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1. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

A 1 de Janeiro de 2006, verificou-se a alteracao do Estatuto Juridico dos Hospitais de Santa Maria (HSM) e
Pulido Valente (HPV), o primeiro do Sector Publico Empresarial (S.P.A.) e o segundo de Sociedade Andnima

(S.A.) ambos para Entidade Publica Empresarial (E.P.E.).

No HSM, a imediata elaboracdo de um Plano Estratégico 2006-2008 proporcionou a oportunidade de

desenvolver a sua modernizacao estrutural, organizativa e de modelo de gestao.

As intervencbes estruturantes, desde entdo em curso, umas de caracter inadiavel e imediato, outras
incluidas no ambito da reestruturacao global do HSM, permitiram ja a obtencao de ganhos de eficacia e de

eficiéncia, decisivos para a sua indispensavel sustentabilidade, a médio e longo prazo.

A empresarializacdao do HSM possibilitou, ao longo dos anos de 2006, 2007 e 2008, a tomada de um
conjunto de iniciativas estruturantes, essencialmente do foro organizacional. Deu-se especial atencao a
medidas com impacto na sustentabilidade econdmica e financeira, tanto do lado dos proveitos como dos
custos. Estas medidas abrangeram diferentes areas de actividade, com especial enfoque nos sistemas de

informacéao, na farmacia hospitalar, no planeamento e controlo de gestao e na logistica hospitalar.

As oportunidades de melhoria assentaram, fundamentalmente, na reestruturacao fisica e funcional dos

servicos clinicos, no redesenho do modelo organizacional e na especializacao da actividade assistencial.

Uma linha de actuacao primordial privilegiou a aposta sustentada nos sistemas de informacao, com
incidéncia particular no desenvolvimento do processo clinico electronico e nas areas operacionais bem
como no dominio econémico e financeiro. Neste ambito, encontra-se em curso a desmaterializacao de
processos nas diversas areas, designadamente da logistica, das compras, da gestao financeira, dos recursos

humanos, da producao e das instalacoes e equipamentos.

A par desta aposta decisiva nos Sistemas de Informacdo, acelerou-se também a modernizacao infra-
estrutural e organizacional, que tem conduzido a oferta aos doentes de melhores condicdes de
atendimento e de maior qualificacao de circuitos e procedimentos, conducentes a uma prestacao de

cuidados mais célere, eficaz e humanizada.

Com a nomeacao de um novo Conselho de Administracao (CA) para o HPV, a 16 de Abril de 2007, onde dois
dos membros, o Presidente e um Vogal Executivo, eram comuns ao CA do HSM, abriu-se uma nova janela
de oportunidade para aquele Hospital que, pela primeira vez, em 2007, o HPV registou um Resultado
Liquido positivo, fruto dos aumentos continuos na actividade assistencial muito superiores aos custos que
dai advieram tendo-se, deste modo, iniciado uma regressao no crescimento do deficit da exploracao. A
este facto nao é alheia uma melhoria e maior eficacia registadas, consubstanciada na reorganizacdo e

racionalizacao dos processos internos.

Momento de relevante importancia, deu-se a 1 de Marco de 2008, quando é criado o Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, E.P.E. (CHLN) que congrega os dois Hospitais, tornando assim, possivel o posicionamento
atempado no novo contexto de oferta de cuidados de salde previsto para a Regido de Saude de Lisboa e

Vale do Tejo, designadamente no ambito hospitalar.



Com a criacdo do CHLN foi necessario criar sinergias e fazer a integracdo dos diferentes sistemas de
informacao, com particular incidéncia no desenvolvimento de um processo clinico electrénico Unico. Foi
dada prioridade a integracao total e desmaterializacdo de processos nas diversas areas, designadamente
da logistica, das compras, da gestao financeira, dos recursos humanos e das instalacdes e equipamentos.
No que diz respeito a actividade assistencial assistiu-se igualmente nos primeiros meses do Centro a
deslocalizacdo do Servico de Urologia para o HSM, a ida de equipas de cirurgides para intervencionar
doentes no Bloco Operatério do HPV, ao encerramento do Servico de Dermatologia do HPV e a sua
integracao no Servico de Dermatologia do HSM, bem como a fusdo dos dois Servicos de Patologia Clinica,
no ambito do projecto de centralizacdo dos laboratérios, cuja primeira fase, que inclui um core-lab

(grande laboratério de rotina) e um circuito de urgéncia, foi inaugurada dia 8 de Dezembro de 2008.

Num momento em que se perspectivam as actividades do Centro Hospitalar Lisboa Norte para 2009,
cumpre registar com elevado apreco o envolvimento e o empenho de todos os profissionais na obtencao

dos resultados que dignificam a instituicdo e honram a sua missao de servico publico.

Estamos certos de que até ao final do mandato do actual Conselho de Administracdo se consolidarao as
medidas exigiveis a prossecucao de uma sustentabilidade econdémica e financeira duradoura, suportada na
melhoria da qualidade assistencial e nas condicdes de atendimento de humanizacdo mais adequadas a

natureza e a vocacao dos dois Hospitais.



2. ENQUADRAMENTO GERAL

Enquadramento Geral

O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) foi criado a 01 de Marco de 2008, pelo Decreto-lei n.° 23/2008 de
8 Fevereiro, e integrou o Hospital Santa Maria, E.P.E. (HSM) e o Hospital Pulido Valente, E.P.E. (HPV) e os

respectivos patrimonios.

Quer o HSM, quer o HPV sdo Hospitais Centrais, sendo o HSM um Hospital Universitario altamente
diferenciado, tendo-se tornado o principal centro assistencial da Grande Lisboa, com o maior atendimento
em urgéncia da capital, sendo referéncia para muitos doentes com patologias complexas ou raras. Quanto
ao HPV tem um protocolo de colaboracao desde 2005, com a Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL, para

o ensino da medicina.

E igualmente de salientar, por ser uma mais valia importante para a dindmica clinica do Centro
Hospitalar, e um incentivo precioso para o desenvolvimento da investigacdo médica e para a formacao e
actualizacao continua de médicos e enfermeiros, o facto de no perimetro do HSM se encontrarem as
instalacoes da Faculdade de Medicina de Lisboa, o Instituto de Medicina Molecular e a Escola de
Enfermagem Calouste Gulbenkian e, na cerca do HPV haver, em edificio préprio, uma seccao da Faculdade
de Ciéncias Médicas, e o Centro de Histocompatibilidade do Sul. Contiguo a cerca esta a Escola Nacional

de Salde Publica e o Instituto Ricardo Jorge.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte insere-se na Unidade Setentrional da Sub-Regido de Saude de Lisboa,
prestando cuidados directos a cerca 350.000 habitantes, correspondentes as areas dos Centros de Salde
de Alvalade, Benfica, Loures, Lumiar, Odivelas e Pontinha. No entanto, as suas caracteristicas de centro

de destino para a referenciacao diferenciada alargam a seu influéncia para os niveis regional e nacional.

As duas unidades hospitalares que enformam o CHLN apresentam alguns constrangimentos de concepcao
arquitectoénica que passam por ter sido o HSM concebido e planeado de acordo com o modelo préprio da
época, de dedicacdo do hospital aos cuidados de saide, fundamentalmente em regime de internamento, o
que tem dificultado a sua adaptacao funcional a introducao progressiva do ambulatério hospitalar e ao
peso cada vez mais significativo da interdisciplinaridade. Quanto ao HPV, trata-se de um hospital do tipo
pavilhonar, sendo o edificio principal do inicio do século XX e, construido para o tratamento de doencas
do foro pulmonar.

Outro tipo de constrangimento prende-se com a existéncia de um grande Servico de Urgéncia com uma
procura média diaria de 706 doentes, quer da sua area de influéncia directa, quer referenciados a nivel

nacional.

Ao nivel de internamento contam-se como principais constrangimentos o peso dos doentes internados via
urgéncia, o ainda escasso numero de instituicoes de cuidados continuados que motiva um nUmero
significativo de doentes com internamentos prolongados por motivos sociais, bem como a referenciacao

extemporanea de doentes de outros hospitais.

A empresarializacdo permitiu mudancas no modelo de gestdo, particularmente no ambito dos recursos
humanos e da contratacao de bens e servicos, accionados progressivamente ao longo de 2006-2007 e
consolidados em 2008. Deu-se especial enfoque as medidas com impacto na sustentabilidade financeira,



tanto do lado da despesa com da receita, que incluiram o processo clinico, a logistica, as compras, a
gestao financeira, os recursos humanos, a producao e as instalacoes e equipamentos, assentes no reforco

e integracao dos sistemas de informacao.
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Deu-se elevada prioridade a melhoria das condicoes de habitabilidade e humanizacao na prestacao de

cuidados e ao aperfeicoamento dos fluxos e procedimentos assistenciais.

Do ponto de vista econdmico-financeiro, as medidas em curso, cujos efeitos se pretendem crescentes ao
longo dos préximos anos, permitem incorporar progressivos ganhos de eficiéncia, na dupla vertente dos

custos e dos proveitos.

As alteracdes estruturais e organizativas introduzidas, associadas a forte aposta em sistemas de
informacao, tem induzido o crescimento sustentado e o melhor registo da actividade, com maior

eficiéncia na facturacao e na cobranca.

A informatizacao de processos, com utilizacdao de regras procedimentais padronizadas e de informacao
com elevado nivel de detalhe conduz, naturalmente, a decisdes operacionais e estratégicas mais custo-

efectivas.

A introducdo do mecanismo de negociacdao no processo de compra tem contribuido, igualmente, para a
reducdo de custos, com realce para os produtos farmacéuticos e para os fornecimentos e servicos

externos.

Também nos investimentos se tém seleccionado criteriosamente as areas com necessidades e caréncias
estruturais ou funcionais imperiosas e inadiaveis, de retorno garantido, em termos de utilidade e

funcionalidade de médio e longo prazo.

Assim, neste contexto, tendo consciéncia de que as mudancgas estruturais em curso sao determinantes,
quer para a melhoria dos Cuidados prestados quer para a sustentabilidade financeira do Centro Hospitalar
Lisboa Norte no médio/longo prazo, encara-se com optimismo o futuro, uma vez que os seus pressupostos

essenciais se verificam e sdo alcangaveis.



3. MISSAO

Missao

O Regulamento Interno do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E. prevé a seguinte Missao:

“O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. € um estabelecimento de referéncia do Servico Nacional de
Salde, desempenhando funcdes diferenciadas na prestacdao de cuidados de Saude, de formacao pré, pos-

graduada e continuada, bem como na area da investigacao.

A actividade do CHLN centrada na satisfacao das necessidades dos utentes de acesso aos cuidados de
saude, orienta-se por critérios exigentes de qualidade, economia, eficiéncia e eficacia, num quadro de

equilibrio econémico e financeiro sustentavel em conformidade com o contrato programa em vigor.”






5. ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

Para apreciacao global e evolutiva da actividade do Centro Hospitalar Lisboa Norte, apresentam-se os
resultados das grandes areas funcionais que integram a sua actividade assistencial: o Internamento, a Consulta
Externa, a Urgéncia, a Actividade Cirlrgica, o Hospital de Dia e os Meios Complementares de Diagnodstico e

Terapéutica.
Seleccionaram-se, para cada area, os indicadores classicos, de forma a melhor aferir a evolucao da producao

nas diversas vertentes. Os resultados sao reportados na globalidade, e por Servico ou por Especialidade.

Uma vez que o Centro Hospitalar Lisboa Norte foi criado no dia 01 de Marco de 2008 e, de modo a permitir uma
analise da Actividade Assistencial em perimetro comparavel com os anos anteriores, apresentam-se os valores

dos trés Gltimos anos (2006, 2007 e 2008), relativos ao periodo de 01 de Marco a 31 de Dezembro.

5.1. INTERNAMENTO

A analise global do internamento ao longo do ano de 2008 comprova a estabilidade desta actividade, com

tendéncia de manutencao face ao ano anterior conforme evidenciado no Quadro I.

Quadro |

Var % Var %

07/06 08/07

Lotagdo Média Praticada 1.369 1.281 1.300 -6,4% 1,5%
Doentes Saidos: 40.218 39.882 40.247 -0,8% 0,9%
Altas 38.307 37.864 38.098 -1,2% 0,6%
Falecidos 1.911 2.018 2.149 5,6% 6,5%
Transferéncias Internas 2.613 2.952 3.652 13,0% 23,7%
Doentes Tratados 41.249 40.766 41.238 -1,2% 1,2%
Dias de Internamento 327.825 323.319 327.594 -1,4% 1,3%
Demora Média 8,2 8,1 8,1 -0,5% 0,4%
Taxa de Ocupagao 78,3% 82,5% 82,3% 5,4% -0,2%
Taxa de Mortalidade 4,8% 5,1% 5,3% 6,5% 5,5%
Doentes Tratados por Cama 30,1 31,8 31,7 5,6% -0,3%
indice de Case-Mix 1,47 1,48 1,48 0,8% 0,0%

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

No nimero total de doentes saidos, verificou-se acréscimo ligeiro, de 0,9%, o que representa cerca de mais 400

doentes saidos, face a 2007 (Grafico 1).
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Grafico 1

O decréscimo do nimero de doentes saidos, conjugado com o do nimero de dias de internamento, traduziu-se

em uma ligeira variacao positiva da demora média, face a 2007 (0,4%), (Grafico 2).

Evolucdao da Demora Média

2006 2007 2008

Grafico 2

A Taxa de Ocupacao global do Centro Hospitalar, que se tem cifrado em valores proximos do patamar de plena

adequacao, cresceu nos ultimos 2 anos, de 78,3% para 82,3%, (variacao de +5,1%), (Grafico 3).
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Grafico 3

A Lotacao Média Praticada tem revelado tendéncia de reducdo, passando de 1369 para 1300 camas, 0 que
representa um decréscimo de 5,0% de 2006 para 2008 (Grafico 4).

Evolucao da Lotacdao Média Praticada

2006 2007 2008

Grafico 4

A andlise detalhada desta variacao global do internamento, permite observar diversos comportamentos para os

diferentes Servicos e Especialidades, conforme se comprova no Quadro Il:
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Quadro I

Doentes Saidos

Var % Var %

Servigos 07/06 08/07

Departamento de Medicina

Servigo de Dermatologia I 263 265 368 0,8% 38,9%
Servico de Doengas Infecciosas 530 342 378 -35,5% 10,5%
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 145 172 310 18,6% 80,2%
Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia I 1.041 1.073 1.059 3,1% -1,3%
Servigo de Gastrenterologia II 603 55l 641 -8,6% 16,3%
Servigo de Medicina I 3.910 3.973 3.655 1,6% -8,0%
Servigo de Medicina II 3.281 3.905 3.582 19,0% -8,3%
Servigo de Medicina III 1.294 1.295 1.962 0,1% 51,5%
Servigo de Medicina IV 546 589 842 7,9% 43,0%
Servigo de Nefrologia e Transplantagéo Renal 370 433 418 17,0% -3,5%
Servigo de Reumatologia 131 125 223 -4,6% 78,4%

Departamento de Cirurgia

Servico de Cirurgia I 1.895 1.917 1.890 1,2% -1,4%
Servigo de Cirurgia II 2.026 2.080 1.896 2,7% -8,8%
Servigo de Cirurgia III 1.292 1.396 1.652 8,0% 18,3%
Servigo de Cirurgia Plastica 778 807 764 3,7% -5,3%
Servigo de Cirurgia Vascular I 983 846 999 -13,9% 18,1%
Servigo de Cirurgia Vascular II 493 619 779 25,6% 25,8%
Servigo de Ortopedia 1.288 1.2901 1.167 0,2% -9,6%
Servigo de Transplantagao 87 114 104 31,0% -8,8%
Servigo de Urologia 1.870 1.891 1.557 1,1% -17,7%

Departamento de Neurociréncias

Servigo de Neurocirurgia 1.105 1.040 1.026 -5,9% -1,3%
Servigo de Neurologia 735 766 741 4,2% -3,3%
Servigo de Oftalmologia 383 295 420 -23,0% 42,4%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental 435 477 478 9,7% 0,2%

Departamento da Crianca e da Familia

Servigo de Pediatria 2.405 2.185 2.393 -9,1% 9,5%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 4.030 3.873 3.783 -3,9% -2,3%
Ginecologia 1.120 1.058 976 -5,5% -7,8%
Obstetricia 2.910 2.815 2.807 -3,3% -0,3%

Departamento de Oncologia
Servigo de Hematologia 423 444 573 5,0% 29,1%

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacdoes da Comunicagao

Servigo de Otorrinolaringologia I 1.049 1.048 1.062 -0,1% 1,3%
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Servigo de Otorrinolaringologia II 547 592 786 8,2% 32,8%

Departamento do Térax

Servigo de Cardiologia I 1.781 1.535 1.552 -13,8% 1,1%
Servigo de Cardiologia II 1.418 1.412 1.216 -0,4% -13,9%
Servigo de Cirurgia Cardiotdracica 1.104 1.094 1.049 -0,9% -4,1%
Servigo de Cirurgia Téracica 486 515 515 6,0% 0,0%
Servigo de Pneumologia I 742 842 825 13,5% -2,0%
Servigo de Pneumologia II 1.624 1.042 1.340 -35,8% 28,6%
Servigo de Pneumologia III 178 159 173 -10,7% 8,8%
Servigo de Pneumologia IV 450 584 519 29,8% -11,1%
Servico de Pneumologia V 608 673 647 10,7% -3,9%

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Servigo de Medicina Intensiva (SMI) 289 346 351 19,7% 1,4%
Servigo de Medicina Intensiva (UCIMC) 213 228 204 7,0% -10,5%
Transferéncias Internas 2.613 2.952 3.652 13,0% 23,7%

s0.218] 30.882] soo Ml [ 000

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

Na demora média, em analise por Servico e Especialidade, comprovam-se variacdes em ambos os sentidos, com
tendéncia generalizada de reducdo, sobretudo no Departamento de Pediatria, Cirurgia e Neurociéncias,
Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacdes de Comunicacdes e Torax conforme se encontra expresso no Quadro
In:

Quadro Il
Demora Média

Var % Var %
07/06 08/07

Departamento de Medicina

Servigo de Dermatologia I 14,1 13,0 10,2 -7,7% -21,7%
Servigo de Doengas Infecciosas 15,1 16,8 18,4 11,1% 9,7%

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 8,6 7,2 4,8 -15,9% -33,9%
Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia I 7,3 8,0 8,3 9,2% 4,1%

Servigo de Gastrenterologia II 6,4 8,1 7,0 25,5% -13,2%
Servigo de Medicina I 7,2 6,4 7,4 -10,0% 14,6%
Servigo de Medicina II 7,4 6,4 7,2 -13,2% 11,8%
Servigo de Medicina III 8,7 9,2 7,2 5,8% -22,0%
Servigo de Medicina IV 10,4 10,3 8,8 -1,1% -14,6%
Servico de Nefrologia e Transplantagdao Renal 12,1 10,0 10,7 -17,6% 7,4%

Servigo de Reumatologia 11,4 11,1 6,8 -2,8% -38,9%
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Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 7,6 6,6 6,9 -14,0% 5,0%
Servigo de Cirurgia II 8,2 6,9 8,4 -15,9% 22,0%
Servigo de Cirurgia III 4,4 4,2 3,7 -4,6% -11,3%
Servigo de Cirurgia Plastica 7,8 7,1 7,8 -9,1% 9,8%
Servigo de Cirurgia Vascular I 10,5 12,7 10,4 21,0% -17,8%
Servigo de Cirurgia Vascular II 4,5 3,9 4,5 -14,0% 16,0%
Servigo de Ortopedia 10,7 9,6 10,2 -9,9% 5,9%
Servigo de Transplantagao 16,4 13,0 16,4 -21,1% 26,2%
Servigo de Urologia 6,0 5,8 5,0 -3,6% -13,9%

Departamento de Neurociéncias

Servigo de Neurocirurgia 9,6 9,3 8,9 -3,3% -4,8%
Servigo de Neurologia 9,0 9,1 9,2 0,7% 0,8%

Servigo de Oftalmologia 4,9 3,0 2,6 -38,1% -15,7%
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental 23,1 20,8 20,1 -10,1% -3,3%

Departamento da Crianca e da Familia

Servigo de Pediatria 9,1 10,3 8,9 13,1% -13,1%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 2,8 2,8 3,3 -0,3% 19,3%
Ginecologia 3,2 3,3 3,3 4,9% -1,5%
Obstetricia 2,6 2,6 3,3 -2,5% 29,3%

Departamento de Oncologia

Servico de Hematologia 18,3 17,4 13,3 -4,8% -23,9%

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacdoes da Comunicagao

Servigo de Otorrinolaringologia I 6,1 6,7 5,2 8,4% -22,5%
Servigo de Otorrinolaringologia II 2,7 2,9 2,6 4,8% -9,6%

Departamento do Térax

Servigo de Cardiologia I 5,8 6,7 6,4 14,9% -5,1%
Servigo de Cardiologia II 3,3 3,2 4,4 -2,8% 36,8%
Servigo de Cirurgia Cardiotéracica 7,7 8,1 7,9 4,9% -1,6%
Servigo de Cirurgia Toracica 7,4 7,2 7,2 -1,9% -0,6%
Servigo de Pneumologia I 16,9 15,5 15,2 -8,3% -2,2%
Servigo de Pneumologia II 5,5 8,8 6,4 60,1% -27,4%
Servigo de Pneumologia III 24,1 27,2 22,4 13,0% -17,6%
Servico de Pneumologia IV 14,0 12,1 13,3 -13,8% 10,1%
Servigo de Pneumologia V 8,5 10,1 10,8 19,0% 6,5%

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Servigo de Medicina Intensiva (SMI) 9,0 7,8 6,7 -13,3% -14,1%
Servigo de Medicina Intensiva (UCIMC) 6,0 5,5 6,7 -9,3% 22,2%
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Fonte: Planeamento e Informacédo a Gestao

Verifica-se, que de um modo geral as Taxas de Ocupacao dos Servicos estdao bastante optimizadas com

predominio de valores superiores aos aceitaveis em algumas areas médicas (Quadro IV).

