

Outros devedores

Outras contas areceber

ACSS

ARSN

Outras entidades do SNS

Seguradoras

Outros devedores

TOTAL

Tabelan.°72

Imparidade

18920896,14

516792983

370170,43

6554709,35

294 686,66

653339987

414296243

0,00

0,00

0,00

0,00

414296243

23063 858,57
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O risco de taxa de juro ndo é significativo, dado que ndo existem

ativos financeiros remunerados.

Orisco de taxa de cambio ndo é significativo, dado que os ativos

financeiros denominados noutra moeda ndo sdo materiais.

20 - Divulgagbes de partes relacionadas

Transacdes e saldos com entidades relacionadas

Esta informacdo estd descrita no ponto 11 - Cumprimento das
Obrigacdes Legais deste relatdrio.

Pessoas chave da gesttio
Esta informagdo encontra-se descrita no ponto 11 - Cumprimen-

todas obrigagGes legais, deste relatdrio.
23 - Impostos sobre o rendimento

AEntidade registanas suas contas o efeito fiscal decorrente das
diferencas temporarias que se verificam entre os activos e pas-
sivos determinados numa oOptica contabilistica e numa dptica

fiscal, 0 qual é analisado como segue:

IMPOSTODIFERIDO |
dez/18 dez/17
Imposto corrente 20 025,67 19224,28
Lr:rzgitrc; gg:rido de diferencas G 000
-37 447,88 19224,28
Tabelan73

Os impostos diferidos sdo analisados como segue:

IMPOSTODIFERIDOI
Ativos por impostos diferidos Passivos por impostos diferidos
dez/18 dez/17 dez/18 dez/17
Eg;’ﬁig?ﬁgﬁfﬁbs{dios 0,00 0,00 212148184 234064222
Terreno 0,00 0,00 2571044,63 2571044,63
Pensdes 662 613,71 690195,58 0,00 0,00
Prejuizos reportaveis utilizagdo 894 908,04 1029 013,00 0,00 0,00

Tabelan.® 74



Areconciliagdo entre a taxa nominal e a taxa efectiva de IRC, em

2018, é analisada como segue:
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As seguintes diferencas temporarias dedutiveis, perdas fiscais,
e créditos por impostos ndo deram origem a um activo por im-
postos diferidos por ndo estarem cumpridas as condicSes para

o0 seureconhecimento:

IMPOSTODIFERIDOIII
dez/18 IMPOSTODIFERIDO IV

Resultados antes de impostos -41590 673,67 Prejuizos reportaveis dez/18 dez/17

Taxa nominal imposto 22,50% 2013 2378523 2378523

Imposto esperado -9357901,58 2014 4784639 4784639

Diferencas permanentes 2015 10 483877 10483877
Prémios seguros 0,00 2016 7960064 7960064
Multas e Coimas 0,00 2017 44797759 44797759
Impostos 0,00 2018 35804 873 0,00
Outros 0,00 106 209 734,27 70 404 861,27
Excesso/Insuficiéncia Est. Imposto 0,00 lotaldosprejuizos fiscais apresentados pelo CHUS) nos anos indicados.

Diferencas temporarias fobelon®76
Beneficios Fiscais -772 821,00
Imparidades e provisoes

Matéria colectavel/colecta -10130722,58

Imposto 0,00

Tributagdo auténoma 20 025,67

Derrama

Imposto corrente 20 025,67

Imposto diferido -57473.55

Imposto sobre rendimento do periodo 20 025,67

Tabelan.°75
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24 - Outras divulgagées

Durante o periodo foram efectuadas as seguinte alterac@es re-

conhecidas no patrimanio liquido:

doacdes de equipamento no valor de 533.208,36¢€;

recebimento subsidio capital relativo ao projecto financia-

do"Eficiéncia energética’ no montante 307.720,25€;
reversao das transferéncias capital recebidas em periodos
anteriores de acordo coma as depreciagfes do periodo -
974.046,15€;

entradas para coberturas e perdas - a ACSS durante o0 ano

de 2018 procedeu a transferéncia de 16.768.092,00€ para

cobertura de prejuizos.

Importarealcar alguns aspectos relevantes, cujacompetén-

ciade decisdo estanaTutela, que tiveram e témimpactonas

demonstrac8es financeiras do CHUSJ tanto em 2018 como
nos anos seguintes:

* osregistos, na Conservatoria do Registo Comercial, dos
aumentos do capital estatutario do CHUSJ realizados
em 2017, de 37.500.000€ e em 2075, de 3.000.000€, en-
contram-se pendentes, dada a ndo aprovagao das con-
tas destainstituicdo desde o ano de 2014.

* Incerteza no processo de contratualizacdo do contrato-
-programa com a ACSS e ARS Norte para a actividade
do SNS, que corresponde a globalidade do financiamen-
to do Hospital - Este processo tem-se revelado muito
destruturado face as exigéncias estratégicas e de pla-
neamento que um Hospital tem de ter. E comum que o
processo se atrase consideravelmente, concluindo-se ja
durante o ano que esta em ambito de contratualizagao.
Atitulo de exemplo, 0 processo de contratualizacdo para
2019 ainda ndo esta terminado a data de hoje. Por outro
lado, é também comum haver introducdo de regras no-
vas relacionadas com a actividade, designadamente,
por legislacdo que sai durante o ano, que tém impacto
substancial no que foi contratualizado e que ndo mere-
cem qualquer processo de actualizacdo do contrato-
-programa.

* Subfinanciamento da atividade do SNS pela Tutela-No
ambito do processo de contratualizacdo atras referido,
os precos da actividade sdo estabelecidos pela Tutela
nos Termos de Referéncia. Assim, é possivel constatar

ol S

ao longos dos ultimos anos de contratualizagdo que
estes precos unitarios tém-se mantido constantes des-
de, pelo menos, os ultimos 5 anos. Ora, como o ritmo de
crescimento dos custos operacionais tem sido positivo
ao longo desse periodo, designadamente, os custos
com o Pessoal, fruto das reposicdes salarias e de de-
mais direitos de trabalho e da continua pressao para a
introducdo da inovacdo em medicamentos, dispositivos
medicos e demais tecnologia, é facil de perceber que a
facturagdo da actividade ndo consegue cobrir os respec-
tivos custos de producao, originando um grave problema
de subfinanciamento. Este subfinanciamento origina
automaticamente um aumento de divida, dificultando
qualquer tipo de cumprimento de execucdo orcamental
ou até de compromissos financeiros assumidos. Desta
forma, o Hospital fica totalmente dependente de finan-
ciamento adicional extraordinario, quer por via de refor-
co do contrato-programa, quer por liquidagdo de dividas
que outras instituicdes do Ministério da Saude tenham
para com o Hospital ou quer por reforco do capital esta-
tutario de forma a conseguir mitigar os impactos deste
subfinanciamento. Como exemplo, a evolucdo da divida
do CHUSJ, que iniciou 2018 em cerca 76,5M€ e terminou
em aproximadamente 64Mg, apenas teve este compor-
tamento de reducdo por terem sido injectados extraor-
dinariamente cerca de 54,3M¢€ ao longo do ano. O CHUS)
assumiu até 31de dezembro de 2018 o montante de com-
promissos superior aos seus fundos disponiveis, calcula-
dos de acordo com o previsto na lei n.° 8/2012, de 21 de
fevereiro, vulgarmente designada “Lei dos Compromis-
sos e Pagamentos em atraso” Realcamos no entanto,
que este calculo considera apenas os créditos recebidos

durante o exercicio e ndo todos os créditos do CHUSJ.