Quadro IV

Taxa de Ocupacao

Var % Var %
07/06 08/07

Departamento de Medicina

Servigo de Dermatologia I 63,9% 75,3% 81,8% 17,8% 8,7%
Servigo de Doengas Infecciosas 56,8% 74,9% 85,4% 31,9% 13,9%
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 81,2% 81,0% 95,8% -0,2% 18,3%
Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia I 83,1% 77,4% 77,9% -6,9% 0,5%
Servico de Gastrenterologia II 90,8% 104,1% 105,2% 14,7% 1,0%
Servigo de Medicina I 105,1% 94,7% 97,2% -9,9% 2,6%
Servigo de Medicina II 97,9% 95,1% 95,3% -2,8% 0,2%
Servigo de Medicina III 91,7% 97,1% 101,6% 5,9% 4,6%
Servigo de Medicina IV 88,5% 94,4% 99,7% 6,6% 5,5%
Servico de Nefrologia e Transplantagdao Renal 97,6% 94,1% 97,3% -3,5% 3,4%
Servigo de Reumatologia 97,8% 90,7% 98,8% -7,3% 9,0%

Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 69,8% 84,0% 82,0% 20,3% -2,3%
Servigo de Cirurgia II 72,0% 79,9% 91,2% 10,9% 14,2%
Servigo de Cirurgia III 64,3% 66,3% 66,8% 3,0% 0,8%
Servigo de Cirurgia Plastica 66,0% 69,1% 73,8% 4,7% 6,7%
Servigo de Cirurgia Vascular I 105,1% 109,5% 106,3% 4,1% -2,9%
Servigo de Cirurgia Vascular II 73,2% 71,8% 75,9% -1,9% 5,6%
Servigo de Ortopedia 87,9% 89,9% 86,1% 2,3% -4,3%
Servigo de Transplantagao 52,0% 53,7% 61,9% 3,4% 15,1%
Servigo de Urologia 69,1% 73,7% 73,4% 6,6% -0,3%

Departamento de Neurociéncias

Servigo de Neurocirurgia 89,2% 83,3% 78,3% -6,6% -6,1%
Servigo de Neurologia 80,5% 84,4% 82,3% 4,9% -2,5%
Servigo de Oftalmologia 61,4% 73,2% 63,1% 19,1% -13,7%
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental 74,6% 73,6% 71,3% -1,4% -3,1%

Departamento da Crianca e da Familia

Servigo de Pediatria 69,3% 79,9% 69,1% 15,4% -13,6%
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Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 47,8% 48,3% 58,7% 1,1% 21,5%
Ginecologia 55,3% 54,8% 49,8% -0,9% -9,1%
Obstetricia 45,0% 45,7% 62,5% 1,6% 36,8%

Departamento de Oncologia

Servigo de Hematologia 90,4% 90,3% 88,6% -0,1% -1,9%

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacées da Comunicac¢do

Servigo de Otorrinolaringologia I 67,9% 87,7% 68,8% 29,2% -21,5%
Servigo de Otorrinolaringologia II 48,8% 52, 3% 53,6% 13,5% -3,2%
Departamento do Térax

Servigo de Cardiologia I 87,2% 86,3% 82,8% -1,0% -4,1%
Servigo de Cardiologia IT 73,3% 70,9% 83,6% -3,2% 17,8%
Servigo de Cirurgia Cardiotéracica 89,4% 93,0% 87,7% 4,0% -5,7%
Servigo de Cirurgia Toracica 55,8% 60,9% 55,5% 9,1% -8,9%
Servigo de Pneumologia I 85,6% 89,0% 85,3% 4,0% -4,2%
Servigo de Pneumologia II 81,5% 83,7% 78,1% 2,7% -6,7%
Servigo de Pneumologia III 77,9% 78,6% 70,5% 0,9% -10,3%
Servigo de Pneumologia IV 79,4% 88,8% 86,8% 11,8% -2,2%
Servigo de Pneumologia V 70,3% 92,6% 94,9% 31,7% 2,4%

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Servigo de Medicina Intensiva (SMI) 80,3% 80,3% 70,0% -0,0% -12,8%
Servigo de Medicina Intensiva (UCIMC) 84,1% 81,6% 89,3% -2,9% 9,4%

783%] 5255 5250 Ml s |

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

No Quadro V e no Grafico 5 expoe-se a distribuicdo dos doentes saidos, pelos diferentes escaldes etarios e

Género.

Quadro V

Doentes Saidos por Género e Grupo Etario

< 1ano 319 264 322 409 382 424 728 646 746
01 a 04 anos 281 299 254 453 391 378 734 690 632
05 a 09 anos 245 216 259 346 340 370 591 556 629
10 a 14 anos 209 191 201 288 239 310 497 430 511
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15 a 24 anos 1.401 1.289 11,373 782 833 788 2.183 2.122 2.161
25 a 44 anos 5.449 5.354 5.318 2.687 2.773 2.614 8.136 8.127 7.932
45 a 64 anos 4.796 4.734 4.788 6.100 5.657 5.579 10.896 10.391 10.367
65 a 74 anos 3.280 3.243 3.116 4.329 4.319 4.458 7.609 7.562 7.574
75 a 84 anos 3.326 3.422 3.518 3.181 3.312 3.301 6.507 6.734 6.819
> 85 anos 1.477 1.675 1.804 1.072 2.337 2.624 2.876

FEAETEETE BTy

Fonte: Planeamento e Informagao a Gestao

Evolucdo Doentes Saidos - por Género

2008; 48%

2006; 4
2006; 52%

2007; 52%
2008; 52%

Feminino
Masculino

Grafico 5

Pela analise da area de residéncia para os doentes saidos, no ano de 2008, verifica-se que cerca de 36,8% dos
doentes internados residem fora da area de influéncia directa do Centro Hospitalar (Quadro VI). Nos Gltimos

trés anos, este valor manifesta ligeira tendéncia de descida, de 38,7 para 36,8%.

Quadro VI

Doentes Saidos por Area de Influéncia
07/06 08/07

Area de Influéncia do CHLN L 24639] 24415l osacll | 420 |
Concelho de Odivelas |___sos3] 9023l o.507]

Canecas 858 1.000 925 16,6% -7,5%
Famdes 574 637 636 11,0% -0,2%
Odivelas 3.447 3.478 3.921 0,9% 12,7%
Olival Basto 416 360 444 -13,5% 23,3%
Pontinha 1.981 1.916 2.001 -3,3% 4,4%
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Pévoa de Santo Adrido 848 786 856
Ramada 829 846 814
| 11043l 10401 10.690]
Alvalade 833 695 718
Ameixoeira 819 883 859
Benfica 3.002 2.787 2.859
Campo Grande 793 741 710
Carnide 1.245 1.334 1.257
Charneca 608 603 572
Lumiar 2.900 2.636 2.932
Sdo Jodo de Brito 843 812 783

Concelho de Loures |__sea3] a00il 540

Bucelas 335 384 374
Fanhdes 154 161 195
Frielas 98 103 117
Loures 1.815 1.905 2.055
Lousa 311 357 305
Santo Antdo do Tojal 309 341 341
Santo Antdénio dos Cavaleiros 1.344 1.331 1.481
Sé&o Julido do Tojal 277 319 281

Fora da Area de influéncia CHLN 15.579 15.467 m

Fonte: Planeamento e Informacéao a Gestao

-9
@ Hospital
PulidoValente

-7,3% 8,9%
2,1% -3,8%
[ | 0w
-16,6% 3,3%
7,8% -2,7%
-7,2% 2,6%
-6,6% -4,2%
7,1% -5,8%
-0,8% -5,1%
-9,1% 11,2%
-3,7% -3,6%
14,6% -2,6%
4,5% 21,1%
5,1% 13,6%
5,0% 7,9%
14,8% -14,6%
10,4% 0,0%
-1,0% 11,3%
15,2% -11,9%

I Y

Dos doentes saidos, provenientes da area de influéncia, Lisboa assume o maior peso, em 2008, com 42% do

total, seguida por Odivelas e Loures com 37,7% e 20,2%, respectivamente (Grafico 6).
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Evolucdo dos Doentes Saidos na Area de
Influéncia

2008; 42%

2006; 45%

; 19%

2006; 36%

2008; 20%
2007; 36%

Concelho de Odivelas

= Concelho de Lisboa 2008; 38%
= Concelho de Loures

Grafico 6

A analise por distrito de origem dos doentes saidos evidéncia a natural predominancia de Lisboa, com 80,5% do
total (Quadro VlI).

Quadro VII
Doentes Saidos por Distritos

Var % Var %
07/06 08/07

Aveiro 42 33 29 -21,4% -12,1%
Beja 307 255 259 -16,9% 1,6%

Braga 33 17 26 -48,5% 52,9%
Braganga 5 8 7 60,0% -12,5%
Castelo Branco 121 146 113 20,7% -22,6%
Coimbra 35 41 29 17,1% -29,3%
Evora 321 343 253 6,9% -26,2%
Faro 428 369 355 -13,8% -3,8%
Guarda 44 45 40 2,3% -11,1%
Leiria 1.055 1.080 1.197 2,4% 10,8%
Lisboa 32.309 32.139 32.417 -0,5% 0,9%

Portalegre 249 228 284 -8,4% 24,6%
Porto 37 46 39 24,3% -15,2%
Santarém 1.579 1.575 1.816 -0,3% 15,3%
Setubal 2.331 2.265 2.268 -2,8% 0,1%

Viana do Castelo 10 15 6 50,0% -60,0%
Vila Real 12 10 9 -16,7% -10,0%
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Viseu 109 107 120 -1,8% 12,1%
Regido Autéonoma da Madeira 66 55 52 -16,7% -5,5%
Regido Auténoma dos Agores 117 110 96 -6,0% -12,7%
Desconhecidos 1.008 995 832 -1,3% -16,4%

s0218] 30ssa] aooe Ml | oo

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

A analise por Entidade Financeira Responsavel pelo pagamento dos cuidados aos doentes saidos, no ano de
2008, mostra que o Servico Nacional de Salde representa cerca de 85% do total e a ADSE é o principal
subsistema, com aproximadamente 9,6%.

No Quadro VIl e Grafico 7 é possivel analisar a evolucao e a distribuicdo dos doentes saidos pelas diferentes
Entidades Financeiras Responsaveis. Parece evidenciar-se a tendéncia de reducdo do peso da ADSE, de 11,4
para 9,6%, entre 2006 e 2008.

Quadro VIl

Doentes Saidos por Entidade Financeira Responsavel

Var % Var %
07/06 08/07

A.D.S.E 4.569 4.210 3.855 -7,9% -8,4%
Companhia de Seguros 332 245 159 -26,2% -35,1%
Particulares 372 569 613 53,0% 7,7%
S.N.S 32.828 33.208 34.213 1,2% 3,0%
Outras Entidades 2.117 1.650 1.407 -22,1% -14,7%

s0218]  30852] 020 M | oou |

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao
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Doentes Saidos 2008 por
Entidade Financeira Responsavel

\

0%

ADSE

Companhia de Seguros
= Particulares
= SN.S
= Qutras Entidades

Grafico 7

O Quadro IX mostra a distribuicao dos 20 GDH’s (Grupos de Diagnosticos Homogéneo) com maior expressdo no

internamento em 2008.

Quadro IX

Ranking GDH's 20 Mais

55 Procedimentos diversos no ouvido, nariz, boca e garganta 555 5,3%
119 Laqueacgao venosa e flebo-extracgdo 443 4,2%
Procedimentos no Utero e seus anexos, por carcinoma in situ e doenca nao maligna, sem
359 cC 403 3,8%
162 Procedimentos para hérnia inguinal e femoral, idade >17 anos, sem CC 378 3,6%
494 Colecistectomia laparoscoépica, sem exploragéo do colédoco, sem CC 340 3,2%
75 Grandes procedimentos toracicos 304 2,9%
149 Grandes procedimentos no intestino delgado e no intestino grosso, sem CC 296 2,8%
116 Outras implantages de pacemaker cardiaco permanente 252 2,4%
290 Procedimentos na tirdide 237 2,3%
288 Procedimentos para obesidade, em bloco operatdrio 231 2,2%
160 Procedimentos para hérnia excepto inguinal e femoral, idade >17 anos, sem CC 198 1,9%
53 Procedimentos nos seios faciais e mastoide, idade > 17 anos 191 1,8%
311 Procedimentos transuretrais, sem CC 183 1,7%
Procedimentos nas valvulas cardiacas e outros procedimentos cardiotoracicos major, sem
105 cateterismo cardiaco 179 1,7%
158 Procedimentos no anus e estomas, sem CC 170 1,6%
Procedimentos cardiovasculares percutdneos, com stent eluidor de farmacos, sem enfarte
854 agudo do miocardio 170 1,6%
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758
356

112
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Bypass coronario sem angioplastia coronaria percutdnea transluminal, sem cateterismo
cardiaco

Procedimentos no dorso e pescogo, excepto artrodese vertebral sem CC

Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino

Procedimentos cardiovasculares percutdneos, sem enfarte agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca ou choque

g

Hospital

PulidoValente

165
144
141

124

Total GDH Cirargico Programada 10.473

371
167

211
116

219
381
370

585
530
149
818
494
832

113

468
148
550

224
229

Cesariana, sem CC

Apendicectomia sem diagndstico principal complicado, sem CC

Procedimentos na anca e no fémur, excepto grandes intervengdes articulares, idade >17
anos, sem CC

Outras implantagbes de pacemaker cardiaco permanente
Procedimentos no membro inferior e no Umero, excepto na anca, pé ou fémur, idade >17
anos, sem CC

Aborto, com dilatagdo e curetagem, curetagem de aspiragao ou histerectomia

Cesariana, com CC

Procedimentos major no estémago, eséfago, duodeno, intestino delgado e intestino
grosso, com CC major

Craniotomia com CC major

Grandes procedimentos no intestino delgado e no intestino grosso, sem CC
Substituicdo da anca, excepto por complicagdes

Colecistectomia laparoscoépica, sem exploragédo do colédoco, sem CC

Isquémia transitoria

Amputacdo por perturbagdes circulatérias sistémicas, excepto do membro superior e de
dedo do pé

Craniotomia, idade >17 anos, sem CC

Procedimentos extensos, em bloco operatorio, ndo relacionados com o diagndstico
principal

Grandes procedimentos no intestino delgado e no intestino grosso, com CC

Outros procedimentos vasculares, com CC major
Procedimentos no ombro, cotovelo e antebrago, excepto grandes intervengdes
articulares, sem CC

Procedimentos na mao ou no punho, excepto grandes procedimentos articulares, sem CC

Total GDH Cirargico Urgente

629
541
372
14

89

127
320

125
87

373
395
430
82

321
202
569

533

Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, sem procedimento significativo em bloco
operatorio, com diagndstico de recém-nascido normal

PerturbagGes respiratorios, excepto infecgdes, bronquite ou asma, com CC major
Parto vaginal, com diagndsticos de complicagédo

Acidente vascular cerebral com enfarte

Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC

Insuficiéncia cardiaca e choque

Infecgdes dos rins e das vias urinarias, idade >17 anos, com CC

Perturbag@es circulatérias excepto enfarte agudo do miocardio, com cateterismo
cardiaco, sem diagndstico complexo

Edema pulmonar e insuficiéncia respiratéria

Parto vaginal, sem diagnoésticos de complicagéo

PerturbagGes dos eritrdcitos, idade > 17 anos

Psicoses

Neoplasias respiratorias

InfecgOes dos rins e das vias urinarias, idade >17 anos, sem CC
Cirrose e hepatite alcodlica

PerturbagGes dos rins e das vias urinarias, excepto insuficiéncia renal, com CC major
Outros transtornos do sistema nervoso, excepto acidente isquémico transitério,
convulsoes e cefaleias, com CC major

420
244

165
117

111
94
90

86
74
70
62
61
60

59
58

58
55
55)

54
51

4.130

1.644
1.451
1.049
595
530
516
437

385
385
369
i3
288
288
269
260
259

246

1,6%
1,4%
1,3%

1,2%

27,3%

10,2%
5,9%

4,0%
2,8%

2,7%
2,3%
2,2%

2,1%
1,8%
1,7%
1,5%
1,5%
1,5%

1,4%
1,4%

1,4%
1,3%
1,3%

1,3%
1,2%

10,8%

6,9%
6,1%
4,4%
2,5%
2,2%
2,2%
1,8%

1,6%
1,6%
1,6%
1,3%
1,2%
1,2%
1,1%
1,1%
1,1%

1,0%
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544 Insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmia cardiaca, com CC major
101 Outros diagndsticos do aparelho respiratério, com CC
316 Insuficiéncia renal

QHOSPITAL
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Total GDH Médico
Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

0 Quadro X indica a variacao do indice de Case - Mix, do CHLN por Servicos.

Quadro X

lospital
PulidoValente

245
233
228

23.728

1,0%
1,0%
1,0%

61,9%

Indice Case-Mix

Departamento de Medicina

Var %
07/06

Var %
08/07

Servigo de Dermatologia I 0,64
Servico de Doengas Infecciosas 1,38
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 0,96
Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia I 1,32
Servico de Gastrenterologia II 2,02
Servigo de Medicina I 1,04
Servigo de Medicina II 1,18
Servigo de Medicina III 1,52
Servigo de Medicina IV 1,38
Servico de Nefrologia e Transplantagdao Renal 1,22
Servigo de Reumatologia 1,21

0,73
2,48
1,20
1,68
1,53
1,20
1,21
1,19
1,07
1,41
1,68

0,92
2,52
1,22
1,63
1,62
1,18
1,16
1,15
1,08
1,16
1,75

13,3%
79,3%
25,1%
27,2%
-24,3%
15,8%
2,6%
-21,3%
-22,3%
15,6%
39,2%

25,9%
1,5%
2,3%
-2,9%
5,9%
-2,0%
-3,8%
-3,8%
0,3%

-17,7%
4,1%

Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 1,42
Servigo de Cirurgia II 1,31
Servigo de Cirurgia III 2,76
Servigo de Cirurgia Plastica 1,36
Servigo de Cirurgia Vascular I 2,26
Servigo de Cirurgia Vascular II 3,14
Servigo de Ortopedia 1,75
Servigo de Transplantagao 4,70
Servigo de Urologia 1,35

Departamento de Neurociréncias

1,47
1,38
1,37
1,47
2,68
1,40
1,91
4,15
0,89

1,52
1,50
1,62
1,61
2,43
1,53
1,89
4,08
0,94

3,2%
5,8%
-50,5%
8,4%
18,7%
-55,4%
8,6%
-11,6%
-33,7%

3,9%
8,6%
18,7%
9,5%
-9,1%
9,5%
-0,7%
-1,8%
5,6%

Servigo de Neurocirurgia 2,32
Servigo de Neurologia 1,11
Servigo de Oftalmologia 1,00
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental 1,42

Departamento da Crianca e da Familia

2,28
1,04
1,01
1,57

2,23
1,16
1,05
1,50

-1,8%
-6,2%
0,5%
10,7%

-2,0%
11,1%
4,1%

-4,0%

Servigo de Pediatria 1,04

0,85

0,80

-18,2%

-5,1%
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spital

PulidoValente

Servigo de Obstetricia/Ginecologia
Ginecologia

Obstetricia

0,55
0,77
0,47

0,63
0,76
0,59

0,63
0,76
0,59

16,0%
-1,5%
25,8%

0,1%
0,8%
0,3%

Departamento de Oncologia

Servigo de Hematologia

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacées da Comunicagao

230,0%

-4,1%

Servigo de Otorrinolaringologia I

Servigo de Otorrinolaringologia II

0,92
2,55

0,94
0,87

0,97
0,87

2,1%
-66,0%

3,0%
0,3%

Departamento do Térax

Servigo de Cardiologia I

Servigo de Cardiologia IT

Servigo de Cirurgia Cardiotéracica
Servigo de Cirurgia Toracica
Servigo de Pneumologia I

Servigo de Pneumologia II
Servigo de Pneumologia III
Servigo de Pneumologia IV

Servigo de Pneumologia V

2,26
2,79
4,86
4,29
1,53
1,94
2,40
1,18
1,35

2,65
1,85
4,94
2,14
1,79
1,56
2,44
1,12
0,96

2,66
1,91
4,91
2,10
1,87
1,70
2,37
1,17
1,04

17,4%
-33,7%
1,5%
-50,2%
17,6%
-19,8%
1,8%
-5,7%
-29,1%

0,5%
3,3%
-0,6%
-1,9%
4,0%
9,0%
-3,0%
4,6%
9,0%

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Servigo de Medicina Intensiva (SMI)
Servigo de Medicina Intensiva (UCIMC)

5,81
7,53

5,39
6,40

4,61
6,16

-7,2%
-15,0%

-14,5%
-3,8%

) W

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

5.2. CONSULTA EXTERNA

A Consulta Externa esta em franca expansao no Centro Hospitalar Lisboa Norte, confirmada pelos valores de

crescimento sustentado dos ultimos anos (Quadro XI).

Quadro XI

Primeiras Consultas
Consultas Subsequentes

Total de Consultas

114.153
393.837
507.990

137.500
423.738
561.238

175.658
452.175
627.833

Var %
07/06

20,5%
7,6%
10,5%

Var %
08/07

27,8%

6,7%
11,9%

24



y
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LISROA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Percentagem de Primeiras Consultas 22,5% 24,5% 28,0% 9,0% 14,2%

indice Consultas Subsequentes / Primeiras Consultas 3,5 3,1 2,6 -10,7% -16,5%
Fonte: Planeamento e Informacédo a Gestao

O numero total de consultas externas teve crescimentos muito significativos, de 10,5%, de 2006 para 2007 e de
11,9%, de 2007 para 2008.

Este crescimento das consultas deve-se, essencialmente, ao forte incremento de 27,8% das primeiras consultas,
face a 6,7% das subsequentes, de 2007 para 2008.

Estes valores comprovam que o Centro Hospitalar, ao longo dos ultimos anos, tem vindo a garantir melhor

acesso aos seus utentes, sobretudo os abrangidos pela Unidade de Salde Setentrional em que se integra
(Grafico 8).

Evolucao da Consulta Externa
700.000

600.000

500.000

400.000 452.175

423.738
300.000 393.837

200.000

100.000

0 :

2006 2007 2008

Grafico 8

Quanto ao nimero de consultas subsequentes geradas pelas primeiras, traduzido no indice de subsequentes em
funcao das primeiras, verifica-se um decréscimo sustentado e significativo, de -10,7% de 2006 para 2007 e de

-16,5% de 2007 para 2008. Para o total do Centro Hospitalar, cada primeira consulta gerou em média 2,6
consultas subsequentes, em 2008

Os Quadros XIl e Xl permitem a analise mais detalhada do comportamento das diversas especialidades ao
longo dos Ultimos anos.

Quadro XII

Primeiras Consultas
s . Var % Var %
€rvigos 07/06 08/07
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Departamento de Medicina

Servigo de Dermatologia I 5.789 8.230 10.638 42,2% 29,3%
Servico de Dermatologia II 2.167 3.147 2.893 45,2% -8,1%
Servigo de Doengas Infecciosas 838 795 1.326 -5,1% 66,8%
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 3.875 4.315 4.729 11,4% 9,6%

Servico de Gastrenterologia e Hepatologia I 2.172 2.609 3.543 20,1% 35,8%
Servigo de Gastrenterologia II 1.637 2.461 3.433 50,3% 39,5%
Servico de Imuno-Alergologia 1.546 1.809 2.203 17,0% 21,8%
Servigo de Medicina I 1.483 2.296 2.830 54,8% 23,3%
Servigo de Medicina II 1.627 1.173 1.179 -27,9% 0,5%

Servigo de Medicina III 878 1.417 2.523 61,4% 78,1%
Servigo de Medicina IV 499 727 1.543 45,7% 112,2%
Servico de Nefrologia e Transplantagao Renal 950 1.022 1.441 7,6% 41,0%
Servigo de Reumatologia 1.661 2.688 3.127 61,8% 16,3%

Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 2.284 2.980 2.875 30,5% -3,5%
Servigo de Cirurgia II 2.487 2.441 2.468 -1,8% 1,1%

Servigo de Cirurgia III 3.369 3.864 5.560 14,7% 43,9%
Servigo de Cirurgia Plastica 4.364 4.049 3.228 -7,2% -20,3%
Servigo de Cirurgia Vascular I 1.743 1.625 1.867 -6,8% 14,9%
Servigo de Cirurgia Vascular II 1.637 2.254 2.681 37,7% 18,9%
Servigo de Ortopedia 4.272 6.417 6.868 50,2% 7,0%

Servigo de Urologia 3.521 3.865 5.712 9,8% 47,8%

Departamento de Neurociréncias

Servigo de Neurocirurgia 2.108 2.730 4.234 29,5% 55,1%
Servigo de Neurologia 2.980 4.200 5.897 40,9% 40,4%
Servigo de Oftalmologia 5.625 7.704 12.794 37,0% 66,1%
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental 2.470 2.415 4.279 -2,2% 77,2%

Departamento da Criancga e da Familia

Servigo de Genética 1.357 1.220 1.020 -10,1% -16,4%
Servigo de Pediatria 7.668 7.759 9.708 1,2% 25,1%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 7.134 7.647 8.842 7,2% 15,6%
Ginecologia 4.379 4.290 5.142 -2,0% 19,9%
Obstetricia 2.755 3.357 3.700 21,9% 10,2%

Departamento de Oncologia

Servico de Hematologia 1.001 1.215 1.236 21,4% 1,7%

Servigo de Oncologia I 1.644 1.565 1.365 -4,8% -12,8%
Servigo de Oncologia II 468 399 786 -14,7% 97,0%
Servigo de Radioterapia 2.532 1.793 2.602 -29,2% 45,1%
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Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbagcées da Comunicac¢do

Servigo de Otorrinolaringologia I 3.601 5.953 6.480 65,3% 8,9%
Servigo de Otorrinolaringologia II 3.327 4.525 5.097 36,0% 12,6%

Departamento do Térax

Servigo de Cardiologia I 2.776 2.994 4.240 7,9% 41,6%
Servigo de Cardiologia II 1.695 2.228 3.060 31,4% 37,3%
Servigo de Cirurgia Cardiotoracica 1.460 1.671 1.345 14,5% -19,5%
Servigo de Cirurgia Téracica 560 809 713 44,5% -11,9%
Servigo de Pneumologia I 2.123 2.998 3.010 41,2% 0,4%

Servigo de Pneumologia II 2.831 3.242 6.304 14,5% 94,4%
Servico de Pneumologia III 432 612 1.023 41,7% 67,2%
Servigo de Pneumologia IV 867 1.016 2.831 17,2% 178,6%
Servigo de Pneumologia V 758 1.017 2.382 34,2% 134,2%

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Servigo de Medicina Intensiva 35 60 209 71,4% 248,3%

Outros Servigos Clinicos

Servigo de Anestesia I 2.770 2.961 4.182 6,9% 41,2%
Servigo de Anestesia II 1.846 2.276 2.340 23,3% 2,8%
Servigo de Estomatologia I 1.334 1.461 2.071 9,5% 41,8%
Servigo de Estomatologia II 195 224 241 14,9% 7,6%
Servigo de Imuno-Hemoterapia I 1.437 991 981 -31,0% -1,0%
Servigo de Imuno-Hemoterapia II 488 677 747 38,7% 10,3%
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo I 1.351 1.031 1.062 -23,7% 3,0%
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo II 395 660 751 67,1% 13,8%
Servico de Medicina do Trabalho 86 1.263 1.159 1.368,6% -8,2%

1141530 137.500] 175055l 20500 | 27.5%

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

Quadro Xl
Total de Consultas

Fereiles Var % Var %
< 07/06  08/07

Departamento de Medicina

Servigo de Dermatologia I 13.766 18.138 21.095 31,8% 16,3%
Servigo de Dermatologia II 4.125 5.117 4.868 24,0% -4,9%
Servigo de Doengas Infecciosas 8.861 10.398 10.789 17,3% 3,8%
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 19.845 20.891 22.565 5,3% 8,0%
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia I 13.516 14.455 16.957 6,9% 17,3%
Servigo de Gastrenterologia II 5.908 6.195 7.027 4,9% 13,4%
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Servigo de Imuno-Alergologia 8.547 9.477 11.829 10,9% 24,8%
Servigo de Medicina I 6.856 8.729 9.892 27,3% 13,3%
Servigo de Medicina II 4,737 4.882 5.626 3,1% 15,2%
Servigo de Medicina III 3.579 4.263 4.368 19,1% 2,5%
Servigo de Medicina IV 2.585 3.374 3.555 30,5% 5,4%
Servigo de Nefrologia e Transplantagdo Renal 10.606 9.860 10.684 -7,0% 8,4%
Servigo de Reumatologia 9.107 11.433 13.850 25,5% 21,1%

Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 7.737 8.752 8.987 13,1% 2,7%
Servigo de Cirurgia II 8.272 7.521 7.694 -9,1% 2,3%
Servigo de Cirurgia III 11.687 13.176 15.481 12,7% 17,5%
Servigo de Cirurgia Plastica 10.210 9.659 9.002 -5,4% -6,8%
Servigo de Cirurgia Vascular I 6.050 6.737 7.115 11,4% 5,6%
Servigo de Cirurgia Vascular II 3.894 5.521 7.248 41,8% 31,3%
Servigo de Ortopedia 14.640 16.418 16.796 12,1% 2,3%
Servigo de Urologia 13.208 13.173 15.195 -0,3% 15,3%

Departamento de Neurociréncias

Servigo de Neurocirurgia 6.622 8.572 10.007 29,4% 16,7%
Servigo de Neurologia 14.122 16.311 20.254 15,5% 24,2%
Servigo de Oftalmologia 30.630 29.946 39.890 -2,2% 33,2%
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental 23.771 33.278 35.460 40,0% 6,6%

Departamento da Criancga e da Familia

Servigo de Genética 2.121 2.067 2.132 -2,5% 3,1%
Servigo de Pediatria 39.644 38.656 41.389 -2,5% 7,1%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 30.189 32.019 35.275 6,1% 10,2%
Ginecologia 20.775 21.087 22.756 1,5% 7,9%
Obstetricia 9.414 10.932 12.519 16,1% 14,5%

Departamento de Oncologia

Servigo de Hematologia 13.221 13.271 12.738 0,4% -4,0%
Servico de Oncologia I 11.476 12.824 16.159 11,7% 26,0%
Servigo de Oncologia II 3.035 2.463 2.228 -18,8% -9,5%
Servigo de Radioterapia 7.624 7.419 12.138 -2,7% 63,6%

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacdoes da Comunicagao

Servigo de Otorrinolaringologia I 14.899 16.550 19.593 11,1% 18,4%
Servigo de Otorrinolaringologia II 10.055 11.327 11.132 12,7% -1,7%

Departamento do Térax

Servigo de Cardiologia I 16.609 19.573 20.243 17,8% 3,4%
Servigo de Cardiologia II 7.997 7.930 8.591 -0,8% 8,3%
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Servigo de Cirurgia Cardiotéracica 5.685 6.677 6.670 17,4% -0,1%
Servigo de Cirurgia Téracica 2.483 2.686 2.623 8,2% -2,3%
Servigo de Pneumologia I 14.053 16.284 17.710 15,9% 8,8%
Servigo de Pneumologia II 13.320 13.357 13.652 0,3% 2,2%
Servigo de Pneumologia III 2.407 2.737 2.013 13,7% -26,5%
Servigo de Pneumologia IV 5.185 5.497 6.184 6,0% 12,5%
Servigo de Pneumologia V 4.821 5.887 6.253 22,1% 6,2%
Servigo de Medicina Intensiva 101 158 372 56,4% 135,4%
Servigo de Anestesia I 4.146 4.434 6.855 6,9% 54,6%
Servigo de Anestesia II 1.846 2.278 2.347 23,4% 3,0%
Servigo de Estomatologia I 8.403 10.108 10.285 20,3% 1,8%
Servigo de Estomatologia II 1.404 1.476 1.347 51% -8,7%
Servigo de Imuno-Hemoterapia I 8.941 10.331 12.758 15,5% 23,5%
Servigo de Imuno-Hemoterapia II 8.031 8.884 9.739 10,6% 9,6%
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo I 5.122 4.925 5.813 -3,8% 18,0%
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo II 1.176 1.877 2.145 59,6% 14,3%
Servigo de Medicina do Trabalho 1.115 3.267 3.215 193,0% -1,6%

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

507.900] se1.238] 627.053 Ml 10500 | 1100

O crescimento mais acentuado das primeiras consultas face as subsequentes de nota melhoria na acessibilidade
dos utentes as consultas de especialidade no Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE. Este indicador atingiu,
sensivelmente, um terco do total das consultas (Quadro XIV).

Quadro XIV

Percentagem de 1@ Consultas

Var % Var %

Servigos 07/06 08/07

Departamento de Medicina

Servigo de Dermatologia I 42,1% 45,4% 50,4% 7,9% 11,1%
Servigo de Dermatologia II 52,5% 61,5% 59,4% 17,1% -3,4%
Servico de Doengas Infecciosas 9,5% 7,6% 12,3% -19,2% 60,7%
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 19,5% 20,7% 21,0% 5,8% 1,5%

Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia I 16,1% 18,0% 20,9% 12,3% 15,8%
Servigo de Gastrenterologia II 27,7% 39,7% 48,9% 43,4% 23,0%
Servigo de Imuno-Alergologia 18,1% 19,1% 18,6% 5,5% -2,4%
Servigo de Medicina I 21,6% 26,3% 28,6% 21,6% 8,8%

Servigo de Medicina II 34,3% 24,0% 21,0% -30,0% -12,8%
Servigo de Medicina III 24,5% 33,2% 57,8% 35,5% 73,8%
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Servigo de Medicina IV 19,3% 21,5% 43,4% 11,6% 101,4%
Servico de Nefrologia e Transplantagao Renal 9,0% 10,4% 13,5% 15,7% 30,1%
Servigo de Reumatologia 18,2% 23,5% 22,6% 28,9% -4,0%

Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 29,5% 34,0% 32,0% 15,3% -6,0%
Servigo de Cirurgia II 30,1% 32,5% 32,1% 8,0% -1,2%
Servigo de Cirurgia III 28,8% 29,3% 35,9% 1,7% 22,5%
Servigo de Cirurgia Plastica 42,7% 41,9% 35,9% -1,9% -14,5%
Servigo de Cirurgia Vascular I 28,8% 24,1% 26,2% -16,3% 8,8%

Servigo de Cirurgia Vascular II 42,0% 40,8% 37,0% -2,9% -9,4%
Servigo de Ortopedia 29,2% 39,1% 40,9% 33,9% 4,6%

Servigo de Urologia 26,7% 29,3% 37,6% 10,1% 28,1%

Departamento de Neurociéncias

Servigo de Neurocirurgia 31,8% 31,8% 42,3% 0,0% 32,9%
Servigo de Neurologia 21,1% 25,7% 29,1% 22,0% 13,1%
Servigo de Oftalmologia 18,4% 25,7% 32,1% 40,1% 24,7%
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental 10,4% 7,3% 12,1% -30,2% 66,3%

Departamento da Criancga e da Familia

Servigo de Genética 64,0% 59,0% 47,8% -7,7% -18,9%
Servigo de Pediatria 19,3% 20,1% 23,5% 3,8% 16,9%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 23,6% 23,9% 25,1% 1,1% 5,0%
Ginecologia 21,1% 20,3% 22,6% -3,5% 11,1%
Obstetricia 29,3% 30,7% 29,6% 4,9% -3,8%

Departamento de Oncologia

Servigo de Hematologia 7,6% 9,2% 9,7% 20,9% 6,0%

Servigo de Oncologia I 14,3% 12,2% 8,4% -14,8% -30,8%
Servigo de Oncologia II 15,4% 16,2% 35,3% 5,1% 117,8%
Servigo de Radioterapia 33,2% 24,2% 21,4% -27,2% -11,3%

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacdoes da Comunicagao

Servigo de Otorrinolaringologia I 24,2% 36,0% 33,1% 48,8% -8,1%
Servigo de Otorrinolaringologia II 33,1% 39,9% 45,8% 20,7% 14,6%

Departamento do Térax

Servigo de Cardiologia I 16,7% 15,3% 20,9% -8,5% 36,9%
Servigo de Cardiologia II 21,2% 28,1% 35,6% 32,6% 26,8%
Servigo de Cirurgia Cardiotdracica 25,7% 25,0% 20,2% -2,6% -19,4%
Servigo de Cirurgia Tdracica 22,6% 30,1% 27,2% 33,5% -9,7%
Servigo de Pneumologia I 15,1% 18,4% 17,0% 21,9% -7,7%
Servigo de Pneumologia II 21,3% 24,3% 46,2% 14,2% 90,2%
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Servigo de Pneumologia III
Servico de Pneumologia IV

Servigo de Pneumologia V
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17,9% 22,4% 50,8%
16,7% 18,5% 45,8%
15,7% 17,3% 38,1%

spital
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24,6%
10,5%
9,9%

127,3%
147,7%
120,5%

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Servigo de Medicina Intensiva

34,7% 38,0% 56,2%

9,6%

47,9%

Outros Servigos Clinicos

Servigo de Anestesia I

Servigo de Anestesia II

Servigo de Estomatologia I
Servigo de Estomatologia II
Servigo de Imuno-Hemoterapia I

Servigo de Imuno-Hemoterapia II

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagéo I

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagéo II

Servigo de Medicina do Trabalho

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

66,8% 66,8% 61,0%
100,0% 99,9% 99,7%
15,9% 14,5% 20,1%
13,9% 15,2% 17,9%
16,1% 9,6% 7,7%
6,1% 7,6% 7,7%
26,4% 20,9% 18,3%
33,6% 35,2% 35,0%
7,7% 38,7% 36,0%

22,5% 24,5% 28,0%

-0,0%
-0,1%
-9,0%
9,3%
-40,3%
25,4%
-20,6%
4,7%
401,2%

-8,6%
-0,2%

39,3%
17,9%
-19,8%

0,7%
-12,7%
-0,4%

-6,8%

14,200

No Quadro XV e no Grafico 9 visualiza-se a distribuicao das consultas por escaldes etarios e por género. Realca-

se que o sexo feminino representou 57% dos atendimentos, em 2008.