 Existem muitas situa¢des que sao decididas ao nivel da

Tutela, do qual o CHUSJ ndo tem nenhum envolvimento

ou participacdo, e que tém um impacto directo nas de-

monstracdes financeiras, nomeadamente os mais rele-

vantes materialmente:

* Ao nivel do Recursos Humanos - Revisdes das condi-
¢Oes laborais, reposi¢des remuneratdrias, progres-
sOes de carreiras, autorizacGes de contratacdo, atri-

buicdo de vagas de especialistas
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* Aonivel dos Medicamentos - Negociagdo centralizada

na aquisi¢do de medicamentos ao nivel do SNS

de descontos comerciais comaindustria farmacéutica

e Por fim, importa referir, como consequéncia de tudo

o que foi referido atras, que o CHUSJ termina o ano de
2018 com uma situacdo liquida equivalente a metade do
capital estatutario injectado no CHUSJ pela Tutela, que
é um indicador do valor do investimento dos socios na
sociedade. Neste contexto, a luz do disposto no artigo
35.° do Cddigo das Sociedades Comerciais, o Conselho

de Administracdo do CHUSJ vem por este meio alertar

formalmente a Tutela para a necessidade de esta ter de
tomar as decisdes julgadas convenientes sobre esta si-

tuagdo, designadamente, orefor¢o da cobertura de capi-

ol S
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tal para evitar orisco da dissolucao.

Contabilidade Orcamental

impostas externamente.

execucdo orcamental e os pagamentos e recebimentos.

As demonstraces orgamentais foram preparadas segundo a
NCP 26 - Contabilidade e Relato Orcamental do SNC-AP e tradu-
zemaexecucdo e desempenho orgamental do CHUSJ no periodo

¢do sobre o orcamento inicial, as modificagdes orcamentais, a

¢do sobre o cumprimento de obriga¢8es legais ou outras regras

167

de 01-01-2018 a 31-12-2018, proporcionando, entre outra, informa-

As demonstragdes orcamentais visam a divulgacdo de informa-

ORCAMENTO E PLANO ORCAMENTAL PLURIANUAL

Orcamento 2018

Plano orcamental plurianual

RUBRICA DESIGNACAO
Periodos anteriores Periodo Soma 2019 2020 2021 2022
Receita corrente 344 342 559,00 -4 833 826,00 362376 031,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Taxas, multas e outras )
R3 penalidades 2949185,00 686 536,00 2262649,00
RS Transferéncias
correntes
R51 Administragdes publicas
Administracdo Central
R511 ~Estado 22867298,00
Administragdo central
R512 outras entidades
R52 Exterior-EU
Vendadebense
R6 servicos 334709 877,00 -5624 648,00 329085229,00
Outras receitas
R7 correntes 6683 497,00 1477358,00 8160 855,00
Receita de capital 0,00 307 721,00 307 721,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras receitas
R10 de capital 0,00 307721,00 307721,00
Receita efetiva 344 342 559,00 -4 526 105,00 362683 752,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita n3o efetiva 0,00 0,00 54 268 092,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita com passivos
R13 financeiros 0,00 0,00 54 268092,00
Receita Total 344 342 559,00 -4 526 105,00 416 951 844,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabelan.’ 77
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ORGCAMENTO E PLANO ORCAMENTAL PLURIANUAL (CONT)

Orcamento 2018

Plano orcamental plurianual

RUBRICA DESIGNACAO
Periodos anteriores Periodo Soma 2019 2020 2021 2022

Despesa corrente 338170 669,00 68 411 094,00 406 581763,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D1 Despesas com pessoal
Remuneragdes certas

Dn e permanentes 118382347,00 7490151,00 125872 498,00
Abonos variaveis

D12 ou eventuais 21796 148,00 3222003,00 25018151,00

D13 Seguranga Social 33357638,00 5756 435,00 39114 073,00

Dy | Aquisicdo debens 164 264 873,00 52037886,00 216302759,00
e servicos ' ' '

D3 Juros e outros encargos

p | Outrasdespesas 369663,00 -95381,00 274.282,00
correntes ' ! '
Despesa de capital 6064 044,00 0,00 11741 488,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D7 Investimentos 6064 044,00 11741 488,00
Despesa efetiva 344 234713,00 68 411094,00 418323 251,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa ndo efetiva 107 846,00 28128,00 135974,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D10 Ativos financeiros 107 846,00 28128,00 135974,00
Despesa Total 344 342 559,00 68 439 222,00 418 459 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo Total 0,00 -72 965 327,00 -1507 381,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo Global 0,00 -72 965 327,00 -1507 381,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa priméria 344 234713,00 68 411094,00 418323 251,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo corrente 6171890,00 -73 244 920,00 -44205732,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldode capital -6 064 044,00 307721,00 -11433767,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo prima’rio 107 846,00 -72937199,00 -55639 499,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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DEMONSTRAGAO DESEMPENHO ORCAMENTAL

FONTES FINANCIAMENTO
RUBRICA RECEBIMENTOS
RP RG .UE EMPF FA Total

Saldo geréncia anterior
Operagdes orgamentais 10598 643,84 0,00 10598 643,84
Operacdes tesouraria 3286 976,01 0,00 3286 976,01
Receita corrente 362376 024,05 0,00 0,00 0,00 0,00 362376 024,05
Taxas, multas

R3 e outras penalidades 226264839 226264839

R5 Transferéncias correntes

R51 Administra¢des publicas

R511 Administracdo Central - Estado 2286729778 2286729778

R52 Exterior-EU

R6 Venda de bens e servigos 329085 225,46 329085 225,46

R7 Qutras receitas correntes 8160852,42 8160 852,42
Receita de capital 307 720,25 0,00 0,00 0,00 0,00 307 720,25

R10 Outras receitas de capital 307720,25 307720,25
Receita efetiva 362683 744,30 0,00 0,00 0,00 0,00 362683 744,30
Receita n3o efetiva 54 268 092,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54268 092,00
Receita com passivos

R13 financeiros 54268092,00 0,00 54268092,00
Total 427550 480,14 0,00 0,00 0,00 0,00 427550 480,14
Operacdes tesouraria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabelan.79
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DEMONSTRAGAO DESEMPENHO ORCAMENTAL (CONT)

FONTES FINANCIAMENTO
RUBRICA PAGAMENTOS
RP RG .UE EMPF FA Total
Despesa corrente 385527 318,39 0,00 0,00 0,00 0,00 385527318,39
D1 Despesas com pessoal 183286 352,28 0,00 0,00 0,00 0,00 183286 352,28
DN Remuneracies certas e per- 121861600,48 0,00 121861600,48
manentes

D12 Abonos variaveis ou eventuais 25017126,19 0,00 25017126,19
D13 Seguranca Social 36 407 625,61 0,00 36 407 625,61
D2 Aquisicdo de bens e servicos 201973 821,55 0,00 201973 821,55
D3 Juros e outros encargos 7852,97 0,00 7852,97
D6 Outras despesas correntes 259291,59 0,00 259291,59
0,00
Despesa de capital 9042 841,53 0,00 | 511741,50 0,00 0,00 9554 583,03
D7 Investimentos 904284153 0,00 51174150 9554 583,03
Despesa efetiva 394 570 159,92 0,00 | 511741,50 0,00 0,00 395 081901,42
Despesa ndo efetiva 123 405,86 0,00 0,00 0,00 0,00 123 405,86
D10 Ativos financeiros 123 405,86 0,00 123 405,86
Total 394 693 565,78 0,00 | 51174150 0,00 0,00 395 205 307,28
Operacdes tesouraria 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3286 976,01 3286 976,01