Quadro XV

Consulta Externa por Género e Grupo Etario

< 1 ano 1.663 1.714
01 a 04 anos 5.664 5.819
05 a 09 anos 8.548 8.937
10 a 14 anos 7.414 8.300
15 a 24 anos 19.714 20.807
25 a 44 anos 72.329 81.325
45 a 64 anos 92.955 103.093
65 a 74 anos 47.135 51.003
75 a 84 anos 29.260 32.998
> 85 anos 4.963 5.879

| 289.645] 319.875] 350.350 Il 218345 241.363] 268.474]

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

1.765
6.030
10.049
9.045
22.787
88.911
115.381
58.524
39.586
7.281

1.978 2.194 2.350 3.641
7.451 8.202 9.070 13.115
12.271 13.135 13.050 20.819
9.999 10.954 11.673 17.413
11.190 12.599 13.457 30.904
35.698 40.336 43.095 108.027
65.402 72.430 81.053 158.357
43.916 47.894 54.788 91.051
26.410 29.100 34.452 55.670
4.030 4.519 5.486 8.993

3.908
14.021
22.072
19.254
33.406

121.661
175.523
98.897
62.098
10.398

4.115
15.100
23.099
20.718
36.244

132.006
196.434
113.312
74.038
12.767

[ 507.990] s61.238] 627.833]
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2008; 43%

2006; 4

2006; 57%

Feminino
Masculino

Graficos 9

3
@ Hospital
PulidoValente

Verificou-se, em 2007, que 55,5% dos doentes que acorreram a consulta externa do CHLN eram provenientes de

fora da area de influéncia directa do Hospital (Unidade de Saude Setentrional). Para os doentes residentes na

area de influéncia, cerca de 41,3% pertencem ao concelho de Lisboa, 39,6% a Odivelas e 19,1% a Loures. O

Grafico 10 e a Quadro XVI mostram de forma mais detalhada esta distribuicao. Salienta-se o notavel

crescimento das consultas aos doentes da area de influéncia directa do CHLN (Unidade Setentrional da RSLVT),

com aumento de 22,8%, entre 2006 e 2008, e acréscimo de 24,2% para os doentes das outras areas.

Quadro XVI

Consulta Externa por Area de Influéncia

Area de Influéncia do CHLN 227.750 m 279.697
Concelho de Odivelas 89.285 m 110.649

Canegas 7.263 8.033 8.899
Famoes 6.064 6.707 7.312
Odivelas 35.815 40.427 46.269
Olival Basto 3.829 4.219 4.603
Pontinha 18.427 20.610 22.376
Pévoa de Santo Adrido 8.844 9.624 10.245
Ramada 9.043 9.914 10.945

Var %
07/06

Var %
08/07

11,6% 10,0%
11,5% 11,2%

10,6% 10,8%
10,6% 9,0%
12,9% 14,5%
10,2% 9,1%
11,8% 8,6%
8,8% 6,5%
9,6% 10,4%

Concelho de Lisboa 96.458] _106.832] 115535
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Alvalade 6.390 6.889 7.289 7,8% 5,8%
Ameixoeira 7.258 8.252 8.900 13,7% 7,9%
Benfica 27.225 30.044 31.805 10,4% 5,9%
Campo Grande 7.626 8.259 8.850 8,3% 7,2%
Carnide 10.493 12.039 13.103 14,7% 8,8%
Charneca 5.222 5.988 6.595 14,7% 10,1%
Lumiar 25.473 28.073 30.816 10,2% 9,8%
Sdo Jodo de Brito 6.771 7.288 8.177 7,6% 12,2%
42007l 47.803] 53513
Bucelas 3.068 3.195 3.740 4,1% 17,1%
Fanhdes 1.427 1.645 1.896 15,3% 15,3%
Frielas 1.239 1.374 1.534 10,9% 11,6%
Loures 16.288 18.752 21.367 15,1% 13,9%
Lousa 2.104 2.277 2.530 8,2% 11,1%
Santo Antdo do Tojal 2.295 2.699 2.797 17,6% 3,6%
Santo Antdnio dos Cavaleiros 13.300 15.192 16.899 14,2% 11,2%
Sdo Julido do Tojal 2.286 2.669 2.750 16,8% 3,0%

Fora da Area de influéncia CHLN 280.240 307.069 348.136 13,4%
s07.900] se1238 27533l iosoe | uiou

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

Evolucdo da Consulta Externa na Area de
Influéncia

2008; 41%

2006; 45%

;1 19%

2008; 19%

2007; 39%

= Concelho de Odivelas
= Concelho de Lisboa 2008; 40%
= Concelho de Loures

Graficos 10
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Considerada a distribuicao por distrito, verifica-se, mais uma vez, que Lisboa representa cerca de 80% do total,
Setubal um pouco mais de 6,5%, Santarém regista 4,3% e Leiria 2,4%. No Quadro XVII é possivel ver esta
distribuicao qualitativa em pormenor.

Quadro XVII

Consulta Externa por Distritos
07/06 08/07

Aveiro 291 301 334 3,4% 11,0%
Beja 3.762 3.823 3.839 1,6% 0,4%
Braga 180 189 180 5,0% -4,8%
Braganga 139 126 162 -9,4% 28,6%
Castelo Branco 1.545 1.740 1.777 12,6% 2,1%
Coimbra 334 347 363 3,9% 4,6%
Evora 3.653 3.889 4.000 6,5% 2,9%
Faro 4.117 4.303 5.148 4,5% 19,6%
Guarda 348 401 450 15,2% 12,2%
Leiria 12.429 13.417 15.157 7,9% 13,0%
Lisboa 406.917 452.223 507.274 11,1% 12,2%
Portalegre 3.270 3.472 3.937 6,2% 13,4%
Porto 207 289 299 39,6% 3,5%
Santarém 20.586 22.642 26.764 10,0% 18,2%
Setubal 35.684 38.161 41.672 6,9% 9,2%
Viana do Castelo 90 93 73 3,3% -21,5%
Vila Real 173 199 190 15,0% -4,5%
Viseu 585 679 814 16,1% 19,9%
Regido Autonoma da Madeira 376 371 366 -1,3% -1,3%
Regido Auténoma dos Agores 708 723 728 2,1% 0,7%
Desconhecidos 12.596 13.850 14.306 10,0% 3,3%

s07.900] _ss1.238] 627533l 10500 | 1100

Fonte: Planeamento e Informacédo a Gestao

Considerando a Entidade Financeira Responsavel pelo pagamento, comprova-se que, em 2008, o Servico
Nacional de Saude cobriu cerca de 84,9% do total de consultas e a ADSE cerca de 11,7%. No Quadro XVIIl e no
Grafico 11 expdem-se a evolucdo ao longo dos Ultimos 3 anos e a distribuicao pelas diferentes Entidades em

causa.
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Quadro XVIii

Consulta Externa por Entidade Financeira Responsavel
07/06 08/07

A.D.S.E 66.802 69.479 73.267 4,0% 5,5%

Companhia de Seguros 771 1.145 1.306 48,5% 14,1%
Particulares 1.986 2.254 1.972 13,5% -12,5%
S.N.S 415.223 468.892 532.768 12,9% 13,6%
Outras Entidades 23.208 19.468 18.520 -16,1% -4,9%

507900 s61.238] 627533 Ml o5 | i1ov

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

Consulta Externa 2008 por
Entidade Financeira Responsavel

0%

12% / 0%

ADSE

Companhia de Seguros
= Particulares
= SN.S
= Qutras Entidades

Grafico 11

5.3. URGENCIA

O movimento assistencial global na Urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte tem-se revelado estavel, com

tendéncia de crescimento (Quadro XIX e Graficos 12).
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Quadro XIX
Atendimentos na Urgéncia

Var % Var %
07/06 08/07

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Servigo de Urgéncia Central 141.935 148.522 159.232 4,6% 7,2%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducgédo

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 13.700 14.127 14.582 3,1% 3,2%
Ginecologia 4.062 4.052 4.517 -0,2% 11,5%
Obstetricia 9.638 10.075 10.065 4,5% -0,1%

Departamento da Crianga e da Familia

Servigo de Pediatria 40.255 40.114 42.256 -0,4% 5,3%

Total 195.890| 202.763] 216.070 “m

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

Evolucao da Urgéncia por Especialidades
(N.° Atendimentos)

- _-—-—-
80%

13.700 14.127 14.582

60%

40%

20%

0% -
2006 2007 2008

= Servigo de Pediatria
Servigo de Obstetricia/Ginecologia
= Servigo de Urgéncia Central

Graficos 12

Este acréscimo deve-se essencialmente a Urgéncia Central e Pediatrica, mantendo-se estabilizada a Urgéncia
de Obstetricia e Ginecologia.
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Na sua globalidade, a Urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte realizou nos Gltimos 10 meses 216.000
atendimentos, com um afluxo médio diario de cerca de 706 doentes, sendo 520 na Urgéncia Central, 138 na
Urgéncia Pediatrica e 48 na Obstétrica e Ginecoldgica.

Na Urgéncia Central, a percentagem de situacdes de grau de prioridade moderado (cor verde) atinge cerca de
um terco do global (Quadro XX e Grafico 13).

Quadro XX
n - -

Urgencia Central - Atendimentos por Cor
Var %
08/07

Atendimentos % Atendimentos %
Vermelho 867 0,6% 798 0,5% -8,0%
Laranja 16.891 11,4% 16.650 10,5% -1,4%
Amarelo 67.070 45,2% 68.867 43,2% 2,7%
Verde 53.098 35,8% 61.122 38,4% 15,1%
Azul 1.478 1,0% 2.663 1,7% 80,2%
Branco 7.610 5,1% 6.921 4,3% -9,1%
Outras Situagdes 1.508 1,0% 2.211 1,4% 46,6%

L aesnal | soas]

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

Atendimentos 2008 - por triagem de Manchester
a0 1% —1%

2% _——10%

\

® Vermelho
Laranja
44%
Amarelo
= Verde
= Azul
O Branco

= Qutras Situagdes

Graficos 13
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A distribuicao horaria da procura da Urgéncia revela maior incidéncia nos periodos das 8:00 as 16:00 e das
16:00 as 24:00 horas, com 48% e 41%, respectivamente (Quadro XXI).

Servigo de Urgéncia Central 17.066
Servigo de Obstetricia/Ginecologia 1.419
Ginecologia 219
Obstetricia 1.200
Servigo de Pediatria 5.017

| 23.5021 23.130] 24.232 Wl 022850 96.770 [ 103.774|

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

Quadro XXI

17.107 17.966 69.026 72.943 7
1.396 1.465 7.261 7.451
233 235 2.193 2.117
1.163 1.230 5.068 5.334

4.627 4.801 15.998 16.376 1

Urgéncia por Turnos

9.099 55.843 58.471 62.167
7.462 5.020 5.280 5.655
2.278 1.651 1.702 2.004
5.184 3.369 3.578 3.651
7.213 19.240 19.112 20.242

Quanto a causa de admissao, em 2008, as doencas internas representaram a grande maioria dos episddios de

urgéncia, com 84%, seguidos pelos diversos tipos de acidentes, que no seu conjunto representaram 11% e pelas

agressoes/violéncia, com cerca de 5% (Quadro XXIl).

Quadro XXII

Urgéncia por Causa de Admissao

Acidentes de Trabalho
Acidentes Desportivos
Acidentes Escolares
Acidentes Viagao / Despistes
Outros Acidentes

Agressoes / Violéncia
Atropelamento

Doencgas Internas
IntoxicagGes

Quedas

Outras causas

105.800] 202763 216,070

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

3.737 3.691
438 502
1.930 2.189
2.126 1.926
40 30
10.914 10.407
477 480
161.507 168.870
664 694
13.093 13.114
964 860

3.676
483
2.201
2.093
23
10.044
439
181.773
607
13.822
909

Var % Var %
07/06 08/07
-1,2% -0,4%
14,6% -3,8%
13,4% 0,5%
-9,4% 8,7%
-25,0% -23,3%
-4,6% -3,5%
0,6% -8,5%
4,6% 7,6%
4,5% -12,5%
0,2% 5,4%
-10,8% 5,7%
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Ao contrario das consultas externas, em que o aumento é indiciador de melhoria de eficiéncia, o aumento das
urgéncias €, geralmente, reflexo de défices de funcionamento das estruturas de ambulatério, em particular dos
cuidados de salde primarios, uma vez que, perante a dificuldade de alternativas, os doentes tendem a
recorrer, neste caso as urgéncias hospitalares, aos servicos de saide que lhes garantam, mesmo a custa de
alguma espera, os cuidados de que necessitam.

Relativamente ao destino dos doentes atendidos no Servico de Urgéncia, tem diminuido a percentagem de
doentes encaminhados para o domicilio, sem indicacao de continuidade de cuidados dentro do sistema de
salde. De 2006 para 2008, a percentagem destes doentes evoluiu de 62% para 53 %. A esta evolucado
correspondeu o aumento de 11% para 18% no encaminhamento para os Centros de Salde e de 6% para 9% na

referenciacao para a Consulta Externa Hospitalar (quadro XXIII).

Quadro XXl

Urgéncia por Destino de Alta
07/06 08/07

Abandono 5.654 6.297 7.260 11,4% 15,3%
Alta Administrativa 8.441 7.944 8.867 -5,9% 11,6%
Centro de Salde / Médico Familia 20.804 32.757 38.653 57,5% 18,0%
Consulta Externa 12.323 19.484 19.643 58,1% 0,8%
Domicilio 121.871 109.001 113.815 -10,6% 4,4%
Falecidos 305 353 358 15,7% 1,4%
Internamento 19.099 19.811 19.820 3,7% 0,0%
Saida com recusa de internamento 30 1 1 -96,7% 0,0%
Saida contra parecer médico 581 552 587 -5,0% 6,3%
Transferéncia para outros estabelecimentos de Saude 34 15 774 -55,9% 5.060,0%
Transferéncia para outros hospitais 5.782 6.462 6.119 11,8% -5,3%
Outras 966 86 173 -91,1% 101,2%

105.590] 202.763] 216.070

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao
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Da analise por escalao etario e por género dos doentes socorridos na urgéncia, em 2008, ressalta o predominio

do sexo feminino, com cerca de 56% (Quadro XXIV e Grafico 14).

Quadro XXIV

Urgéncia por Género e Grupo Etario

< 1ano 3.363 3.074 3.375 4.122 3.872 4.302 7.485 6.946 7.677
01 a 04 anos 8.506 8.847 8.829 10.411 10.417 10.551 18.917 19.264 19.380
05 a 09 anos 5.035 5.038 5.433 6.193 6.363 6.603 11.228 11.401 12.036
10 a 14 anos 3.730 3.699 3.894 4.265 4.142 4.470 7.995 7.841 8.364
15 a 24 anos 13.505 14.353 15.653 8.729 9.083 9.355 22.234 23.436 25.008
25 a 44 anos 32.041 33.112 35.192 22.376  22.722  23.783 54.417 55.834 58.975
45 a 64 anos 19.281 20.183 22.270 17.289 17.743 18.781 36.570 37.926 41.051
65 a 74 anos 9.641 9.984 10.519 7.767 8.167 8.880 17.408 18.151 19.399
75 a 84 anos 8.826 9.696 10.707 5.802 6.392 6.980 14.628 16.088 17.687
> 85 anos 3.406 3.941 4.344 1.602 1.935 2.149 5.008 5.876 6.493

|_107:334] 1110270 130.216]

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

Evolucdo Atendimentos na Urgéncia - por
Género

2008; 44%

2006; 4
2006; 55%

2007; 55%
2008; 56%

Feminino
Masculino

Grafico 14
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Pela analise da origem dos doentes que acorrem a Urgéncia do CHLN, verifica-se que, em 2008, os doentes
residentes na area de influéncia representaram cerca de 64% do total. Destes, 43% residem no concelho de
Lisboa, 39% no de Odivelas e 18% no de Loures. (Grafico 15 e Quadro XXV).

Evolucdo de Atendimentos na Urgéncia na
Area de Influéncia do CHLN

2008; 43%

2006; 45%

; 18%

2008; 18%

2007; 38%

= Concelho de Odivelas
= Concelho de Lisboa 2008; 39%
m Concelho de Loures

Grafico 15

Quadro XXV
Urgéncia por Area de Influéncia

Var % Var %

07/06 08/07
Area de Influéncia do CHLN | 130613 132.055] 138.244
Concelho de Odivelas a8.a96]  s50.835]  s4.457]

Canegas 4.269 4.579 4.799 7,3% 4,8%
Famoes 3.674 3.816 4.104 3,9% 7,5%
Odivelas 18.886 19.509 21.154 3,3% 8,4%
Olival Basto 1.872 2.029 2.235 8,4% 10,2%
Pontinha 10.842 11.446 12.425 5,6% 8,6%
Pévoa de Santo Adrido 4.303 4.485 4.696 4,2% 4,7%
Ramada 4.650 4.971 5.044 6,9% 1,5%
| ssoz0l  57537] o sosa | 3se
Alvalade 3.689 3.350 3.407 -9,2% 1,7%
Ameixoeira 4.931 5.334 5.728 8,2% 7,4%
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Benfica 14.110 13.719 14.334 -2,8% 4,5%
Campo Grande 4.554 4.298 4.334 -5,6% 0,8%
Carnide 7.679 8.039 7.909 4,7% -1,6%
Charneca 3.492 3.581 3.988 2,5% 11,4%
Lumiar 16.208 15.869 16.350 -2,1% 3,0%
Sé&o Jodo de Brito 3.407 3.347 3.491 -1,8% 4,3%
| 24047 2ass3|  ca2ac QM 220 |
Bucelas 1.456 1.506 1.487 3,4% -1,3%
Fanhdes 805 857 23 6,5% -97,3%
Frielas 595 647 682 8,7% 5,4%
Loures 9.413 9.341 10.057 -0,8% 7,7%
Lousa 1.119 1.177 1.192 5,2% 1,3%
Santo Antdo do Tojal 1.307 1.328 1.454 1,6% 9,5%
Santo Antonio dos Cavaleiros 8.132 8.376 8.022 3,0% -4,2%
Sé&o Julido do Tojal 1.220 1.351 1.329 10,7% -1,6%

Fora da Area de influéncia CHLN 65.277 69.808 77.826 11,5%
195.800|  202.763]  16.070

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

Quando realizada uma analise por distrito, comprova-se que 89% dos doentes atendidos na Urgéncia, em 2008,

pertenciam ao distrito de Lisboa, 2,9% ao de Setubal, 1,6% a Santarém e 1% a Leiria (Quadro XXVI).

Quadro XXVI

Urgéncia de Dia por Distritos
07/06 08/07

Aveiro 133 161 181 21,1% 12,4%
Beja 308 300 349 -2,6% 16,3%
Braga 126 178 158 41,3% -11,2%
Bragancga 48 36 57 -25,0% 58,3%
Castelo Branco 237 286 222 20,7% -22,4%
Coimbra 180 228 216 26,7% -5,3%
Evora 299 292 252 -2,3% -13,7%
Faro 491 468 414 -4,7% -11,5%
Guarda 89 104 107 16,9% 2,9%
Leiria 2.235 2.242 2.157 0,3% -3,8%
Lisboa 177.256 183.275 193.182 3,4% 5,4%
Portalegre 276 347 367 25,7% 5,8%
Porto 365 386 417 5,8% 8,0%
Santarém 3.197 3.436 3.508 7,5% 2,1%
Setubal 6.238 6.299 6.225 1,0% -1,2%
Viana do Castelo 44 43 48 -2,3% 11,6%
Vila Real 66 54 56 -18,2% 3,7%

42



CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE '?:)-;s.\l_'fl‘[ail
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Viseu 169 216 193 27,8% -10,6%
Regido Autéonoma da Madeira 141 110 110 -22,0% 0,0%

Regido Auténoma dos Agores 128 128 113 0,0% -11,7%
Desconhecidos 3.864 4.174 7.738 8,0% 85,4%

195.800| 202763 _216.070

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

A distribuicao por Entidade Financeira Responsavel dos doentes socorridos na Urgéncia demonstra que, em
2008, o Servico Nacional de Salde teve um peso de cerca de 82% e a ADSE de 8,2%. No Quadro XXVII e no
Grafico 16 constam, em pormenor, a evolucdo e a distribuicdo pelas diversas Entidades Financeiras do

atendimento na Urgéncia.