Saldo geréncia seguinte
Operagdes orcamentais 32856 914,36 0,00 | -511741,50 0,00 0,00 32345172,86
Operagdes tesouraria 3286 976,01 0,00 0,00 0,00 | -3286976,01 0,00
Saldo global 0,00
Despesa primaria 394 570159,92 0,00 511741,50 0,00 0,00 395081901,42
Saldo corrente -23151294,34 0,00 0,00 0,00 0,00 -23151294,34
Saldo de capital -8735121,28 0,00 | -511741,50 0,00 0,00 -9246 862,78
Saldo primario -31886 415,62 0,00 -511741,50 0,00 0,00 -32398157,12
Receita total 427550 480,14 0,00 0,00 0,00 0,00 427550 480,14
Despesatotal 39469356578 0,00 511741,50 0,00 0,00 39520530728
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SITUACAO DOS CONTRATOS
CONTRATO VISTO DO TRIBUNAL
ENTIDADE P NG d
Objeto Data Valor do contrato reso umero do Data
contratual registo
Mota-Engil, Engenharia e Empreitada de Ampliacdo e Remodelagdo da Ala Sul
Construgdo, S.A. Central -12 Fase - do Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 17/05/05 6863400,00¢€ 1894/2017 722
ITEN Solutions - Sistemas de Aquisicdo de Equipamento para a Infraestrutura do
Informac&o, S.A. Sonho V2 para o Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE 18/06/15 Sl74150€ 1908/2018 18/08/17
José Abreu Enes da Lage & Empreitada de Ampliagdo e Beneficiagdo do Interior,
30, Uni LLd 8 Cobertura, Rede de Aguas e Esgotos do Corpon®7e 8 17/04/24 509220,00€ 1686/2017 17/06/07
rmao, Lnipessoat, Lda. do CAM do Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
. Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
Abbott Medical Portugal, Lda. para o Centro Hospitalar e 5. Joo, E.PE. 18/04/30 455672,80€ 1232/2018 18/06/28
Edwards Lifesciences
(Portugal) Comércioe Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
Distribuigdo de Dispositivos para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 18/04/30 308884,00€ 1234/2018 18/06/28
Médicos, Lda.
- - Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
Medicinalia Cormédica, Lda. para o Centro Hospitalar e S. Jodo, E.PE. 18/04/30 13675378 € 1235/2018 18/06/28
. Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
Medtronic Portugal, Lda. para o Centro Hospitalar de 5. Jo3o, EPE. 18/04/30 81577,60€ 1236/2018 18/06/28
Cardiva Portugal Unipessoal, Aquisicdo de Endoprdteses para o Servico de Cirurgia
Lda. Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 18/04/06 78864,00€ 1242/2018 18/06/28
) , Aquisicao de Endoprdteses para o Servico de Cirurgia
Dermis Produtos de Satide, S.A. Vascular para o Centro Hospitalar e 5. Joo, E.PE. 18/03/28 138860,00€ 1240/2018 18/06/28
. Aquisicao de Endoprdteses para o Servico de Cirurgia
Lusopalex - Unipessoal, Lda. Vascular para o Centro Hospitalar e S. Joo, E.PE. 18/03/28 24051,40€ 1243/2018 18/06/28
o - Aquisicao de Endopréteses para o Servico de Cirurgia
Medicinalia Cormédica, Lda. Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 18/03/28 22202760 € 1239/2018 18/06/28
. Aquisicdo de Endoprdteses para o Servico de Cirurgia
Medetronic Portugal, Lda. Vascular para o Centro Hospitalar e 5. Joo, E.PE. 18/04/06 125186,00 € 1241/2018 18/06/28
) Aquisicao de Consumiveis para Eletrofisiologia para o
Abbott Medical Portugal, Lda. Centro Hospitalar de 5. Jodo, E.PE. 18/06/07 661051,20 € 1993/2018 18/07/19
Aquisicao de Consumiveis para Eletrofisiologia para o
Johnson & Johnson, Lda. Centro Hospitalar de 5. Jodo, E.PE. 18/06/21 385605,00 € 1994/2018 18/07/19
. Aquisicdo de Consumiveis para Eletrofisiologia para o
Medtronic Portugal, Lda. Centro Hospitalar de 5. Jo3o, EPE. 18/06/21 25830,00€ 1995/2018 18/07/19
) Aquisicao de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
Abbott Medical Portugal, Lda. | | © bara o Centro Hospitalar e 5. Jodo, E.PE. 18/04/30 209880,00€ 1231/2018 18/06/28
Boston Scientific Portugal - Aquisicao de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
Dispositivos Médicos, Lda. naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 18/04/30 260760,00€ 1230/2018 18/06/28
Edwards Lifesciences
(Portugal) Comércio e Aquisicao de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
Distribuigdo de Dispositivos naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 18/04/30 201400,00€ 1229/2018 18/06/28
Médicos, Lda.
) Aquisicdo de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
Medtronic Portugal, Lda. nveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE. 18/04/30 629640,00 € 1228/2018 18/06/28
Lusitania Companhia de Aquisicao de Servicos de Seguros no Ramo Acidentes
5 P de Trabalho para os Trabalhadores do Centro Hospita- 17/12/18 1371233,05€ 3986/2017 18/04/12
eguros, S.A. ~
larde S. Jodo, E.PE.
' - . Aquisicao de Servicos de Gestdo de Residuos para o
Ambimed Gestdo Ambiental. | o Hocpitalar de . Jodo, EPE. e paraaFaculdade | 18/04/30 1007760,45€ 1616/2018 18/06/21
Lda. - R
de Medicina da Universidade do Porto
Aquisicdo de Servigos de Medicina Nuclear - Realiza-
HPP Medicina Molecular, S.A. ¢do de Tomografia por Emissdo de Positrdes (PET) ao 18/05/10 36567750 € 1568/2018 18/07/18
Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
SUCH - Servico de Utilizagao Fornecimento de Alimentagao Hospitalar ao Centro
Comum dos Hospitais Hospitalar de S&o Jodo, E.PE. 18/06/05 31087431€ 1662/2018 18/10/25
. ) Aquisicao do Medicamento E220 - Emtricitabina +
Gilead Sciences, Lda. Tenofovir [200+245 Mg; C4p/Comp] 18/04/26 513390,23€ 1227/2018 18/06/29
Magnamed, Comercializagdode  Aquisicao de Gasimetrias, com Colocagdo de Equipa-
Produtos Médicos, Lda. mento para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 15/M/16 4929010€ 2646/2015 16/08/m
Siemens Healthcare Aquisicdo de Gasimetrias, com Colocagdo de Equipa-
Diagnostics Unipessoal, Lda. mento para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 15/1/16 639458.93€ 2645/2015 16/08/1

Tabelan.°87
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SITUACAO DOS CONTRATOS (CONT)