Quadro XXVII

Urgéncia por Entidade Financeira Responsavel
07/06 08/07

A.D.S.E 20.213 18.676 17.825 -7,6% -4,6%
Companhia de Seguros 4.390 3.584 3.343 -18,4% -6,7%
Particulares 6.850 7.764 11.448 13,3% 47,4%
S.N.S 156.564 166.135 177.101 6,1% 6,6%
Outras Entidades 7.873 6.604 6.353 -16,1% -3,8%

195,800 202763 216,070

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao
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Urgéncia 2008 por
Entidade Financeira Responsavel

2%

ADSE

Companhia de Seguros
= Particulares

= SN.S

= Qutras Entidades

Grafico 16

5.4. HOSPITAL DE DIA

A actividade em Hospital de Dia tem vindo a sofrer forte incremento no Centro Hospitalar Lisboa Norte, o que
corresponde nado s6 a tendéncia generalizada na prestacao de cuidados de salde (reducao do internamento e
aumento do ambulatério), mas também a acréscimo de qualidade para os doentes, uma vez que podem aceder

a tratamentos com toda a seguranca sem ficarem expostos aos riscos e inconvenientes do internamento.

Neste contexto, a actividade em Hospital de Dia tem vindo a crescer significativamente nos GUltimos anos, no
Centro Hospitalar Lisboa Norte, no que diz respeito ao nimero de sessdes realizadas, como se verificou em
2007 e em 2008, com aumentos de 3,8% e 11,8%, respectivamente (Quadro XXVIII e Grafico 17).

Quadro XXVIII
07/06 08/07
N.0 Sessdes 62.399 64.775 72.404 3,8% 11,8%
N.© Doentes Tratados 12.657 11.876 13.173 -6,2% 10,9%
N.© Sessoes / Doente 4,9 5,5 5,5 10,6% 0,8%

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao
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Evolucdo de Sessdes de Hospital de Dia
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Grafico 17

No Quadro XXIX evidencia-se a evolucao desta actividade, por Especialidade, ao longo dos ultimos anos.
Quadro XXIX

Sessoes de Hospital de Dia

Var % Var %
07/06 08/07

Departamento de Medicina

Servigo de Doengas Infecciosas 4.272 843 2.650 -80,3% 214,4%
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 188 35 35 -81,4% 0,0%
Servigo de Gastrenterologia 345 332 470 -3,8% 41,6%
Servigo de Imuno-Alergologia 1.296 1.099 1.997 -15,2% 81,7%
Servigo de Medicina I 0 0 30 o =
Servico de Nefrologia e Transplantagao Renal 3.472 4.747 5.906 36,7% 24,4%
Servigo de Reumatologia 717 703 1.257 -2,0% 78,8%

Departamento de Cirurgia

Servigo de Urologia 1.301 465 237 -64,3% -49,0%

Departamento de Neurociéncias

Servico de Neurologia 1.993 2.876 2.691 44,3% -6,4%
Servigo de Oftalmologia 373 346 144 -7,2% -58,4%
Servigo de Psiquiatria e Salude Mental 2.921 3.154 2.947 8,0% -6,6%

Departamento da Crianca e da Familia

Servigo de Pediatria 3.823 5.365 5.055 40,3% -5,8%
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Servigo de Ginecologia / Obstetricia

Ginecologia

236
236

0
0

0
0

-100,0%
-100,0%

Departamento de Oncologia

Servigo de Hematologia
Servigo de Oncologia I
Servigo de Oncologia II

Servigo de Radioterapia

6.117
9.170
4.791

773

5.897
10.319
2.486
1.283

6.121
11.782
3.156
1.229

-3,6%
12,5%
-48,1%
66,0%

3,8%
14,2%
27,0%
-4,2%

Departamento do Térax

Servigo de Cardiologia I

Servigo de Cardiologia II
Servigo de Pneumologia I
Servigo de Pneumologia I

Servigo de Pneumologia I

I
Vv

Servigo de Pneumologia V

Outros Servigos Clinicos

Servigo de Imuno-Hemoterapia I

Servigo de Imuno-Hemoterapia II

1.607
1.637
4.402
3.996
2.071

5.055
909

1.300
1.548
1.679
4.516
5.240
2.308

6.723
1.511

1.073
1.623
1.787
4.750
4.478
2.550

8.666
1.770

39,2%
-3,7%
2,6%
2,6%
31,1%
11,4%

33,0%
66,2%

-17,5%
4,8%
6,4%
5,2%

-14,5%
10,5%

28,9%
17,1%

| 63300 cars| 7240 1180

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

A analise por grupo etario e género dos doentes com sessoes/tratamentos realizadas em Hospital de Dia, em

2008, permite verificar que, estas se repartem igualmente por ambos os sexos (Quadro XXX e Grafico 18).

< 1ano

01 a 04 anos
05 a 09 anos
10 a 14 anos
15 a 24 anos
25 a 44 anos
45 a 64 anos
65 a 74 anos
75 a 84 anos

> 85 anos

EEAETAE

191
382
549
406
1.094
7.664
9.207
4.880
2.499

251
715
690
498
1.490
7.093
9.700
5.213
3.099

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

232
467
691
366
1.461
8.243
11.927
5.547
3.340

Quadro XXX

Hospital de Dia por Género e Grupo Etario

257
742
742
804
943
6.591
12.638
7.550
4.144

1.
6.
12.
7
4,

412
991
964
963
256
564
120

.670

032

346
1.068
1.097

725
1.104
7.039

13.669
9.188
4.726

448
1.124
1.291
1.210
2.037

14.255
21.845
12.430
6.643
1.116

663
1.706
1.654
1.461
2.746

13.657
21.820
12.883
7.131
1.054

578
1.535
1.788
1.091
2.565

15.282
25.596
14.735
8.066
1.168

T e W R s v
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Evolucdo de Sessdes de Hospital de Dia - por

Feminino
Masculino

Género

2008; 55%

2006; 44%

Grafico 18

Considerada a origem dos doentes desta actividade ambulatéria, verifica-se que, em 2008, cerca de 63% das

sessoes foram realizadas por doentes de fora da area de influéncia do Hospital. Quanto aos doentes da area de

influéncia, também em 2008, cerca de 45% das sessdes foram realizadas em doentes do concelho de Lisboa,

37% de Odivelas e 19% de Loures. O Quadro XXXI e Grafico 19 seguintes permitem detalhar esta analise.

Quadro XXXI

Hospital de Dia por Area de Influéncia

Area de Influéncia do CHLN
Concelho de Odivelas

Canegas

Famdes

Odivelas

Olival Basto

Pontinha

Povoa de Santo Adrido

Ramada

Concelho de Lisboa mm 12.017

Alvalade

Ameixoeira

Var %
07/06

| 24065  23.700 26712 | 1220
[ 7.085) 8.a4a|  0.744] 15,4%

Var %
08/07

639 648 659 1,4% 1,7%

597 586 569 -1,8% -2,9%
3.490 3.897 4.525 11,7% 16,1%

312 254 414 -18,6% 63,0%
1.515 1.611 1.836 6,3% 14,0%

723 679 734 -6,1% 8,1%

709 769 1.007 8,5% 30,9%

RSN T
890 617 889 -30,7% 44,1%
638 895 796 40,3% -11,1%
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Benfica 2.936 3.317 3.187 13,0% -3,9%
Campo Grande 605 688 872 13,7% 26,7%
Carnide 1.006 852 1.388 -15,3% 62,9%
Charneca 578 531 548 -8,1% 3,2%
Lumiar 3.618 3.440 3.443 -4,9% 0,1%
Sdo Jodo de Brito 1.025 673 894 -34,3% 32,8%

Concelho de Loures a7sal aza2l _aos: | s0%

Bucelas 382 266 419 -30,4% 57,5%
Fanhdes 169 139 217 -17,8% 56,1%
Frielas 48 65 47 35,4% -27,7%
Loures 1.973 1.716 1.996 -13,0% 16,3%
Lousa 178 96 106 -46,1% 10,4%
Santo Antdo do Tojal 303 257 276 -15,2% 7,4%
Santo Antonio dos Cavaleiros 1.377 1.394 1.441 1,2% 3,4%
S&o Julido do Tojal 354 409 449 15,5% 9,8%

Fonte: Planeamento e Informacéao a Gestao

Evolucdo de Sessdes de Hospital de Dia na
Area de Influéncia do CHLN

= Concelho de Odivelas
= Concelho de Lisboa
® Concelho de Loures

2008; 45%

2006; 45%

; 18%

2007; 35%

2008; 36%

Grafico 19

2008; 19%
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Na analise por distrito, verifica-se que, em 2008, em 81% das sessoes de Hospital de Dia foram realizadas em
doentes do distrito de Lisboa, 6,9% em doentes de SetlUbal, cerca de 4,9% de Santarém, de 1,8% de Leiria. O

Quadro XXXIl revela em pormenor esta distribuicao geografica.

Quadro XXXII

Hospital de Dia por Distritos
07/06 08/07

Aveiro 19 15 41 -21,1% 173,3%
Beja 466 415 401 -10,9% -3,4%
Braga 15 7 21 -53,3% 200,0%
Braganga 41 13 10 -68,3% -23,1%
Castelo Branco 212 254 246 19,8% -3,1%
Coimbra 76 93 41 22,4% -55,9%
Evora 418 544 461 30,1% -15,3%
Faro 414 414 491 0,0% 18,6%
Guarda 43 41 15 -4,7% -63,4%
Leiria 1.293 1.371 1.299 6,0% -5,3%
Lisboa 50.081 51.235 58.462 2,3% 14,1%
Portalegre 250 305 407 22,0% 33,4%
Porto 33 20 53 -39,4% 165,0%
Santarém 2.782 3.010 3.573 8,2% 18,7%
Setubal 4.234 4.706 4.986 11,1% 5,9%

Viana do Castelo 5 11 1 120,0% -90,9%
Vila Real 41 52 47 26,8% -9,6%

Viseu 62 34 113 -45,2% 232,4%
Regido Autéonoma da Madeira 57 66 68 15,8% 3,0%

Regido Autéonoma dos Acores 133 112 141 -15,8% 25,9%
Desconhecidos 1.724 2.057 1.527 19,3% -25,8%

| 2300 carrs| 7200 11,90

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

Analisando esta actividade por Entidade Financeira Responsavel, verifica-se que, em 2008, o Servico Nacional
de Salde representou cerca de 82% das sessoes realizadas em Hospital de Dia e a ADSE cerca de 11%. No
Quadro XXXIII e Grafico 20 é possivel ver qual a distribuicdo desta actividade pelas diferentes Entidades

Financeiras Responsaveis.

Quadro XXXIII

Hospital de Dia por Entidade Financeira Responsavel
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Var % Var %
07/06 08/07

A.D.S.E 7.739 7.064 7.983 -8,7% 13,0%
Companhia de Seguros 17 3 2 -82,4% -33,3%
Particulares 346 607 213 75,4% -64,9%
S.N.S 49.908 53.444 59.199 7,1% 10,8%
Outras Entidades 4.389 3.657 5.007 -16,7% 36,9%

| 2300] carrs| 2400 11,90

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

Sessoes de Hospital de Dia 2008 por
Entidade Financeira Responsavel

0%
11 °/r/ 0%

ADSE

Companhia de Seguros
= Particulares
= SN.S
= Qutras Entidades

Grafico 20

5.5. ACTIVIDADE CIRURGICA

Quadro XXXIV reflete a actividade Cirlrgica por tipo.

Quadro XXXIV
Var % Var %
07/06 08/07
Cirurgia Convencional Programada 11.858 12.248 12.196 3,3% -0,4%
Cirurgia Ambulatério 3.320 4.719 7.190 42,1% 52,4%
Cirurgia Urgente 2.600 3.018 2.797 16,1% -7,3%
Taxa de Ambulatorizagao 21,9% 27,8% 37,1% 27,2% 33,4%
N.© Doentes em Espera Inscritos 12.256 10.651 8.387 -13,1% -21,3%
Mediana de Tempo de Espera (em dias) 240 198 120 -17,6% -39,6%

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao
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CIRURGIA CONVENCIONAL

A actividade cirurgica convencional programada no Centro Hospitalar teve um decréscimo de 0,4% de 2007 para
2008 (Grafico 21).

Evolucao da Cirurgia Convencional
Programada

14.000 -
12.000%
10.000%
8.000%
6.000%
4.000%

2.000

2006 2007 2008

Grafico 21

0 Quadro XXXV permite analisar esta actividade por Servico.

Quadro XXXV
Cirurgia Programada
07/06 08/07

Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 1.085 1.095 1.056 0,9% -3,6%
Servigo de Cirurgia II 1.125 1.138 1.075 1,2% -5,5%
Servigo de Cirurgia III 1.096 1.219 1.429 11,2% 17,2%
Servigo de Cirurgia Plastica 666 702 688 5,4% -2,0%
Servigo de Cirurgia Vascular I 558 378 432 -32,3% 14,3%
Servigo de Cirurgia Vascular II 355 483 624 36,1% 29,2%
Servigo de Ortopedia 913 781 807 -14,5% 3,3%

Servigo de Urologia 1.314 1.445 1.107 10,0% -23,4%

Departamento de Neurociéncias

Servigo de Neurocirurgia 641 618 552 -3,6% -10,7%
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Servigo de Oftalmologia 237 219 234 -7,4% 6,8%
Departamento da Crianca e da Familia
Servigo de Pediatria 399 452 419 13,4% -7,3%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 967 1.017 896 5,2% -11,9%
Ginecologia 781 804 734 2,9% -8,7%
Obstetricia 186 213 162 14,6% -23,9%

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacées da Comunicacdo

Servigo de Otorrinolaringologia I 752 843 730 12,1% -13,4%
Servigo de Otorrinolaringologia II 462 522 674 13,0% 29,1%
Departamento do Térax

Servigo de Cirurgia Cardiotéracica 849 880 999 3,7% 13,5%
Servigo de Cirurgia Toréacica 407 423 427 3,9% 0,9%

Outros Servigos Clinicos

Servigo de Estomatologia I 33 33 47 0,0% 42,4%

11858 12208 12a0sll sa0 |

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

No mesmo periodo, a actividade cir(rgica urgente no Centro Hospitalar teve um decréscimo de 7,3% (Quadro
XXXVI).

Quadro XXXVI

Cirurgia Urgente

Var % Var %

Servigos 07/06 08/07

Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 445 456 492 2,4% 7,9%

Servigo de Cirurgia II 386 398 405 3,1% 1,8%

Servigo de Cirurgia III 64 62 84 -3,1% 35,5%
Servigo de Cirurgia Plastica 160 133 123 -16,9% -7,5%
Servigo de Cirurgia Vascular I 175 210 87 19,9% -58,6%
Servigo de Cirurgia Vascular II 15 5 13 -66,7% 160,0%
Servigo de Ortopedia 289 476 382 64,7% -19,7%
Servigo de Urologia 29 50 99 72,4% 98,0%

Departamento de Neurociéncias

Servigo de Neurocirurgia 181 196 201 8,3% 2,6%
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Servigo de Oftalmologia 50 71 69 42,0% -2,8%
Departamento da Crianca e da Familia
Servigo de Pediatria 44,3% -23,6%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 534 571 623 6,8% 9,1%
Ginecologia 30 31 41 2,0% 32,3%
Obstetricia 504 540 582 7,1% 7,8%

Servigo de Otorrinolaringologia I 67 88 51 32,2% -42,0%
Servigo de Otorrinolaringologia II 2 2 4 0,0% 100,0%
Departamento do Térax

Servigo de Cirurgia Cardiotdracica 51,6% -68,3%
Servigo de Cirurgia Tordcica 8 14 10 75,0% -28,6%
Outros Servigos Clinicos

Servigo de Estomatologia I 1 -50,0% 0,0%

-mm 2707 Il 16100 | ]

Fonte: Planeamento e Informacéo a Gestao

CIRURGIA DE AMBULATORIO

Na Cirurgia de Ambulatoério incidiu forte no ano de 2008, tendo-se obtido significativo acréscimo de actividade.
Este reforco incidiu naturalmente nas areas de maior propensao para actividade ambulatéria, nomeadamente a

Urologia, a Oftalmologia e a Ginecologia.

O crescimento em 2008, face a 2007, foi de 52,4%.
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Evolucao da Cirurgia de Ambulatério

8.000 -
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6.000
5.000 -
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2.000
1.000

2006 2007 2008

Grafico 22

O Quadro XXXVII permite observar o comportamento desta actividade, ao longo dos trés anos, de forma

detalhada, por Servico e Especialidade.

Quadro XXXVII
Cirurgia Ambulatorio
07/06 08/07

Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 42 42 58 0,0% 38,1%
Servigo de Cirurgia II 106 82 129 -22,6% 57,3%
Servigo de Cirurgia III 268 461 570 72,0% 23,6%
Servigo de Cirurgia Plastica 344 477 518 38,5% 8,6%

Servigo de Cirurgia Vascular I 58 37 54 -36,2% 45,9%
Servico de Cirurgia Vascular II 102 186 261 82,4% 40,3%
Servigo de Ortopedia 16 30 50 87,5% 66,7%
Servigo de Urologia 132 132 446 0,0% 237,9%

Departamento de Neurociéncias

Servigo de Neurocirurgia 56 89 86 58,9% -3,4%
Servigo de Oftalmologia 868 1.324 2.767 52,5% 109,0%

Departamento da Crianca e da Familia
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Servigo de Pediatria 359 320 414 -10,8% 29,4%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 306 492 794 60,8% 61,4%
Ginecologia 306 492 794 60,8% 61,4%
Obstetricia 0 0 0 - -

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacées da Comunicac¢do

Servigo de Otorrinolaringologia I 190 470 420 146,9% -10,6%
Servigo de Otorrinolaringologia II 330 401 374 21,5% -6,7%

Departamento do Térax

Servigo de Cirurgia Cardiotoracica 1 1 0 0,0% -100,0%
Servigo de Cirurgia Toracica 0 1 0 - -100,0%
Outros Servigos Clinicos

Servigo de Estomatologia I 141 174 249 23,1% 43,1%

35200 710l 700l 210 | 2%

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao

5.6. MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

A area dos Meios Complementares de Diagndstico e de Terapéutica tem vindo a sofrer, de forma geral, grande
crescimento no CHLN, em quantidade e complexidade. Os dados dos ultimos anos confirmam este
desenvolvimento, o que reflecte a propria diferenciacao técnica e tecnoldgica e a complexidade das situagdes
a que responde como hospital de fim de linha.

Quadro XXXVIII

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Var % Var %
07/06 08/07

Departamento de Medicina

Servigo de Dermatologia I 16.871 16.805 26.173 -0,4% 55,7%
Servico de Dermatologia II 3.250 3.383 3.278 4,1% -3,1%
Servico de Doengas Infecciosas 2.122 835 842 -60,7% 0,8%
Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 13.741 7.720 9.863 -43,8% 27,8%
Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia I 11.547 11.447 15.998 -0,9% 39,8%
Servigo de Gastrenterologia II 17.762 13.377 12.288 -24,7% -8,1%
Servigo de Imuno-Alergologia 28.606 60.725 66.327 112,3% 9,2%
Servigo de Medicina I 2.454 3.012 2.941 22,7% -2,4%
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Servigo de Medicina II 217 27 310 -87,6% 1.048,1%
Servico de Nefrologia e Transplantagao Renal 39.581 41.175 65.831 4,0% 59,9%
Servico de Reumatologia 7.776 8.982 12.077 15,5% 34,5%

Departamento de Cirurgia

Servigo de Cirurgia I 2.093 1.946 2.626 -7,0% 34,9%
Servigo de Cirurgia II 3.129 2.391 2.520 -23,6% 5,4%

Servigo de Cirurgia Plastica 4.742 4.506 3.592 -5,0% -20,3%
Servigo de Cirurgia Vascular I 2.146 2.951 3.674 37,5% 24,5%
Servigo de Cirurgia Vascular II 867 852 2.754 -1,7% 223,2%
Servigo de Ortopedia 6.935 4.407 4.677 -36,5% 6,1%

Servigo de Urologia 5.691 6.358 4.482 11,7% -29,5%

Departamento de Neurociéncias

Servigo de Neurocirurgia - - 2.124 - -

Servigo de Neurologia 9.584 13.133 22.274 37,0% 69,6%
Servigo de Oftalmologia 40.887 43.816 64.990 7,2% 48,3%
Servigo de Psiquiatria e Salide Mental 19.119 26.293 19.784 37,5% -24,8%

Departamento da Crianca e da Familia

Servigo de Genética 513 322 533 -37,2% 65,5%
Servigo de Pediatria 29.752 34.138 41.196 14,7% 20,7%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao

Servigo de Obstetricia/Ginecologia 33.693 28.939 39.744 -14,1% 37,3%
Ginecologia 13.322 15.205 15.846 14,1% 4,2%
Obstetricia 20.371 13.734 23.898 -32,6% 74,0%

Departamento de Oncologia

Servico de Hematologia 14.070 20.763 25.542 47,6% 23,0%
Servigo de Oncologia I 21.107 11.264 12.637 -46,6% 12,2%
Servigo de Radioterapia 71.938 30.839 44.649 -57,1% 44,8%

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacées da Comunicac¢do

Servigo de Otorrinolaringologia I 8.493 14.443 19.268 70,1% 33,4%
Servigo de Otorrinolaringologia II 8.640 9.082 7.490 5,1% -17,5%

Departamento do Térax

Servigo de Cardiologia I 35.666 40.873 39.299 14,6% -3,9%
Servigo de Cardiologia II 15.041 13.485 17.776 -10,3% 31,8%
Servigo de Cirurgia Cardiotdracica 28.921 28.785 29.405 -0,5% 2,2%
Servigo de Pneumologia I 66.581 62.535 63.021 -6,1% 0,8%
Servigo de Pneumologia II 103.927 98.600 92.339 -5,1% -6,3%
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Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Servigo de Urgéncia Central 43.767 38.196 48.095 -12,7% 25,9%
Servico de Anatomia Patoldgica 49.601 50.204 65.409 1,2% 30,3%
Servigo de Imagiologia Geral I 188.870 196.860 208.095 4,2% 5,7%
Servico de Imagiologia Geral II 51.926 57.416 49.697 10,6% -13,4%
Servigo de Imagiologia Neurolégica 18.514 18.924 19.111 2,2% 1,0%
Servigo de Patologia Clinica 5.171.007 4.672.070 4.848.120 -9,6% 3,8%
Servigo de Estomatologia I 6.396 6.942 6.655 8,5% -4,1%
Servico de Estomatologia II 2.006 2.494 1.527 24,3% -38,8%
Servico de Imuno-Hemoterapia I 353.125 381.113 332.039 7,9% -12,9%
Servigo de Imuno-Hemoterapia II 52.705 49.982 43.435 -5,2% -13,1%
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagéo I 181.303 162.331 163.692 -10,5% 0,8%
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo II 35.731 35.713 41.016 -0,1% 14,8%

6.s32.413] 6.013.520] 6303175l | 4s ]

Fonte: Planeamento e Informacao a Gestao
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6. INVESTIGACAO

Como instituicao assistencial de cariz universitario, para além da missao de formacao pré e pos-graduada, em
articulacao intima com a Faculdade de Medicina de Lisboa (HSM) e a Faculdade de Ciéncias Médicas (HPV), o
CHLN tem dado contributo relevante para o aprofundamento do conhecimento cientifico médico. A
investigacao clinica assume nele, papel notdrio, v.g. na realizacao de estudos de iniciativa institucional e de
registos clinicos nacionais e internacionais e na participacdo em ensaios clinicos multicéntricos de novos

farmacos e novos dispositivos médicos.

A investigacao cientifica no Centro Hospitalar Lisboa Norte, traduzida em reunides cientificas, comunicagoes e
publicacbées de artigos e livros, € uma das actividades relevantes dos seus profissionais, com envolvimento
multidisciplinar.

Refira-se a actividade no ano de 2008, em que foi autorizada a realizacao no CHLN de 36 novos ensaios clinicos
multicéntricos internacionais, da iniciativa de diversos promotores, em diversos servicos de accao médica do

Hospital. Entretanto, encontram-se activos no CHLN 121 protocolos de ensaios clinicos.

Quadro XXXIX

2008

SERVICO INVESTIGADOR PRINCIPAL TiTULO PROMOTOR
A4061028

“Estudo aleatorizado, em dupla ocultagdo, de
Oncologia Prof. Doutor Luis Costa fase 3 com Gemcitabina mais AG-013736 Pfizer
versus Gamcitabina mais placebo no
tratamento de primeira linha em doentes com
carcinoma pancreatico localmente avangado,
ndo ressecavel ou metastizado”

AVA 102675
“A 52- week open-label extension study of the
. Prof. Doutor Alexandre long term safety and efficacy of rosiglitazone ) .
Neurologia Mendonga extended-release (RSG XR) as adjunctive GlaxoSmithKline

therapy to acetylcholinesterase inhibitors in
subjects with mild-to-moderate Alzheimer s
disease ( REFLECT-4)".

EFC 10143 ( STRONG)

Prof. Doutora Helena Cortez

Pinto “A double-blind, randomized, placebo- Sanofi-Aventis

controlled, parallel group study of rimonabant
20 mg daily for the treatmentof non-diabetic
patients with non-alcoholic steatohepatitis
(NASH)”

Gastrenterologia

EFC10144 ( Strong-2)

Prof.. Doutora Helena Cortez “A double-blind, randomized, placebo-
Pinto controlled, parallel group study of rimonabant
20 mg daily for the treatmentof of Type 2
diabetic patients with nonalcoholic
steatohepatitis (NASH)"”

Gastrenterologia Sanofi-Aventis
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Oftalmologia

Prof. Doutor Monteiro Grillo

Doencgas
Infecciosas

Prof. Dra. Manuela Doroana

Oncologia

Prof. Doutor Luis Costa

Oftalmologia

Prof. Doutor Monteiro Grillo

Oncologia

Dr. Paulo Cortes

Doencas
Infecciosas

Prof. Doutor Francisco
Antunes

Psiquiatria

Prof. Doutora Maria Luisa

Figueira
Neurologia Dr Jodo de Sa
Neurologia Dr Jodo de Sa
Neurologia Dra. Isabel Conceigao

QHOSPITAL

SANTAMARIA

# 529 “Carteolol vs Timolol”

“Estudo aleatorizado, multicéntrico, de grupos
paralelos para avaliar a sensagdo apods
aplicagdo e a segurancga de Carteolol LA 2%
versus Timolol LA 0,5 % em hipertensdo intra-
ocular simples e glaucoma”.

P 04875

“Eficacia e seguranga do Vicriviroc em doentes
com infecgdo pelo VIH ndo submetidos
previamente a tratamento”

AZDO530 Estudo 34 ( D8180C00034)

“A phasell, randomized, open-label, pilot
study to evaluate the safety and the effects on
bone resorption of AZDO530 in patients with
prostate cancer or breast cancer with
metastatic bone disease”

A6111139

“A phase 1, open-label study of Latanoprost
Acid plasma concentrations in paediatric and
adult  glaucoma patients treated with
Latanoprost 0,005 %"

OVERT - 1 (8180C00015)

“A phase II, double-blind, placebo controlled,
multicenter, randomized study of AZDO530 in
patients with advanced ovarian cancer sensitive
to platinum-based chemotherapy”

AVX - 301

“ Estudo de fase ab/3,randomizado, com dupla
ocultagdo, para confirmagdo de dose de
seguranca, eficicia e tolerabilidade da
apricitabina versus lamivudina em doentes
infectados com o VIH-1, com experiéncia no
tratamento e com a mutagdo M184V/I na
transcriptase reversa”

RECOVER (D1443L00039)

“A one-year randomized, prospective parallel,
open comparison of subjective well-being in
Schizophrenic  out-patients  treated  with
Quetiapine  XR (Seroquel XR) or oral
Risperidone at flexible dose in naturalistic
setting”

Estudo Observacional BEGIN (310721)

“Betaferon treatment and Exercise data
gathering IN early MS”

TYGRIS ROW Study

“Tysabri Global Observational Program in
Safety- Rest of World - Estudo observacional,
prospectivo, aberto, multicéntrico e
internacional para avaliar a seguranga de
Tysabri® (natalizumab) no tratamento da
Esclerose Mdltipla Remitente Recidivante”

Fx-R-001 (THAOS)
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Dr. Mann Pharma
GmbH

Schering-Plough Farma

Astrazeneca

Pfizer

Astrazeneca

PPD Global Ltd

Astrazeneca

Bayer

Biogen Idec

Fold RX
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Neurologia

Dr Jodo de Sa

Reumatologia

Prof Doutor Viana de Queiroz

Oftalmologia

Prof. Doutor Monteiro Grillo

ImunoAlergologia

Prof Doutor Manuel Barbosa

Neurologia

Dr. Joaquim Ferreira

Doencas
Infecciosaas

Prof Doutor Francisco
Antunes

Pneumologia

Dr. Renato Sotto-Mayor

Neurologia Dr. Joaquim Ferreira
Oncologia Prof. Doutor Luis Costa
Pediatria Dr. José Gongalo Marques

w

Um  inquérito  global,  multicéntrico,
longitudinal e observacional de doentes com
mutagdes documentadas de transtirretina
(TTR) ou amiloidose TTRdo tipo selvagem”

MS-Ga-401 COPTIMYZE

" A two year observational, non-interventional,
global internet based survey of subjects
diagnosed with RMS who were previously
switched from DMD to GA”

LIJP 394-90-14

“A randomized, double-blind, placebo-
controlled, three-arm, parallel-group,
multicenter, multinational safety and efficacy
Trial of 300mg, and 900 mg of Abetimus
Sodium in Systemic Lupus Erythematosus
(SLE) patients with a history of renal disease
LIP 394-90-14"

A6111137

“A phase 3 prospective, randomized, double-
masked, 12 week, parallel group study
evaluating the efficacy and safety of
Latanoprost and Timolol in Paedriatic subjects
with glaucoma”

ALO705AV

w

Ensaio Clinico de fase IV, multicéntrico,
aleatorizado, controlado com placebo,em dupla
ocultagdo para avaliagdo da seguranga e
eficacia de imunoterapia especifica pré-sazonal
com um extrato hipoalergénico de uma mistura
de pdlen de 6 graminias e centeio em doentes
com rinoconjuntivite +/- asma brénquica”

ACP-103-015
“Estudo de extensdo aberto, multicéntrico, para
examinar a seguranga e tolerabilidade do ACP-
103 no tratamento da Psicose na Doenga de
Parkinson”

TMC278-TiDP6-C209

“Estudo clinico,de Fase III, em dupla
ocultagdo, de comparagdo de TMC278 75 mg
por dia versus Efavirenz 600 mg por dia, em
combinagdo, com um regime de suporte de
Fumarato de Disoproxil Tenofovir e
Emtricitabina em doentes infectados pelo VIH-1
e naives ao tratamento antiretroviral”

Estudo Observacional 20060445
“A  prospective observational study of
neutropenia and anaemia management in
subjects with solid tumors receiving myelotoxic
chemotherapy"

ACR16 C008

“A multinational, randomized, double-blind,
parallel-group study comparing ACR16 45 mg
once-daily or twice-daily vs placebo for the
symptomatic  treatment of Huntington’s
Disease”

BEATRICE ( B020289)

“Um ensaio internacional, multicéntrico, aberto
de 2 ramos, de fase III do Bevacizumab como
terapéutica adjuvante no cancro da mama
triplo negativo”

TMC125-TiDP35-C213
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Sanofi-Aventis

La Jolla
Pharmaceuticals

Pfizer

Merck

ACadia Pharmaceuticals

Janssen-Cilag

Amgen

QCTR Ltd
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Neurologia

Prof. Doutor Alexandre

Mendonga
. Prof. Doutor Alexandre
Neurologia
Mendonga
Neurologia Dra. Isabel Conceigao

Oftalmologia

Prof. Doutor Monteiro Grillo

Neurologia

Dr. Joaquim Ferreira

Neurologia

Dr. Joaquim Ferreira

Hematologia e
Transplantes da
Medula

Dr. Jodo Raposo

Oncologia

Prof Dr. Luis Costa

Oncologia
Pneumologica

Dra. Maria Jose de Melo

“Estudo clinico de fase II, aberto para avaliar a
seguranca, tolerabilidade e actividade antiviral
do TMC125 em criangas e adolescentes
infectados pelo VIH-1 e com experiéncia
terapéutica”

3133K1-3000-WW

“A phase 3, multicenter, randomized, double-
blind, placebo- controlled, parallel-group
efficacy and safety trial of Bapineuzumab (AAB-
001, ELN115727) in subjects with mild to
moderate  Alzheimer Disease who are
Apolipoprotein E e4 Non-carriers”

3133K1-3001-WW

“A phase 3, multicenter, randomized, double-
blind, placebo- controlled, parallel-group
efficacy and safety trial of Bapineuzumab (AAB-
001, ELN115727) in subjects with mild to
moderate  Alzheimer Disease who are
Apolipoprotein E e4 Carriers”

Fx-006

“An open-label extension of study Fx005
evaluating long-term safety and clinical
outcomes of Fx-1006A in patients with
Transthyretin Amyloid Polyneuropathy”

View 2 (311523)

“A randomized, double masked, active-
controlled phase 3 study of the efficacy, safety
and tolerability of repeated doses of intravitreal
VEGF Trap- eye in subjects with neovascular
agerelated macular degeneration (AMD)”

SNT-II-005

“Estudo piloto de fase 1II, duplo cego,
randomizado versus placebo, com desenho de
cruzamentos repetidos, multicéntrico,
avaliando a eficicia do fipamezole na
hipotensdo  ortostatica  neurogénica, em
pacientes padecendo de atrofia multisistémica
(MAS) ou de doenga de Parkinson”

ACADIA-014 (ACP-103-104)

“Ensaio multicéntrico, controlado com
placebo,em dupla ocultagdo poara examinar a
seguranca e eficacia do ACP-103 no tratamento
de Psicose na Doenga de Parkinson”

3129K4-3301-WW

" An open-label, randomized, phase 3 study of
Inotuzumab Ozogamicin (CMC-544)
administrated in combination with Rituximab
compared to a defined investigator’s choice
therapy in subjects with relapsed or refractory
CD22-positive, follicular B-Cell Non-Hodgkin s
Lymphoma”

BACH (P05048)

“Ensaio multinacional, aleatorizado de fase II
para avaliar a seguranga de dois
quimioterapéuticos mais Trastuzumab como
terapéutica adjuvante em doentes com Cancro
da Mama HER2-positivos:Caelyx +
Ciclofosfamida +Trastuzumab (C+C+H) ou
Doxorubicina+Ciclofosfamida (A+C), seguidos,
respectivamente, de Paclitaxel+Trastuzumab
(T+H)

MO19390-SAIL
Open-label study of bevacizumab (AVASTIN ®)
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Wyeth Farma

Wyeth Farma

ICON Developments
Solutions

Bayer Schering Pharma

Juvantia Pharma

ACadia Pharmaceuticals

Wyeth Farma

Schering-Plough

Roche Farmacéutica
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Gastrenterologia Dra. Beatriz Neves

Gastrenterologia Dra. Beatriz Neves

Oncologia Medica Dra. Lurdes Matos

in combination with platinum-containing
chemotherapy as first-line treatment of

patients with advanced or recurrent non-
squamous non-small cell lung cancer”

LTS10036 -PASCCAL-2

"SR121463B "SR121463B Long term safety
and tolerability of satavaptan in patients with
cirrhosis of the liver that have been previously
randomized and completed treatment in any of

the phase II! studies: EFC4492; EFC4493 or
EFC6682: a double blind parallel group study

comparing satavaptan at 5 to 10 mg daily
versus placebo - PASCCAL-2 ".

M06-827

“A Multicenter, Randomized, Double-blind,
Placebo-controlled Study of the Human Anti-
TNF Monoclonal Antibody Adalimumab for the
Induction and Maintenance of Clinical
Remission in Subjects with Moderately to
Severely Active Ulcerative Colitis”.

EFC6546-VENICE

A multicenter, randomized, double-blind study
comparing the efficacy and safety of Aflibercept
versus placebo administered every 3 weeks in
patients treated with Docetaxel/Prednisone for
metastatic androgen-independent prostate
cancer
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Sanofi-Aventis

Abbot Laboratorios

Sanofi-Aventis
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7. ENSINO E FORMACAO

O CHLN tem relacdes privilegiadas com as Faculdades de Medicina de Lisboa e de Ciéncias Médicas, sendo que o
HSM que tem caracter universitario desde a sua fundacdao, mantém uma ligacao intima e interactuante com a
Faculdade de Medicina de Lisboa, o que explica a multiplicidade de unidades de pesquisa e a grande

diversidade de projectos de investigacao.

Os dois hospitais articulam funcionalmente, com as duas Faculdades de Medicina, mantendo uma gestao
partilhada das Clinicas Universitarias e a colaboracado, muitas vezes benévola, de médicos do CHLN no ensino

dos alunos de Medicina.

O Internato Médico do CHLN tem idoneidade reconhecida para quarenta e duas especialidades e recebe cerca

de noventa e dois internos por ano.

Ainda no campo do ensino, o CHLN da apoio permanente a diferentes Escolas de Enfermagem e a Escolas de
Tecnologias da Salde, bem como a Escola Nacional de Salde Publica, cedendo campos de estagio para a
formacao pratica, respectivamente, de enfermeiros, de técnicos de diagndstico e terapéutica e de
administradores hospitalares.

O Centro de Formacao Multiprofissional desenvolve programa regular e intenso de formacao em servico para

todos os colaboradores do CHLN.



8. ACTIVIDADES DE APOIO

Para além da actividade assistencial, do ensino e da investigacdo, tem vindo a ser desenvolvido e
implementado um conjunto de medidas de gestao estruturais de caracter transversal, que tém como principal
objectivo adequar e consolidar o Centro Hospitalar Lisboa Norte no quadro do novo Estatuto Juridico de cariz
empresarial. Estas medidas estratégicas que visam racionalizar do ponto de vista organizacional o CHLN, tém
permitido alcancar rapidos resultados no curto prazo mas, dado o seu caracter estrutural, permitirao, a
médio/longo prazo, significativos ganhos de eficiéncia e de eficacia organizacional, cujo impacte no equilibrio
economico-financeiro é ja visivel, mas que se acentuara ao longo dos proximos anos.

Em 2008 com a criacao do Centro Hospitalar e com a aprovacao do novo Regulamento Interno, foi iniciada uma
grande reorganizacao e racionalizacao da oferta dos dois hospitais, 0 que proporcionara uma mais acentuada
concentracao de servicos, evitando duplicacoes desnecessarias e apostando na complementaridade, numa

optica mais consentanea com o modelo de Centro Hospitalar.

Assim, neste contexto, foi inaugurada a 1 fase do processo de Centralizacdo dos Laboratérios de Patologia
Clinica, com a fusao dos dois servicos num so, e cuja obra relativa ao Core Lab, no piso 3 do edificio do
Hospital de Santa Maria, se encontra ja concluida e em laboracao. A segunda fase deste projecto (obra no piso
4) estara concluida no primeiro semestre de 2009 e contara com toda a restante area laboratorial, bem como

areas de apoio a actividade do Servico.

Na area cirlrgica, ao longo de 2008, tem-se vindo a preparar a construcdo de raiz de uma Unidade de Cirurgia
de Ambulatoério com salas operatodrias dedicadas apenas a esta actividade, reflectindo a forte aposta do Centro
Hospitalar Lisboa Norte na ambulatorizacao de cuidados.

Na area de Imagiologia foram instalados novos Ecografos e um Mamadgrafo e sera concluido o reequipamento,

Cujos processos se encontram em curso, com a aquisicdo de uma nova Ressonancia Magnética e duas TAC.

Também nesta area, em parceria com a Associacao Laco, foi estabelecido um Protocolo para a criacdo de uma
Unidade especifica dedicada ao diagnéstico e tratamento do cancro da mama, com especial enfoque na

prevencao e no rastreio.