CONTRATO PAGAMENTOS NA GERENCIA
Datado Outros
ENTIDADE primeiro Trabalh Reviséo Trabalh Tral?alhos trabalhos,
Objeto pagamento rabamos de rabatos | suprimento | . 1 indo
normais amais deerrose
precos o~ trabalhos
omissdes
amenos
Mota-Engil, Engenharia e Empreitada de Ampliacdo e Remodelagdo da Ala Sul
Construgdo, S.A. Central -12 Fase - do Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 18/09/27 306316603
ITEN Solutions - Sistemas de Aquisicdo de Equipamento para a Infraestrutura do
Informagado, S.A. Sonho V2 para o Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE 18/12/21 S74150
. Empreitada de Ampliacdo e Beneficiagdo do Interior,
lJosg AliJre'u Enes cliaLIaage & Cobertura, Rede de Aguas e Esgotos do Corpon®7e 8 17/1/28 78737643
rmao, Lnipessoat, Laa. do CAM do Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
. Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
Abbott Medical Portugal, Lda. para o Centro Hospitalar e 5. Joo, E.PE. 18/10/26 116 716,60
Edwards Lifesciences
(Portugal) Comércio e Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
Distribuicdo de Dispositivos para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 18/10/25 118296,00
Médicos, Lda.
o - Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
Medicinalia Cormédica, Lda. para o Centro Hospitalar e 5. Joo, E.PE. 18/10/25 18600,88
. Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
Medtronic Portugal, Lda. para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
Cardiva Portugal Unipessoal, Aquisicdo de Endoproteses para o Servico de Cirurgia
Lda. Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
) , Aquisicdo de Endoproteses para o Servico de Cirurgia
Dermis Produtos de Satide, 5A. Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
e Aquisicdo de Endoproteses para o Servigo de Cirurgia
Lusopalex - Unipessoal, Lda. Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
o - Aquisicao de Endoprdteses para o Servico de Cirurgia
Medicinalia Cormédica, L da. Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
. Aquisicdo de Endoprateses para o Servigo de Cirurgia
Medtronic Portugal, Lda. Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
) Aquisicdo de Consumiveis para Eletrofisiologia para o e
Abbott Medical Portugal, Lda. CentroHospitalar de S. Jodo, E.PE. 26-10-218 79214,48
Johnson & Johnson. Lda Aquisicdo de Consumiveis para Eletrofisiologia para o 18/11/26 67650,00
T Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. '
. Aquisicao de Consumiveis para Eletrofisiologia para o
Medtronic Portugal, Lda. Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
) Aquisicdo de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio- o
Abbott Medical Portugal, Lda. naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 28112018 52470,00
Boston Scientific Portugal - Aquisicdo de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
Dispositivos Médicos, Lda. naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
Edwards Lifesciences
(Portugal) Comércio e Aquisicdo de Vélvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
Distribuicdo de Dispositivos naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 18/11/26 4028000
Médicos, Lda.
. Aquisicdo de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
Medtronic Portugal, Lda. naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
Lusitania Companhia de Aquisicdo de Servigos de Seguros no Ramo Acidentes
5 P de Trabalho para os Trabalhadores do Centro Hospita- 18/05/18 955 465,24
eguros, S.A. <
larde S. Jodo, EPE.
) - . Aquisicdo de Servigos de Gest&o de Residuos para o
ﬁg;blmed Gestao Ambiental, Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. e para a Faculdade 18/10/25 86 97756
’ de Medicina da Universidade do Porto
Aquisicdo de Servigos de Medicina Nuclear - Realiza-
HPP Medicina Molecular, S.A. | ¢do de Tomografia por Emiss&o de Positrdes (PET) ao 18/11/26 48116,00
Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
SUCH - Servico de Utilizagdo Fornecimento de Alimentagdo Hospitalar ao Centro
Comum dos Hospitais Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE. 18/12/26 201871.92
) . Aquisicdo do Medicamento E220 - Emtricitabina +
Gilead Sciences, Lda. Tenofovir [200+245 Mg; C4p/Comp] 18/11/28 221766,84
Magnamed, Comercializacdo de  Aquisicdo de Gasimetrias, com Colocagdo de Equipa-
Produtos Médicos, Lda. mento para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. 18/07/23 10907.35
Siemens Healthcare Aquisicao de Gasimetrias, com Colocagdo de Equipa- 18/05/28 11202081

Diagnostics Unipessoal, Lda.

mento para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
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SITUAGAO DOS CONTRATOS (CONT)

CONTRATO PAGAMENTOS ACUMULADOS I§
WU
©
ENTIDADE I
. Trabalhos | Revisdo | Trabalhos Trébalhos 'Outn:os trabalhos, 2
Objeto . . suprimento de incluindo trabalhos | 3
normais | depregos | amais oo~ o
erros e omissdes amenos
Mota-Engil, Engenharia e Empreitada de Ampliacdo e Remodelagdo da Ala Sul
Construgdo, S.A. Central -12 Fase - do Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
ITEN Solutions - Sistemas de Aquisicdo de Equipamento para a Infraestrutura do
Informacdo, S.A. Sonho V2 para o Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE
. Empreitada de Ampliac&o e Beneficiagdo do Interior,
José AbreuEnes daLage & Cobertura, Rede de Aguas e Esgotos do Corpon®7e8 80692113

Irmao, Unipessoal, Lda.

do CAM do Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Abbott Medical Portugal, Lda.

Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Edwards Lifesciences
(Portugal) Comércio e
Distribuicdo de Dispositivos
Meédicos, Lda.

Aquisicdo de Valvulas Cardiacas e Condutas Valvulares
para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Medicinalia Cormédica, Lda.

Aquisicdo de Valvulas Card{acas e Condutas Valvulares
para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Medtronic Portugal, Lda.

Aquisicdo de Valvulas Card{acas e Condutas Valvulares
para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Cardiva Portugal Unipessoal,
Lda.

Aquisicdo de Endoproteses para o Servico de Cirurgia
Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Dermis Produtos de Salde, S.A.

Aquisicdo de Endoproteses para o Servigo de Cirurgia
Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Lusopalex - Unipessoal, Lda.

Aquisicdo de Endoproteses para o Servigo de Cirurgia
Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Medicinalia Cormédica, Lda.

Aquisicdo de Endoprdteses para o Servigo de Cirurgia
Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Medtronic Portugal, Lda.

Aquisicdo de Endoproteses para o Servico de Cirurgia
Vascular para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Abbott Medical Portugal, Lda.

Aquisicdo de Consumiveis para Eletrofisiologia para o
Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Johnson & Johnson, Lda.

Aquisicdo de Consumiveis para Eletrofisiologia para o
Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Medtronic Portugal, Lda.

Aquisicdo de Consumiveis para Eletrofisiologia para o
Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Abbott Medical Portugal, Lda.

Aquisicdo de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Boston Scientific Portugal -
Dispositivos Médicos, Lda.

Aquisicdo de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Edwards Lifesciences
(Portugal) Comércio e
Distribuigao de Dispositivos
Médicos, Lda.

Aquisicdo de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Medtronic Portugal, Lda.

Aquisicdo de Valvulas Adrticas Percutaneas Reposicio-
naveis para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Lusitania Companhia de
Seguros, S.A.

Aquisicdo de Servigos de Seguros no Ramo Acidentes
de Trabalho para os Trabalhadores do Centro Hospita-
lar de S. Jodo, E.PE.

Ambimed Gestdo Ambiental,
Lda.

Aquisicdo de Servigos de Gest&o de Res{duos para o
Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE. e para a Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto

HPP Medicina Molecular, S.A.

Aquisicdo de Servigos de Medicina Nuclear - Realiza-
¢do de Tomografia por Emissdo de Positrdes (PET) ao
Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

SUCH - Servico de Utilizacdo
Comum dos Hospitais

Fornecimento de Alimentacdo Hospitalar ao Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE.

Gilead Sciences, Lda.

Aquisicdo do Medicamento E220 - Emtricitabina +
Tenofovir [200+245 Mg; Cap/Comp]

Magnamed, Comercializagdo de
Produtos Médicos, Lda.

Aquisicdo de Gasimetrias, com Colocagdo de Equipa-
mento para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.

Siemens Healthcare
Diagnostics Unipessoal, Lda.

Aquisicao de Gasimetrias, com Colocagdo de Equipa-
mento para o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.PE.
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CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS

Nexia ﬁ,
Santos Carvalho &
Associados, SROC, 5. A.

CERTIFICAGAD LEGAL DAS CONTAS

RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Opinifio com reservas

Auditamos as demonstragfesfinanceiras anexas deo Centro Hospitalar Universitério de 530 Jodo, E.P.E.
("CHUSJ" ou "Entidade”], que compreendem o balango em 31 da dezembro de 2018 (que evidencia um
total de 233.234.692 euros e um total de patrimdnio liquide de 76.395.985 euros, Inclulnde um
resultado liquido negativo de 41.590.674 euros), a demonstracio dos resultades por natureza, 2
demonstracio das alteragdes no patriménio liquido, a demonstracio de fluxos de caixz, relativos ac
ano findo naquela data, e o anexo as demonstragées financeiras que inclui um resumo das politicas
contabilisticas significativas.

Emnossa opinido, exceto quante acs possiveis efeitos das matérias referidas na seccao "Bases paraa
opinido com reservas”, as demonstragbes financelras anexas apresentam de forma verdadeirs e
apropriada, em todos os aspetos materiais, a posicdo financeira do Centro Hospitalar Universitario de
580 Jodo, E.P.E. em 31 de dezembro de 2018, o seu desempanha financeire & o3 fluxos de caixa
relativos ao ano findo naquela data de acordo com o Sistema de Mormalizacio Contabilistica para as
AdministragBes Plblicas.

Bases para a opinifio com reservas

1. O financiamento do CHUSJ & abtids stravés de contratos-programa celebrados com o Estado
Portugués, tendo por referéncia niveis de produglio contratada, bem como incentives ou
penalidades em fungdo do cumprimento de objetives de qualidade e sustentabilidade e outras
componentes varidveis, O reconheciments dos réditos assoclados aos contratos-programa
revaste-se de um elevado grau de incerteza, tendo em consideracio: (i) 3 complexidade dos
medelos remuneratérios previstos; [ill 2 existéncia de acordes modificativas/adendas; e (i) os
prazos alargadeos normalmente observados na assinatura formal dos contratos e na validagao
subsequente da produgio.

MNa presente data, o dltime contrato-programa valldado refere-se ao ano 2012, sendo que para og
anos 2013 a 2016 foram & identificados, subsequentemente, sjustamentos negativos de cerca de
10.600 milhares de euros. Adicionalmente, nos anos de 2013 a 2018 existem divergéncias entre as
estimativas contabilizadas e as estimatives comunicadas pela ACSS, Por estes motives, ndo
podemos garantir que ndo venham a seridentificados ajustamentos materialmente relevantes para

as demonstracdes financeiras da Entidade, na data em que estes contratos-programa venham a
sarvalidadas

2. Taleoms se encontra divulgads na nota 1.2 do Anexo (Capitulo 12), o CHUSJ reconheceu no ative,
com efeitos a 1 de Jansiro de 2018 e pelo valor de 11,426,865 euros, o terreno onde se encontra o
Hospital de 550 Jodo, Mo entanto, nesse mesmo terrens encontram-se implantados virios outros
edificies gue ndo 580 sua propriedade = que 580 utllizados por outras entidades. Ma medida am gue
néo nos foi possivel apurar os termos em que esses edificios foram construidos e sio utilizados,
nio nos & possivel avaliar o impacto desta situacio no reconhecimento efetuads de terrenn, ou de
outras circunsténcias ou transacdes que devessem ter sido registadas nas demonstracfes
financeiras em virtude destes factos.
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Associados, SROC, S.A.

Adicionalmente, tal como é referido na certificacdo legal das contas referente ao periodo findo em
31 de dezembro de 2017, emitida por urm eutro Revisor Oficial de Contas, o terreno e edificios do
denorminado “Campus 5. JoSio” ndo se encontram reconhecidos nas demonstragdes financeiras.
Esta situagio mantém-se no final de 2018, continuande a nSo existir informagio que parmita
concluir acerca do cumprimento dos critérios necessirios para o reconhecimento destes ativos,
bem come do montante pelo qual eles deveriam ter sido, eventualmente, reconhacidos,

3. Talcomo éreferido na certificagdo legal das contas referente ao periodo findo em 31 de dezembro
de 2017, emitida por um outro Revisor Oficial de Contas, o Hospital de 5o Jodo (atualmente
integrade no CHUSJ) celebrou em 3 de setembre de 1997, com a sociedade
Bragapargues - Estaclonamentos de Braga, 5.A. ["Bragapargues”), um contrato de concessio que
incluiz @ conceclio, construgdo e exploragdo de um empreendiments imobiliaric de apoio ao
Hospital @, ainda, a gestdo, conservaciio & exploracio do pargue de estacionamento existente &
superficie. Esse contrato foi posteriormente objeto de uma auditoria pelo Tribunal de Contas que
Identificou warias inconformidades.

A existéncia de divergéncias entre o CHUSJ & a Bragapargues deu igualmente origem a um
cohtenciose entre as partes, relativemente ao qual foram [ constituidas, pelo CHUS, provisdes
para outros riscos 2 encargoes no montante de cerca de 4,100 milhares de eures. Considerands as
incertezas referentes ao desfeche deste processe, ndo nos & possivel avaliar o eventual impacto
desta situagio para as demonstrag@es financeiras do CHUSJ.

4. Talcomo éreferido na certificacio legal das contas referente ao periode findo em 31 de dezembro
da 2017, emitida por um cutro Revisor Oficial de Contas, aquela data as dividas de terceiros
registadas no balango incluiam faturacio ndo reconhecida pelos respatives destinatarios, relativa
ao periodo de 2010 a 2014, no montante de cerca de 4.854 milhares de auros.

A data de 31 de dezembro de 2018, identificdmos saldos no montante de cerca de 29.917 milhares
de eurgs, relativamante aos quais ndo nos fol possivel obter evidéncia de auditoria adequada e
suficiente da sua recuperabilidade.

A nossa auditoria fol efetuada de acordo com as Mormas Internacionais de Auditoria (ISA) & demais
normas e orlentagies técnicas e éticas da Ordermn dos Revisores Oficiais de Contas. As nossas
responsabilidades nos termos dessas normas estdo descritas na seccio “Responsabilidades do auditer
pela auditoria das demonstragfes financeiras” abaixo. Somos independentes da Entidade nos tarmaos
da lei e cumprimas os demals reguisitos éticos nos termos do cédigo de ética da Ordemn dos Revisores
Oficiais de Contas.

Estamos convictos de que a prova de auditoria que obtivernos & suficiente e apropriada para
proporcionar uma base para a nossa opinias Com Feservas.
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Enfases

1. Cenformereferide na nota 1.2 do Anexe [Capitula 12), a Entidade apresentou pela primeirs vez, em
31 de dezembro de 2018, as suas demonstragBes financelras e orgamentais de acordo com as
Mormas de Centabilidade Publica adotadas em Portugal através do Sistema de NormalizacBo
Contabilistica para as Administragdes Plblicas [SMC-AP). Dado que & data de transiclio para este
novo referencial fol o dia 1 de janeiro de 2018, os valores referentes ao periode findo em 31 de
dezembro de 2017 ndo foram reexpressos, ficando assim a comparabilidade afetada.