Na area da urgéncia foram realizados os estudos e projectos para melhoria das condicdes actualmente
existentes, prevendo-se para 2009 o inicio e conclusdao da obra de remodelacao / beneficiacao das instalacoes

da urgéncia central, tornando-a mais funcional e eficaz.

Tem-se vindo a preparar ainda a criacado de um Servico de Urgéncia Basico (SUB) no Centro de Salde de Loures
(extensdo de Santo Antonio dos Cavaleiros) com o objectivo de conter a procura de menor complexidade com

origem nesta area.

No que respeita a articulagao com os Cuidados de Salde Primarios, esta prevista a construcao do novo Centro
de Salde do Lumiar nas actuais instalacées do Centro de Diagnostico Pulmonar (CDP), dentro do perimetro do

HPV, o que permitira um melhor atendimento aos Utentes da area de influéncia.
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Prevé-se a criacao de um Centro de referéncia do Toérax, no HPV, acolhendo e desenvolvendo as valéncias

essenciais: Cirurgia Toracica, Cardiologia, Medicina Intensiva e Otorrinolaringologia.

Ainda na area da Pneumologia entendeu-se ser imperiosa a criacdo de um Centro de Estudos de Fisiopatologia
Respiratoria, atendendo ao previsivel crescimento da procura desta area. Este Centro devera incluir um
Laboratério de Fisiopatologia e de Polissonografia, Reabilitacao Respiratéria, Hospital de Dia de Insuficientes

Respiratorios Crénicos, Apoio Domiciliario e Telemonitorizacao.

Os Hospitais de Dia no HPV, encontram-se, presentemente, dispersos em diferentes locais do Hospital.
Pretende-se acabar com esta dispersdao que causa incomodo ao doente, pelo que, esta previsto iniciar-se a
edificacdo de um imével contiguo ao edificio das consultas externas ja existente, onde ficarao alojados os
Hospitais de Dia de Oncologia, Polivalente e Imuno-Hemoterapia. Deste modo, criar-se-a uma grande area de

ambulatorio quer servira os doentes com vantagens acrescidas.

No que respeita a Transplantacdo, prevé-se um reforco dos meios que permita o desenvolvimento desta area,

nomeadamente na vertente de transplante renal e de medula ossea.

Relativamente as areas de apoio geral, ainda em 2008, e ap6s a criacao do CHLN, foram estudadas e

concretizadas as fusdes de todos os servicos de apoio geral. Assim,

- Os Servicos de Gestao Financeira passaram a funcionar no HSM, mantendo-se no HPV uma Tesouraria

avancada;

- O Servico de Aprovisionamento do HPV foi extinto, sendo integrado o sector de aquisicoes no Servico

de Gestao de Compras;
- Os Armazéns do HPV passaram a pertencer ao Servico de Logistica e Stocks;

- Os Servicos de Instalagdes e Equipamentos foram fundidos mantendo-se no HPV um pélo que da

resposta as necessidades do Hospital;

- O Servico de Recursos Humanos foi igualmente fundido passando a ter dois poélos, um em cada

Hospital;

- O Servico de Informatica do HPV foi integrado nos Servicos e Sistemas de Informacdo, mantendo um

polo no HPV.

Noutras areas de apoio, tais como, Farmacia, Formacado, Alimentacdo (Nutricio e Dietética) e Salde
Ocupacional, houve igualmente fusdes passando a haver apenas um Servico, com um Unico

Director/Responsavel mantendo-se, contudo, a existéncia de dois pélos, um em cada Hospital.

Neste contexto, referem-se a seguir, para as areas mais relevantes e de maior impacto na gestdao da

organizacao, as principais actividades realizadas em 2008.

8.1. FARMACIA HOSPITALAR

As linhas de orientacao dos Gltimos anos tém tido como principal vertente de actuacdo o desenvolvimento de
accoes tendentes a obtencdo de um servico de melhor qualidade com capacidade de gestdao adequada a uma
area de tanto peso no total de custos da Unidade Hospitalar.

65



CENTRO HOSPITALAR Q QN EEIPE L B E i)
LISROA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

Nesse sentido, as linhas de orientacao definidas para 2008, com vista a uma adequada contencao de custos,
tiveram como principal objectivo a melhoria da gestdo dos stocks existentes e uma utilizacao cada vez mais
racional do medicamento. Dai que os principais esforcos se tenham centrado na area mais deficitaria, a
distribuicdo de medicamentos, com mudanca progressiva do método de distribuicdo por Stocks Nivelados,
tendo em conta o cumprimento do plano ja previamente instituido, de abranger cerca de 290 camas com
DIDDU e 650 com colocacdo de equipamentos Pyxis, em qualquer dos métodos sempre associada a prescricao

on-line.

Ainda integrado neste plano destaca-se a centralizacao total da Preparacao de Citotdxicos prescritos no HSM
(internamento e Hospital de Dia), com vista a uma melhor racionalizacdo do uso destes farmacos e permitindo
simultaneamente melhorar a seguranca para o doente e profissionais, conseguindo igualmente vantagens

ambientais por menor desperdicio e portanto diminuicdo de residuos perigosos.

No ano de 2008, destacam-se ainda outras iniciativas, tais como:

e Utilizacao em pleno de uma aplicacdo informatica que possibilita o rastreio completo do circuito do

medicamento.

e Centralizacdo progressiva da medicacdo cedida em regime de ambulatério, através do fornecimento aos
doentes directamente pela Farmacia de Ambulatoério de toda a medicacao dispensada para tratamento

domiciliario.
e Melhoria continua da gestao de Produtos Farmacéuticos.
® Melhoria das condicoes de armazenamento dos medicamentos.
e Alargamento do ambito de actividade do Laboratério de Determinacdo Sérica de Farmacos.
® Reorganizacao do Sector de Farmacotecnia.

e Revisao dos Manuais de Procedimento das diferentes areas de actividade do SGTF e posterior criacdo de um

Manual de Procedimentos geral do Servico.

e Manutencao da intervencao nas Comissoes de Analise dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
procurando obter a melhor relacao preco/qualidade. Intervencao nos processos de negociacao através da

Direccao de Compras.

® Incrementacao da colaboracdo com a CFT na vigilancia do cumprimento de politicas medicamentosas

estabelecidas por esta comissao e no controlo da prescricao de novos farmacos.

e Emissao regular de documentacao, a ser enviada aos principais consumidores, a fim de sensibilizar os varios

profissionais de salide para a vertente farmacoecondmica.

e Maior envolvimento do SGTF nos ensaios clinicos a decorrer no HSM.
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No ambito de actividades multidisciplinares salientam-se ainda:

e Colaboracdo com a Comissdao de Farmacia e Terapéutica do HSM e com peritos de varias areas, na
elaboracdo de consensos e recomendacbes terapéuticas, bem como estabelecimento de Protocolos
Terapéuticos no tratamento de algumas patologias, de modo a assegurar o controlo possivel do aumento do
custo do medicamento sem compromisso da inovacdo farmacolégica.

e Participacdo e coordenacdo, por parte da Direccao do SGTF, na Comissao de Harmonizacdo e Boas Praticas
do CHLN, com o objectivo de implementar um sistema de reducdo do nimero de referéncias de artigos,
bens e produtos adquiridos na area do material de consumo clinico para, simultaneamente, aplicar maior

rigor técnico e cientifico no seu uso e alcancar maior capacidade negocial junto dos fornecedores.

e Do parecer favoravel desta Comissao depende a introducdo de qualquer novo produto nesta area e as
seleccoes feitas em sede de concurso, no que respeita a artigos ja existentes, tém igualmente de ter o seu

aval.

e Colaboracao com as Direccoes de Compras e Financeira na negociacdo com os principais fornecedores de
Produtos Farmacéuticos, com vista a obtencao de rappel e descontos comerciais, consubstanciada neste
ano por uma melhoria do apoio técnico, decorrente da integracdo na equipa de negociacdo do Gestor do

Medicamento, a tempo inteiro, no periodo final de encerramento do ano.

Em Abril de 2008 ocorreu a mudanca de instalacoes do SGTF. Esta mudanca conduziu a reformulacao do “work-
flow” e das zonas de armazenagem, com implementacao simultanea de dois equipamentos de distribuicao
automatizada (Kardex Vertical e Kardex Horizontal) e ainda a um processo complexo de reorganizacao e

optimizacao de recursos humanos e mudanca de circuitos e procedimentos.

Em Marco de 2008 deu-se a fusdao com o Hospital Pulido Valente, no ambito da constituicao do CHLN, o que
motivou a passagem para o SGTF do HSM de todo o procedimento respeitante a aquisicoes de produtos
farmacéuticos; a necessidade imperiosa de integracao dos mestres de artigos das duas Unidades Hospitalares; a
avaliacdo, em sede de CFT, das diferentes politicas de utilizacdo de farmacos e a constituicio de um

formulario Unico para os dois polos.

Todo este trabalho foi muito dificultado pela fase em que a fusao ocorreu, em simultaneo com a mudanca de
instalacoes do SGTF do HSM, o que condicionou que a conclusao de todas as medidas em curso sé seja possivel
no ano de 2009.

Ainda em 2008, foi criada a figura do “Gestor do Medicamento”, que desempenha as seguintes funcoes:

e Apresentar processos de implementacao de medidas de inovacao e racionalizacdo na gestao e
utilizacdo de medicamentos em ambiente hospitalar, com vista a obtencao de ganhos em termos de
custo e de consequéncias em salde.

e Disseminar boas praticas e promover uma cultura no dominio da gestao integrada do medicamento e
de outras tecnologias de consumo clinico, envolvendo a componente financeira, clinica,
farmacoterapéutica e humanistica.
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*  Proceder a monitorizacao das medidas implementadas com vista a gestao e racionalizacdo da cedéncia
e utilizacao de medicamentos, em meio hospitalar.

¢ Desenvolver modelos de avaliacdo econémica de medicamentos e de outras tecnologias da saide, com
vista a analise da relacdo entre custos financeiros e consequéncias em salde, incluindo as
humanisticas, das diferentes alternativas terapéuticas.

e Monitorizar os varios parametros constituintes do circuito integrado do medicamento, em termos de

resultados financeiros e de consequéncias em salde.

8.2. SISTEMAS DE INFORMACAO

A integragdo de sistemas e da informacdo, tornava-se inevitavel. Neste sentido, tém vindo a ser realizados grandes esforgos
de optimizagdo das condigdes de infra-estrutura da rede informatica, no plano da capacidade, fiabilidade, integragdo e

preparagdo para suporte de novas tecnologias.

O principal objectivo assenta, de um modo geral, na criagdo de condigdes necessdrias a integracdo e consolidagdo de
sistemas, através da implementa¢do de uma plataforma integradora que possibilite um ambiente homogéneo de utilizagdo

intuitiva, nomeadamente “Single Sign-On” (SSO).

O Single Sign On (SSO) é definido como um Unico ponto de entrada, ou seja, o utilizador apenas necessita de se autenticar
uma Unica vez, para posteriormente, permitir o acesso automatico as diversas aplicagdes externas, sem a necessidade de

memorizar o seu utilizador e palavra-passe para cada sistema.

Face a constituicdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) houve necessidade da fusdo dos sistemas de informacgdo das
instituicOes existentes, tendo como principal objectivo a criagdo, integragdo e consolidagdo dos sistemas que possibilitem

um ambiente homogéneo no CHLN.

Neste contexto foi delineada uma estratégia de informatizagdo total do CHLN e da respectiva desmaterializagdo de todos os
processos administrativos e burocraticos, com o desenvolvimento de processos e técnicas de informagdo e comunicagdo

que transformem o CHLN numa institui¢cdo "sem papel".

Em 2008 o Portal Corporativo ja existente (com Indicadores de Actividade Assistencial, Financeiros e de Recursos
Humanos), foi complementado com novos indicadores permitindo a monitorizagdo em tempo real dos mesmos,

nomeadamente no envio de SMS por rede GSM.

Encontra-se também em desenvolvimento o Processo Clinico Unico Electrénico que, através da jun¢do das varias aplicacdes
clinicas, possibilitara uma visao integrada em cada atendimento, proporcionando também uma perspectiva cronoldgica das

diversas passagens do doente pela instituigdo.

Encontra-se implementado desde Maio de 2006 o Sistema Alert® nos diversos Servigos de Urgéncia (Central, Pediatrica e
Obstétrica/Ginecoldgica), integrado com o Protocolo de Manchester, com a Gestdo Hospitalar, os Laboratérios e as

Imagens de RX

Foi desenvolvido grande trabalho de articulagdo com os Centros de Saide da Unidade Setentrional da SRSLVT (area de

influéncia do Hospital), para marcagdo directa de consultas, requisicdo de MCDT's, realizagdo de colheitas para exames de
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patologia clinica, transmissdo de notas de alta e desenvolvimento da pratica de Telemedicina, em funcionamento sobre

uma plataforma em ambiente WEB.

Estendeu-se a requisicdo electronica de MCDT's, no internamento e no ambulatério a todo o CHLN através da utilizagdo de

formularios electrénicos.
Langou-se também a gestdo integrada da marcagao de consultas e de MCDT's através duma nova aplicagdo.

Estendeu-se a Prescricdo Electrénica online automatizada nos Internamentos, com armarios de dispensa robotizados

(PYXIS).

Foram criadas as condigGes para a implementag¢do da gestdo documental dando-se inicio ao processo de desmaterializagdo
do papel nos Servigos de Gestao Financeira, de Gestdo de Compras e de Logistica e Stocks, tendo como objectivo final a

desmaterializagdo do Processo Clinico.

Foi reorganizado o armazém central e seus periféricos, munindo os servicos da tecnologia “kanbam” para reposi¢ao

automatica e perfeita dos consumiveis em falta.

Introduziu-se um novo sistema digital “P.A.C.S” em todo o CHLN, permitindo assim a distribuicdo da imagem para o CHLN,

tendo sido criada em simultaneo uma infra-estrutura de arquivo central.

Este projecto é um dos pilares fundamentais do processo clinico Unico electrénico, sendo de importancia estratégica para o

CHLN.

Foi consolidada a aplicagdo de gestdo dos Laboratérios Centrais, expandindo-se o seu acesso para os Centros de Saude.

Foram também criadas novas funcionalidades, através dum novo front-end Web mais funcional para o Clinico.

8.3. GESTAO HOSPITALAR

No ambito da Gestdo Hospitalar tém vindo a ser implementadas e consolidadas medidas de racionalizacao, de
caracter organizacional e funcional, com evidentes reflexos quer na qualidade percebida pelos utentes quer em

ganhos de eficiéncia com traducéo directa na area dos proveitos e na racionalizacdao/contencao dos custos.

Assim, tém vindo a ser centralizados os secretariados clinicos em poélos de atendimento administrativo, que
anteriormente se encontravam pulverizadas por diversos locais do Hospital. Esta medida permite consolidar um
front-office Unico e padronizado que permitira, por um lado, um atendimento administrativo mais

personalizado e humanizado aos doentes e, por outro, uma maior racionalizacao nos recursos alocados.

Em 2008 foi igualmente criada a génese de um back-office centralizado, que permitira uma resposta mais
rapida e adequada, mais racional e eficaz, garantindo de forma agilizada e eficiente o apoio de retaguarda

necessario ao front-office.

Foi também criado o Gabinete de Gestao Clinica, cujo principal objectivo é melhorar a qualidade dos registos
da actividade realizada, permitindo, por um lado, aumentar a eficiéncia do processo de facturacao, e por
outro, traduzir mais fielmente a complexidade da pratica clinica, com o consequente impacto no

financiamento do Centro Hospitalar.
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Mantendo a pratica dos Ultimos anos foi operacionalizado o processo de contratualizacdo interna com os
Servico Clinicos, cujos contratos-programa reflectiam o Contrato-Programa global celebrado entre o Centro
Hospitalar Lisboa Norte e a Tutela.

Neste processo foi dado especial enfoque as areas mais criticas, tais como o consumo de medicamentos, o
controlo das horas extraordinarias, ao acréscimo de actividade cirlrgica convencional e em ambulatério, a
gestdo efectiva das listas de espera cirlrgica e de consulta externa em total articulacdo com os Centros de

Saude.

Foi igualmente realizado o efectivo acompanhamento e monitorizacao da execucao dos Contratos-Programa,
quer o externo, com a Tutela, quer os internos, com os Servicos. Este acompanhamento permanente ao logo do
ano permitiu apurar desvios e tomar medidas correctivas atempadamente e consequentemente cumprir os

objectivos propostos.

Foi consolidado o SIG - Sistema de Informacao de Gestao, ferramenta de gestao que disponibiliza informacao
relativa a actividade assistencial, ao processo de facturacao, os respectivos indicadores de gestdao, bem como a
monitorizacao de facturacao, os respectivos indicadores de gestdo, sendo actualmente uma ferramenta de

trabalho diaria e generalizada para um numero significativo de profissionais aos mais diversos niveis.

No ambito da Prescricdo Electronica de Exames, cujos trabalhos preparatorios se tinham vindo a desenvolver,
foi feito o arranque do Projecto em Novembro com o Servico de Gastrenterologia a ser o piloto, passando a

prescrever on-line os exames da sua Unidade de Técnicas.

Foram consolidadas as medidas que tém vindo a ser implementadas na area do transporte de doentes,
designadamente de racionalizacdo, contencado e controlo da utilizacdo excessiva e indevida, de incentivo a
utilizacao do transporte interno do Centro Hospitalar, bem como de melhoria do processo de monitorizacao da
prestacdo. Neste contexto foi consolidado o papel da Unidade de Transporte de Doentes, no que respeita a

gestao global e centralizada do transporte de doentes do Centro Hospitalar Lisboa Norte.

8.4. LOGISTICA E STOCKS

GESTAO HOTELEIRA

A Gestao Hoteleira (GH) compreende as areas de prestacao de servicos de alimentacao, higiene e limpeza,
tratamento de residuos, lavagem da roupa hospitalar e a conservacdo e arranjo dos jardins. A GH deve
assegurar que estas prestacoes sao efectuadas com a normalidade e qualidade esperada e de acordo com as

clausulas contratuais acordadas com os respectivos prestadores de servicos.
Durante o ano de 2008 as actividades decorreram com a normalidade esperada.

Na area da alimentacao foram iniciadas as obras de construcao/remodelacao da nova cozinha do HSM, fruto do

concurso publico encetado em 2007, que para além do fornecimento de refeicoes aos doentes e colaboradores
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do HSM e HPV, incluia a remodelacédo da cozinha do HSM. Transitoriamente, e enquanto decorrem as obras da
nova cozinha, a confeccao da alimentacao esta assegurada numa cozinha proviséria (de campanha) que se
instalou junto as instalacdes da Casa Mortuaria. Prevé-se que a nova cozinha esteja em laboracdo no final de

2009, contribuindo assim para uma melhoria na qualidade das refeicées dos doentes e colaboradores do CHLN.

Na area da conservacdo e manutencao dos jardins, acompanhando as diversas remodelacdes de areas
exteriores do HSM, foi também executada uma requalificacao geral dos jardins, mas principalmente das areas
viradas a norte e de toda a envolvente do Heliporto, tendo sido também plantadas algumas centenas de

arvores e arbustos.

GESTAO DE STOCKS

No ano de 2008 a Area de Logistica e Stocks partilhou do desafio transversal a todo o CHLN que foi o da sua
constituicao e integracdo num Unico Servico de duas realidades distintas, com desafios de parte a parte, mas

com mais valias e oportunidades muito relevantes quer para o HSM, quer para o HPV.

A area de Logistica e Stocks, como entidade que garante a entrega atempada de todos os dispositivos clinicos
em todos os servicos de ambos os Hospitais, foi naturalmente de entre os Servicos de Apoio Geral, um dos que
mais teve de ajustar a sua dinamica para garantir que desde o dia 1 de Marco de 2008 nada faltaria em nenhum
Servico de Accao Médica. Esse objectivo foi conseguido, com a ajuda de todos, ndo s6 a equipa interna, mas
também gracas ao inestimavel empenho de todos os nossos clientes internos (médicos, enfermeiros,
auxiliares), que desde o primeiro minuto demonstraram um enorme espirito de entreajuda e colaboracéo, para

levar a bom porto este tao grande desafio.