2. De aeordo com o referido na nota 2.2 do Anexe (Capitulo 12), o CHUSJ procede a testes de
imparidade, relativaments acs seus ativos fixos tangiveis, sempre que eventos ou creunstincias
indicien que o valor contabilistico destes ativos excede o seu valor recuperdvel, sendo a diferenca,
caso exista, reconhecida diretarmente em resultados, © valor recuperdvel é determinado como o
mais elevado entre o seu justo valor deduzide de custos de alienacio” & o seu "valor de uso”, sendo
este Ultimo calculade com base no valor atual dos fluxes de caixa futuros estimados, que se
esperam vir @ obter do uso continuadeo dos atives e da sua alienacio no fim da sua vida Gtil,

Adeterminagiio dovalor recuperdvel destes ativos por via dos fluxes de caixa futuros assume comeo
pressuposts gue o Estado, enquanto Acionista, realizard sempre as transferénclas que sejam
niecessarias para cobrir os custos operacionais & para garantir que o CHUSJ possa cumprir as suas
obrigacdes e operar em condigfes de continuidade. Estes fluxos de caixa adicionais atribuidos, quer
por via de reforgos ou verbas de convergéncia relativas acs contratos-programa, quer por via de
outres mecanismos, j@ se verificaram no passado recente e, com grande probabilidade, terSo de
voltar a acontecer, atentos ao madelo de financiamento da InstitulgZo,

3. De acords com ainformagiio prestada na nota 17 do Anexo (Capitulo 12), até 4 presente data nio
foram ainda aprovadas pala Tutela a prestacSo de contas relativas aos exercicios 2014 3 2013,
sando conviccio do Conselho de Administracio que estas serie aprovadas sem alteracdes, cusem
alteragGes significativas.

4. Tal como & referlde na nota 24 do Anexo (Capitulo 12), em 31 de dezembro de 2018 o CHUS
apresenta um total de patrimonio liguido correspondente a cerca de metade do zeu
Patriménio/Capital. A data desta certificag@o legal das contas, considerande o resultado liquido
negativo correspondente ags primeiros quatro meses de 2019, ndo auditade, encontra-se j4
perdido mais de metade do patrimdénia liquide do CHUS.

5. Conforme & divulgado na nota 24 do Anexo (Capitulo 12), os registos na Conservatéria do Registo
Comearcial dos aumentos de capital estatutédrio realizadas em 2017 (37,500,000 suras), & em 2015
(3.000.000 eurcs), encontram-se pendentes, dada a nlic aprovagso das contas do CHUSJ desde o
ano 2014

6. Tal como & referido na nota 24 do Anexo (Capitulo 12), o CHUSJ assumiu até 31 de dezembro de
2018 um montants de compromissos superior aos seus fundes disponiveis, calculados de acordo
corm o previsto na Lei n® 82012, de 21 de fevereiro, wulgarmente designada "Lel dos
Compromissos e Pagamentos em Atraso”,
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7. Acertificacio legal das contas referents ao periodo findo em 31 de dezembro de 2017, emitida por
um outro Revisor Oficial de Contas, Inclula uma reserva pelo facto de a Entidade nao ter
reconhecido, até 31 de dezembro de 2014, as suas responsabilidades com o pessoal cedldo por
outros hospitzais, no ambito das urgéncias centralizadas, tendo unicamente reconhecido
acréscimos de gastos de 1.000.000 eurcs am cada um dos exercicios de 2015, 2016 e 2017, Tal
como & referido na nota 1.2 do Anexo (Capitulo 12), na transicdo para o SNC-AF o CHUS ragistou
responsabilidades adicionals de 7.435.947 euros, relativas a esta situagdo, pelo gue a mesma ndo
tem impacto na nossa epinldo relativa ao periodo 2018,

Anossa opinige ndo & modificada em relagio a estas matérias.
Mateérias relevantes de auditoria

As matérias relevantes de auditoria sio as que, no nosso julgamento profissional, tiveram malor
importancia na auditoria das demonstragSes financeiras do ano corrente. Essas matérias foram
consideradas no contexto da auditoria das demonstragdes financeiras como um todo, & na formagao
da opinido, & ndo emitimos uma opinido separada sobre essas matérias. Além das matérias descritas na
sec¢ao “Bases paraa Opinide com Reservas™, decidimos que a matéria descrita a seguir & uma matéria
relavante de auditoria a comunicar neste relatdrio,

Matéria relevante de suditona Sintese da abordagemn de auditaria

Adogso do SNC-AP Q5 procaedimentas qua desenvolvamos, entre

Tal como é referide na nota 1.2 do Anexo s demonstracSes outros, foram:

ﬁnanl_:Eiraﬁ ECap-ltqu 12}, as demonstragfes financeiras para 5 DR St e dE AR
a paricda findo em 31 de dezembro de 2018 s80 as i SO Impects des prily :
primairas preparadas em conformidade com o SNC-AR, quag pa .

SMC-AP, bem como dos processos e
= a
:prmrudr-:pula Decreto-Lein® 152/2015, de 11 de log bmpd o ermviata’

adogao,
:.:pﬁca;inda SNC-AP representsuma profundaslteragBo | |dentifieactio das principals alteracdes no
madelo da relato financeiro, com novos requlsitos e g e S
redativamente ao antericr normativa (Planc Oficlal de dheud s
Contabilidade do Ministéric da Saude| e, ainda, opgdes e vigaghes exgidas;
abrigagies a considerar na transigio, = Testes de detalhe para verificar o correto

A aplicagiio dos noves requisitos exigiu julgamento tratamento dos impactos identificados; &
significativo nas estimavas detalhadas na note 2.6 do Anexo | = Verificagio das divulgagbes efetuades no
as Demaonstragfes financsiras (Capitula 12) O impacta da Relatdrio s Contas & nasdemanstracSes
transigdo para o SNC-AP e as opgdes adotadas financeiras.

enconbram-sa detalhados na nota 1.2 do mesmo Anexo.

O potencial impacto da transigdo, bem como o nivel de
julgaments envolvide na definigio das novas politicas e na
eszcolha das opgoes de transicdo, justificam que estetema
tenha constituide uma mataria relevante para efeitos da

nossas auditoria.
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Outras matérias

As demonstragdes financeiras referentes ao exerciclo findo em 31 dedezembro de 2017, apresentadas
para efeitos comparativos, foram examinadas por outro Revisor Oficial de Contas que emitiu a
certificagio legal das contas, com quatro reservas, uma &nfase e uma outra matéria, em 8 de junho de
2018,

Responsabllidades do drgdo de gestiio e do érglo de fiscalizagio pelas demenstracSes financeiras
Q érgdo de gestdo & responsdvel pela:

* preparacdo de demonstregdes financeiras gue apresentem de forma verdadeira e apropriada a
posigdo financeira, o desempenho financeiro & s fluxes de caixa da Entidade de acordo com o
SMC-AR;

* elaboracio do Relatdrio e Contas e do Relatdrio de Governo Societirio nos termos legals e
regulamentares aplicaveis;

* criagio e manutencio de um sistema de controle interno apropriade para permitlr @ preparagio de
demonstragses financelras sentas de distorgdo material devido a fraude ou erro;

* adogio de politicas e critérlos contabilisticos adequados nas drocunstincias; e

® avaliagio da capacidade da Entidade de se manter em continuidade, divulsande, quando aplicével,
asmatérias que possam suscitar ddvidas significatives sobre a continuidade das stividades.

O drodo de fiscalizagBo & responsével pela supervisdo do processo de preparacio e divulgagdo da
informagio financeira da Entidade.

Responsabllidades do suditor pela auditoria das demonstragBes financeiras

A nossa responsabilidade consiste em obter seguranga razodvel sobre se as demonstracies
financairas como um todo estio isentas de distorgies materiais davide a fraude ou erro, & emitir um
relstdrio onde conste 2 nossa opinido. Seguranca razodvel & um nivel elevado de seguranca, mas ndo é
urma garantia de que uma auditoria executada de acordo com as 154 detetard sempre uma distorcio
matarial quando exista. As distorgbes podem ter origem em fraude ou erro e s3o consideradas
materiais se, isoladas ou conjuntamente, se possa razoavelmente esperar que influenciem decisfes
economicas dos utilizadores tomadas com base nessas demonstracSes financelras,

Como parte de uma auditoria de acordo com as ISA, faremos julgamentos profiesionais e mantemaos
ceticismo profissional durante a suditeria & também:;

® identificamos e aveliames os riscos de distorgio materizl das demonstrages financeiras, devidoa
fraude ou a erro, concebemos & executamos procedimentos de auditoria que respondam a esses
riscos. e obtemos prova de auditoria que sefa suficlente e apropriada para proporcionar uma base
para a nossa opinifo. O risco dendo detetar uma distorgio material devido a fraude & malor do que
@ risco de ndo detetar uma distorgSo material devido a erro, dado gue a fraude pode envolver
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conluio, falsificagio, omissdes Intencionals, falsas declaragbes ou sobreposicio ao controlo
internao;

* obtemos uma compreens3o do controlo intemeo relevante para a auditora com o objetive de
conceber procedimentos de auditoria que sejam apropriados nas circunstincias, mas ndo para
axpressar uma opiniio sobre a eficacia do controlo interno da Entidade;

= avaliamos a adequagio das politicas contabilisticas usadas e a razoabilidede das estimativas
contabilisticas @ respativas divulgages feitas pelo drgdo de gest3o;

* concluimos sobre a apropriagio do uso, pelo orgao de gest3o, do pressuposto da continuidade e,
com base na prova de auditoria obtida, se existe qualquer incerteza raterial relacionada com
acontecimantes ou condigdes que pessam suscitar dividas significativas sobre 2 capacidade da
Entidade para dar continuidade 4s suas atividades. Se concluirmos que existe uma incerteza
material, devemos chamar a atencio no nosso relatérie para as divulgacSes relacionadas incluidas
nas demonstragdes financeiras ou, caso essas dhvulgacdes nfio sajam adequadas, modificara nossa
Gpiniasc. As nossas conclusdes sio baseadas na prova de auditoria obtida zté & data do nosso
relatorio. Porém, acontecimentos ou condigSes futuras podem levar a que a Entidade descontinue
as suas atividades;

* avaliamos a apresentacdo, estrutura @ conteddo global das demanstragbes financeiras, incluindo
as divulgacdes, & se essas demonstragdes financeiras representam as transages e
acontecimentos subjacentes de forma a atingir uma apresentag3o apropriada;

= comunicamos com os encarregados da governacio, entre outros assuntos, o dmbito e o calandario
planeado da auditoria, e as conclus3es significativas da auditoria incluinde qualquer deficiéncia
significativa de controlo interno Identificade durante a auditoria;

* das matérias que comunicamaos ass encarregados da governacio, incluinde o érgao de fiscalizagdo,
determinamos as que foram as mais importantes na auditoria das demonstragses financeiras do
ano corrente @ que s52 as matérias relevantes de auditoria, Descrévemos e55as matérias no nosso
relatdrio, exceto quando a lei ou regulamento prolbir a sua divulgaglo pablica; e

* declaramos a0 drgao de fiscalizacSo que cumprimos os requisitos éticos relevantes relatives a
independéncia @ comunicamos todos os relacionamentos e outras matérias gue possam ser
percecionadas como ameacas a4 nossa Independéncia e, quands aplicivel, as respetivas
salvaguardas

A nossa responsabilidade inclui ainda a verificac@o da concordincia da informacio constante do
relatorio de gestdo com as demonstragdes financeiras, bem como a verificacio de que a demonstracio
nda financeira fol apresentada.
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RELATC SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES
Sobre as demonstragoes orgamentais

Auditamos as demonstracbes orcamentals anexas da Entidade que compreendem a demeonstracio de
desempenho orgamental, 2 demonstragio da execugio orcamental da receita (que evidencia um total
de receitas cobradas liquidas de 427.550.480 euros), a demonstracdo da execuclio arcamental da
despesa |que evidencla um total de despesas pagas liquidas de reposigdes de 395.205.307 euros) e a
demonstragio de execugiio do plano plurianual de investimentos relativas ao exercicio findo em 31 de
dezembro de 2018,

O &ragfio de gestio & responsével pela preparacio e aprovagio das demonstracdes orcamentais no
dmbito da prestacio de contas da entidade. A nossa responsabilidade consiste em verificar que foram
cumpridos os requisitos de contabilizag3o e relato previstos na Morma de Contabilidade Pablica (MCP)
26 do Sistema de Mormalizagio Contabilistica para as AdministragSes Publicas.

Em nossa opinido, as demonstragBes orgamentais anexas est3o preparadas, em todos os aspetos
materiais, de acordo com a NCP 26 do Sistema de Normalizag3o Contabllistica para as Administragtes
Publicas.

Sem modificar a opinido expressa no pardgrafo anterior, chamameos a atencBo para o facto de, tal como
raferido na nota 1 8s Demanstrages Orcamentais de Relate, a Instrucdo n.® 1/2019 do Tribunal de
Contas prever que, até & plena entrada em vigor de Lei de Enguadramento Orgamental, 2s entidades
sujeitas & aplicaglio do SNC-AP ndo estBo obrigadas a entregar as demonstracBes orcamentais
previslonais prevista na NCP 26. Desta forma, as referidas demonstragdes orgamentais previsionais
nao foram preparadas,

Sobre o relatddo de gestio

Em nossa opinido, o relatério de gestdo fiol preparado de acordo com as leis & regulamentos aplicévels
em vigor & a informagio nale constante & coerente com as demonstracBes financeiras auditadas e
demonstrages orgamentais, ndo tendo sido identificadas incorregBes materials.

Sobre a demonstragBo ndo financeira prevista no artigo 66.°-B do Codigo das Sociedades Comercizls

Dando cumprimento ao artigo 451.%, n.® 6, do Codigo das Socledades Comerciais, informamaos que a
entidade preparou o anexo 9 do relatério de governo secietirio. separado do relatério de gestio, que
inclui a infermagio ndo financeira, conforme previsto no artigo §6.%-B do Cédigo das Sociedades
Curmercials, tendo o mesmo sido publicado juntamente com o relatorio de gestda,
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Sobre os elementos adicionais previstos no artigo 10.* do Regulamento (UE) n.® 537/2014

Dande curnprimento ao artige 10.° do Regulamento (UE) n.° 537/2014 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 16 de abril de 2014, e para além das matérias relevantes de auditoria acima indicadas,
relatamos ainda o sequinte:

* Fomesdesignados como Revisor Oficial de Contas da Entidade, pela primeira vez, por Despacho do
Gabinete da Secretaria de Estado da Salde, datade de 13 de agosto de 2018, para acompanhar o
mandato do Conselho Fiscal de 2017 & 2015.

= O érglo de gestio confirmou-nos que nio termn conhecimento da ocorréncla de qualquer fraude ou
suspeita de fraude com efeito material nas demonstragbes financeiras. No planeamento e
execugdo da nossa auditoriz de acorde com as ISA mantivemos o ceticlsmo profissional e
concebermas procedimentos de auditoria para responder & possibilidade de distorcio material das
demonstragdes financeiras devida a fraude. Em resultado do nosso trabalho nao identificémos
qualquer distorgdo material nas demonstragGes financeiras devido a fraude.

* Confirmamos que 8 opiniie de auditoria que emitimos & consistente com o relatdrio adicional que
preparamos e entregdmos ac orgdo de fiscalizaglo da Entidade em 30 de maio de 2019,

* Declaramos que ndo prestdmos quaisquer servigos proibidos nos termos do artige 77.7, nimaro &,
do Estatuto da Ordem dos Revisores Oficials de Contas e que mantiveros a nossa independéncia
face a Entidade durante a realizag3o da auditoria. Adicionalments, declarames que desde a nosea
nomeagio emitimos os relatdrios trimestrais sobre o acompanhamento das contas da Entidade, o
Relatrio do Revisor Oficial de Contas sobre o Plano de Atlvidades, Investimentos e Orgamento
para o exercicio de 2018 e a Declaragio de Impossibilidade de Emiss3o de Parecer sobre o Plano da
Atividades, Investimentos e Orgamento para o exercicio de 2019,

Porto, 30 de maiode 2019

SANTOS CARVALHO & ASSOCIADOS, SROC, 5.A.
Representada por

8

| 225 193 65}
Sarton Larvaia b dmccarce, S30L 6. Beinc Codstey 400 100 138, P ng G i Devanem Do e Conkin nata . T1 1 Be gl be At di Carreidin de Firrnsss | 225 1R3 551
O 0 M S i s BILATAEA o S i i g ek Mgt Carrpeciad s P 0.4 o S . s 20 S B 0D o
Eawdiin Carvaan & Bpnsrissins, A3 0 4 b amormpor Pom, of the L ot v L
S VO T 6 I oy s e e eyt 1 s, g pndczming fre el Bt - ma . G
SR b S ST il o il s ey, tm gl e oy R L e e ]




e Lo sp (]

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.PE.

RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL

'S REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA 0 SNS DE SA0DE

saliDE

SAO JOAO

Conselho Fiscal

RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL

Enquadramento

1.

0 presente Relatdrio e Parecer destina-se a dar cumprimento as alineas a)
e h) do n2 2 do artigo 16.2 dos Estatutos do Centro Hospitalar
Universitirio de Sio Jodo, EPE (CHUSJ, EPE), constantes do Anexo II ao
Decreto Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, nos termos das quais deve o
Conselho Fiscal dar parecer sobre o relatorio de gestio e elaborar relatério

anual global sobre a sua agao fiscalizadora.

0 Conselho Fiscal emite, assim, o presente Relatdério sobre a acio
fiscalizadora relativa ao exercicio de 2018, bem como o seu Parecer sobre
o Relatério de Gestdo, o Relatéorio de Governo Societario, as
Demonstragdes Financeiras e a proposta de aplicagdo dos resultados do
exercicio findo em 31 de dezembro de 2018, apresentados pelo Conselho

de Administracdao do CHUS], EPE.

Relatorio da atividade fiscalizadora

3.

No decurso do exercicio, a atividade do CHUS], EPE foi acompanhada com
a periodicidade e extensdo adequadas, tendo sido vigiada pelo o6rgio de
fiscalizacdo a observincia dos estatutos e da Lei. O Conselho de
Administracdo prestou atempadamente os esclarecimentos solicitados e
os servicos relevantes do CHUS]J, EPE prestaram todas as informacoes

necessarias ao exercicio das fun¢des cometidas ao Conselho Fiscal.
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4,

O Conselho Fiscal apreciou o Relatério de Gestdo e as Demonstracdes
Financeiras relativos ao exercicio de 2018, apresentados pelo Conselho de
Administragdo, bem como a Certificagdo Legal das Contas emitida pelo
Revisor Oficial de Contas (ROC), da qual constam quatro reservas e sete

énfases, que merecem O NOsSso acordo.

0 CHUS]J, EPE encontra-se excecionado do cumprimento do Principio da
Unidade de Tesouraria do Estado, para os anos de 2018 e 2019,
relativamente aos valores das garantias bancarias que justificadamente
ndo possam ser constituidas por depdsitos caucionados. Conforme
referido no relatério do Conselho de Administracdo, aquele principio foi

observado sem exce¢des materialmente relevantes.

Dando cumprimento ao n.2 2 do artigo 54.2 do Regime Juridico do Setor
Publico Empresarial (Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro), o
Conselho Fiscal aferiu o cumprimento da exigéncia de apresentacdo do
Relatério de Governo Societario, relativo ao exercicio de 2018, verificando
que nele sdo apresentadas, de forma razoavel, as informacoes reguladas
no Capitulo II da legislacido citada e observa o respetivo manual emitido
em dezembro de 2018 pela Unidade Técnica de Acompanhamento e

Monitorizac¢io do Setor Publico Empresarial (UTAM).

O Conselho Fiscal salienta que, na auséncia de divulgacdo de instrugdes
sobre o processo de prestacdo de contas referente a 2018, pela Direcao-

Geral do Tesouro e Financas (DGTF), para a area da Saude, o CHUS], EPE

2/4
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adotou as instrucdes referentes a prestacio de contas de 2017 constantes

do Oficio Circular n2 1365, de 6 de marco de 2018, da DGTF.

0 Conselho Fiscal apreciou ainda o Relatdrio Adicional do Revisor Oficial
de Contas ao Orgéo de Fiscalizacdo, referente ao exercicio de 2018, 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

9.

10.

O Conselho Fiscal foi informado que o Relatdrio de Gestdo e as
Demonstracoes Financeiras relativos aos exercicios de 2014, 2015, 2016 e
2017 ainda carecem de aprovacdo ao abrigo do exercicio da funcio
acionista previsto no artigo 38.2 do Regime Juridico do Setor Publico

Empresarial.

Em face do exposto, e exceto quanto aos eventuais efeitos decorrentes das
quatro reservas constantes da Certificacdo Legal das Contas, bem como da
matéria referida no ponto anterior, o Relatério de Gestio, o Relatdrio de
Governo Societario, as Demonstracdes Financeiras e a proposta de
aplicacdo dos resultados do exercicio de 2018 merecem a concordancia do

Conselho Fiscal.

3/4

Relatorio & Contas 2018

195



196

L L5 Sefe ML e

Q

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.PE.

Relatdrio & Contas 2018

'S REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

saine

W

L 51
yone

SAO JOAO

Conselho Fiscal

A Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar Universitirio de Sdo Jodo

Assinado por: MARIA LUISA COUTINHO
FERREIRA LEITE DE CASTRO ANACORETA
CORREIA

Num. de Identificagdo: BI07837997
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