Em simultaneo inicia-se a integracdo operacional de todos os elementos da Logistica, e também a integracdo
das melhores praticas que foram encontradas em cada hospital para conseguir que esta fusao resulte em mais

do que a soma das partes.

No que respeita & Gestao da Operacao Logistica do CHLN, o ano de 2008 foi ainda mais um ano de importantes

desenvolvimentos no plano de processos internos.

O enfoque foi claramente dirigido para os artigos de maior impacto nos consumos de Material de Consumo

Clinico. O objectivo triplo foi o de conseguir em simultaneo:
1. Reduzir a exposicao ao risco de posse destes artigos (passando o onus da posse para o fornecedor)

2. Reduzir o risco de ruptura de artigos especificos (aumentando o nimero de unidades disponiveis na

enfermaria)

3. Aumentar o controlo e visibilidade unitaria (por nimero de série) do circuito interno destes artigos no
CHLN

Estes objectivos foram atingidos sob a forma de um novo sistema implementado, denominado de Gestao
Avancada de Consignacdo. Este novo sistema foi totalmente desenvolvido “4 medida” segundo as
especificacoes técnicas do Servico de Logistica, tornando-o num sistema com niveis de eficiéncia e eficacia

sem paralelo, tal como é reconhecido por utilizadores, fornecedores, e entidades externas independentes.
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A marca dos 35% do valor consumido pelo CHLN em Material de Consumo Clinico, estabelecida no arranque do
projecto, foi atingida no final de 2008, e é o culminar de mais um esforco interno que contou também com o
apoio generalizado de todos os implicados desde Servicos de Accdo Médica, passando também por todos os

Servicos de Apoio Geral.

Foram ainda lancadas as bases para os desafios do ano de 2009, que passam pela reestruturacdo do Armazém
Central do HSM, e também pela reestruturacdo do modelo de distribuicdo interna aos Servicos de Accao

Médica.

8.5. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

No desenvolvimento do processo de requalificacdo do conjunto do CHLN, para superacao das ineficiéncias
geradas pelos constrangimentos e inadequacdes estruturais e das situacdes criticas e insustentaveis existentes
em varias areas de prestacao de cuidados, foi delineado o chamado Plano Estratégico 2006-2008 do HSM.
Integrado no projecto de empresarializacao, este Plano Estratégico tem seguido como linha orientadora geral a
concretizacao imediata das intervencdes reconhecidas como inadiaveis, a executar em simultaneo e de modo
articulado com a preparacao e lancamento das grandes transformacdes gerais e estruturantes.

Deste modo, é ja longa a lista de intervencoes que, a partir do final de 2005, mas em especial ao longo do ano

de 2008, foram efectuadas ou estao em curso:

Intervencdes imediatas e inadiaveis - HSM

Concluidas:

* Beneficiacao de Unidades de Internamento

- Pediatria Piso 6

- Medicina II-A
- Medicina II-B
- Medicina II-C
- Medicina II-D

- Doencas Infecciosas - piso 5
- Cirurgia Vascular
- UCIM

e Remodelacédo da UCI e do Bloco Operatério de Neurocirurgia
e Servico de Imuno-Hemoterapia

e Unidade de Recobro Pos-Anestésico

e Centro de Ambulatério

¢ Remodelacao de Consultas Externas

- Dermatologia

- Ortopedia
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- ORL
¢ Nova Unidade de Hemodialise

¢ Reinstalacao de Hospitais de Dia:

- H.D. de Imuno-Hemoterapia
- H.D. Polivalente

- H.D. Hematologia
e Remodelacédo da Unidade de Técnicas de Cardiologia
e  Centralizacao dos Laboratorios de Patologia Clinica
e Nova Farmacia Hospitalar
¢ Criacao de Central de Colheitas (HSM)
e Postos de Colheitas (Centros de Saude de Alvalade, Loures, Pontinha, Lumiar e Odivelas)
e Criagao do Servico de Saide Ocupacional
e Remodelacédo da Recepcéo Central e Corredor de Acesso as Consultas Externas
¢ Beneficiacao da Entrada do Piso 2
e Requalificacao geral de Instalagdes Sanitarias
¢ Reorganizacao da Unidade de Transporte de Doentes
e Instalacdo do Armazém Central
¢ Remodelacao das Instalacdes da Direccao dos Departamentos de Cirurgia e de Medicina
¢ Ordenamento do estacionamento

e Remodelacao da Recepcao do Departamento de Neurociéncias

Em Curso

. Beneficiacao de Unidades de Internamento:

- Cirurgia Il - Piso 5
- Cirurgia Il - SO - Piso 5
- Pediatria - Piso 9

- Urologia
e Criacao de uma Unidade de Trauma
e Remodelacéo do Servico de Urgéncia Central
e (Criacao de uma Unidade de Cuidados Paliativos (com 15 camas)
e Unidade de Quartos de Isolamento
¢ Remodelacao do Hospital de Dia de Psiquiatria
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e Criacdo de uma Unidade de Diagndstico e de Tratamento de Cancro da Mama
¢ Aumento das instalacdes do Servico de Radioterapia
e Posto de Colheita (C. Saude de Benfica)

e Requalificacao dos Equipamentos Pesados de Diagnostico e Terapéutica:
- Radioterapia
- Imagiologia Geral e Neuroldgica (Tomografia Computorizada e Ressonancia
Magnética)
- Medicina Nuclear

- Litotricia
e Construcdo de uma Farmacia Publica
e Conclusao da requalificacao de Instalacdes Sanitarias
e Conclusao da nova cozinha e do refeitorio
e Conclusao do ordenamento do Estacionamento

e Conclusdo da instalacdo de um Polo Técnico

Intervencdes imediatas e inadiaveis - HPV

Concluidas:

e Reinstalacao do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao
¢ Beneficiacao das Entradas dos Servicos de Cirurgia e de Medicina

¢ Reinstalacao dos Servicos de Instalacoes e Equipamentos

Em Curso:

e Centro de Cirurgia de Ambulatorio

e Centro de Estudos de Fisiopatologia Respiratoria

¢ Aumento do Servico de Medicina com uma nova enfermaria de 19 camas
o Edificio para instalacao e centralizacao de

- Hospital de Dia Oncologia
- Hospital de Dia Imuno-Hemoterapia
- Hospital de Dia Imunodeficiéncia

- Hospital de Dia Polivalente

spital
PulidoValente
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- Posto de Colheitas
e Criacao da Farmacia PUblica
e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
e Remodelacao do Servico de Alimentacao
e Reinstalacao do Servico de Imagiologia
e Remodelacao da ala norte do Edificio D. Carlos para reinstalacao do Servico de Pneumologia

e Reinstalacao do Centro de Formacao

Reestruturacao Global

No ambito do Plano Estratégico e com vista a requalificacdo do conjunto do CHLN, estédo previstas intervencoes

estruturais que abrangem novas construcoes, remodelacoes e beneficiacoes.

O investimento a efectuar privilegiara as actividades com aumento de eficiéncia e retorno rapido, utilizando

predominantemente de solucdes construtivas padronizadas.

Areas abrangidas (HSM):

o Edificio Jodo Cid dos Santos (Consultas Externas, Hospitais de Dia, Bloco Operatério, Cirurgia de

Ambulatério e Cuidados Intensivos);

¢ |Internamento geral na ala Sul;

o Edificio Materno-Infantil, anexo a torre Noroeste;

¢ Ambulatério de Neurociéncias, anexo a torre Nordeste;

¢ Unidades especiais (Gastrenterologia, Cardiologia, Hematologia e Transplantacado de Medula e

Neurovascular);

* InstalacGes restantes (instalacdes eléctricas, espacos comuns, fachadas, arranjos exteriores, elevadores e

outros).

Realizados ao longo de 2008 os necessarios trabalhos preparatorios, que conduziram a elaboracao de programas
funcionais e ao calculo dos valores de investimento envolvidos, atingiu-se a fase, em curso, de lancamento dos
concursos de projectos de execucao das obras, a desenvolver ao longo de 2009.

Também no quadro global de uma estratégia de gestdao ambiental e de poupanca energética sustentadas,

prevé-se o desenvolvimento e implementacao de um Projecto de Energia para o Centro Hospitalar.
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9. RECURSOS HUMANOS

SINTESE DE INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

Quadro XL

Sintese de Indicadores de Recursos Humanos

Tipo de Indicadores Dez 06 Dez 07 Dez 08
indicadores HSM+HPV HSM+HPV CHLN
Médicos No 1.347 1.341 1.351
ETC 1.491,4 1480,00 1482,80
dos quais: Internos No 381 385 400
ETC 457,2 462,00 480,00
dos quais: Outros Médicos No 966 956 951
ETC 1.034,2 1018,00 1002,80
Enfermeiros No 1.777 1.804 1.832
ETC 1.958,9 2.035,6 2.071,0
Técnico Superior Saude No 61 67 74
ETC 62,0 69,1 76,3
Técnico de Diagndstico e Terapéutica No 456 457 470
ETC 469,6 471,3 484,7
Efectivos Administrativos No 656 629 648
(1)
ETC 666,3 639,3 664,9
Auxiliares de Acgdo Médica No 1.290 1.273 1.353
ETC 1.306,2 1.316,1 1.416,1
Outro Pessoal No 549 523 540
ETC 556,6 530,8 551,8
Total dos Efectivos g 6.136 6.094 S
ETC 6.511,0 6.542,2 6.747,6
o - =
Variagdo homdloga em valor b <2 Lo
ETC - 31,2 205,4
- . No
Variagdo homédloga em % = -0,7 2,9
ETC - 0,5 3,1
Taxa de Tecnicidade (2) 1,70 1,76 1,70
Percentagem de Efectivos Inseridos em Corpos
Especiais (3) 59,34 60,21 59,46
Estrutura Percentagem de Médicos em Formagéo (Internos)
Profissional e | (4) 28,29 28,71 29,61
Organica dos
Efectivos N© de Enfermeiros por Médico 1,32 1,35 1,36
N° de Auxiliar de Acgdo Médica por Enfermeiro 0,73 0,71 0,74
Percentagem de Pessoal em Servigos Prestadores
de Cuidados 81,39 77,52 81,45
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Percentagem de Efectivos com Vinculo a
Vinculos Administracdo Publica 70,52 67,44 62,08
Percentagem de Efectivos com Contrato a Termo
Certo 20,80 10,81 10,56
. . Percentagem de Efectivos Estrangeiros 4,55 3,36 3,29
Nacionalidade - - -
Percentagem de Efectivos com Nacionalidade
Espanhola 2,69 1,58 1,26
Idade Média Global 39,80 40,00 39,90
Idade Média dos Médicos (Total) 43,66 43,69 43,40
Idade Média dos Enfermeiros 35,20 35,10 34,90
Percentagem dos Efectivos Totais com mais de 50
anos 24,14 24,61 24,31
Idade e Sexo
Percentagem de Médicos com mais de 50 anos 36,20 37,06 36,34
Taxa de Emprego Feminino dos Efectivos Totais (%) 74,14 74,29 74,70
Taxa de Emprego Feminino do Pessoal Médico (%) 55,38 55,85 57,66
Taxa de Emprego Feminino do Pessoal de
Enfermagem (%) 83,12 82,59 82,04
Nivel de Percentagem de Efectivos com Licenciatura ou
'vel Superior 42,00 44,57 45,90
Escolaridade -
(1) Percentagem de efectivos com menos de 9 anos de
escolaridade 18,27 17,61 16,96
Percentagem de Médicos (Total) com 42 horas 54,05 53,62 53,44
Percentagem de Médicos (N&o Internos) com 42
horas 35,92 34,94 33,86
Carga
Horaria Percentagem de Enfermeiros com Horéario Acrescido 43,61 39,25 35,64
Percentagem de Técnicos Superiores de Saide com
Horario Acrescido 14,75 14,93 13,62
Percentagem de Técnico de Diagndstico e
Terapéutica com Horario Acrescido 16,23 15,10 14,86
Taxa Geral de Absentismo - valores acumulados no
Absentismo ano (%) 6,9 7,2 8,5
Taxa de Absentismo por Doenga - valores
acumulados no ano (%) 3,5 4,5 3,9
Horas Extraordinarias Processadas - valores
acumulados no ano (€) 17.544.574,53 | 15.711.246,94 | 16.136.794,87
Remuneracde Variagdo Homdloga das Horas Extraordinarias
A $9€ | processadas (%) - -10,45 2,71
Processadas Horas de Prevencgao Processadas - valores
acumulados no ano (€) 2.681.323,93 2.689.793,79 2.731.541,56
Variagdo Homologa das Horas de Prevengéo
Processadas (%) - 0,32 1,55
Fonte: Sistema de Informagdo RHV
Notas:
(1) - ETC -Equivalentes Tempo Completo
(2) - Relagdo entre o niumero de efectivos com fungdes técnicas e o restante pessoal
Quadro XLI
Evolucao dos efectivos de Pessoal por Grupo Profissional
- Var (%)
Grupo Profissional/ |
Carreira 2006 2007 2008 2007/06 2008/07
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n° % n° % n° % Valor % Valor %
Dirigente 43 0,70 43 0,71 49 0,78 6| 13,95
Médico 1.347 21,95| 1.341 22,01 ] 1.351 21,55 -6| -0,45 10 0,75
Enfermagem 1.777 28,96 | 1.804 29,60 | 1.832 29,23 27 1,52 28 1,55
Técnico Superior Saude 61 0,99 67 1,10 74 1,18 6 9,84 71 10,45
DT 456 7,43 457 7,50 470 7,50 1| 0,22 13| 2,84
Técnico Superior Servigo Social 40 0,65 40 0,66 45 0,72 5| 12,50
Outro Pessoal Técnico Superior (r.g.) 102 1,66 95 1,56 93 1,48 -7| -6,86 -2 -2,11
Informéatica 29 0,47 27 0,44 26 0,41 -2 | -6,90 -1| -3,70
Docente 11 0,18 12 0,20 11 0,18 1 9,09 -1| -8,33
Técnico 16 0,26 14 0,23 12 0,19 -2 |-12,50 -2 | -14,29
Técnico Profissional 34 0,55 33 0,54 42 0,67 -1| -2,94 9| 27,27
Administrativo 656 10,69 629 10,32 648 10,34 -27 | -4,12 19 3,02
Auxiliar Accdo Médica 1.290 21,02 | 1.273 20,89 | 1.353 21,59 -17| -1,32 80 6,28
Outro Pessoal Auxiliar 190 3,10 178 2,92 182 2,90 -12| -6,32 4 2,25
Operério 80 1,30 77 1,26 76 1,21 -3| -3,75 -1 -1,30
Outro Pessoal 4 0,07 4 0,07 4 0,06
Total 6.136 | 100,00 | 6.094 | 100,00 | 6.268 | 100,00 -42 | -0,68 174 2,86
Fonte: Sistema de Informagdo RHV
4 } N )
Evolucao dos Grupos Profissionais
TOTAL/CHLN
2.000+
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400+ m 2006
200 0O 2007
0- 0 2008
Med Enf  Tecnicos Adm AAM Qutros
N Y
Grafico 23
a . o )
Peso Relativo dos Grupos Profissionais em 2008
CHLN
AAM )
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0
Med b
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Grafico 24

78




CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

QHOSPITAL

SANTAMAR

[A

spital

PulidoValente

Em 31 de Dezembro de 2008 os hospitais que integram o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, contavam com

6.268 efectivos, dos quais 80% estavam afectos ao Hospital de Santa Maria e os restantes 20% ao Hospital Pulido

Valente.

O crescimento de efectivos ao longo do ano reflecte a necessidade de ajustar os recursos humanos ao

constante aumento da producao, na sequéncia da grande contencdo de admissdes registada em 2006 e 2007 no

conjunto dos dois estabelecimentos de saude.

A evolucao registada aproximou, assim, os efectivos de pessoal das necessidades existentes na actual

estrutura.

A estrutura profissional nos dois hospitais € muito semelhante e nédo registou alteracdes significativas ao longo

do ano. Por isso, os grupos profissionais mais representativos continuaram a ser o pessoal de enfermagem (29%

do total), os médicos e os auxiliares de accao médica (cerca de 21% cada), que no conjunto representam mais

de 73% dos efectivos totais.

EvoLUCAO DOS EFECTIVOS DE PESSOAL POR TIPO DE VINCULO

Quadro XLII
Estrutura por Vinculos

Tipo de Vinculo 2006 2007 2008 Var (%)

2007/06 2008/07

No % N°o % N°o % Valor % Valor | %
Quadro 3.900 63,56 | 3.695 60,63 | 3.467 55,31 -205 -5,26 | -228 | -6,17
Contrato Administrativo Provimento 427 6,96 415 6,81 424 6,76 -12 -2,81 9| 2,17
Contrato S/ Termo/ Comissdo Servigo 486 7,92 | 1.286 21,10 | 1.669 26,63 800 | 164,61 383 | 29,78
Contrato Com Termo 1.276 20,80 659 10,81 672 10,72 -617 | -48,35 13| 1,97
Outros 47 0,77 39 0,64 36 0,57 -8 | -17,02 -3| -7,69
Total 6.136 | 100,00 | 6.094 | 100,00 | 6.268 | 100,00 -42 | -0,68 174 | 2,86

Fonte: Sistema de Informagdo RHV
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Em matéria de relacdo juridica de emprego (vinculos), tendo aumentado o nimero de aposentacoes
(funcionarios do quadro), reforcou-se a tendéncia decrescente dos profissionais com vinculo a Funcdo Plblica

que, no final do ano, representavam cerca de 62% do total, contra 66% em Dezembro de 2007.

A percentagem de profissionais contratados a termo continuou a registar uma tendéncia para a reducéao (cerca
de 10% no final do ano), tendéncia essa que, face as medidas ja aprovadas pelo Conselho de Administracao e a
progressiva estabilizacao da estrutura organica, ira acentuar-se durante o ano de 2009, correspondendo

efectivamente as necessidades temporarias da instituicao.

NiVEL MEDIO ETARIO E TAXA DE EMPREGO FEMININO

Quadro XLIII
Nivel Médio Etario e Taxa de Emprego Feminino

Idade Média Efectivos com > 50 anos | Taxa Emprego Feminino
Grupo Profissional/ (anos) (%) (%)
Carreira
2006 2007 2008 2006 2007 2008 2006 2007 2008

Dirigente 46,5 47,6 46,6 41,9 46,5 44,9 65,1 62,8 63,3
Médico 43,7 43,7 43,4 36,2 37,1 36,3 55,4 55,9 57,7
Enfermagem 35,2 35,1 34,9 13,2 13,1 13,2 83,1 82,6 82,0
Técnico Superior Salde 41,9 41,5 41,1 31,1 29,9 27,0 90,2 86,6 83,8
Técnico Diagndstico e Terapéutica 35,9 36,5 36,3 12,7 12,9 11,9 79,8 80,5 81,5
Técnico Superior Servigo Social 35,7 34,8 33,7 10,0 12,5 8,9 97,5 95,0 95,6
QOutro Pessoal Técnico Superior (r.g.) 33,0 34,2 34,9 6,9 7,4 7,5 74,5 75,8 78,5
Informatica 34,8 34,7 34,9 6,9 7,4 11,5 27,6 25,9 23,1
Educador Infancia 37,7 37,8 39,5 0,0 8,3 9,1 100,0 100,0 100,0
Técnico 38,4 38,3 39,2 18,8 14,3 8,3 37,5 42,9 41,7
Técnico Profissional 36,4 35,8 36,0 11,8 12,1 9,5 55,9 48,5 50,0
Administrativo 37,6 38,5 38,5 14,8 15,4 15,3 83,2 83,1 83,5
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Auxiliar Accdo Médica 43,8 44,2 44,2 32,9 34,0 33,9 85,6 86,0 85,7
Outro Pessoal Auxiliar 45,6 46,4 45,5 41,1 42,7 41,8 33,7 33,7 31,9
Operério 47,1 47,0 47,6 51,3 48,1 48,7 7,5 7,8 9,2
Outro Pessoal 56,0 57,0 55,5 75,0 100,0 75,0 0,0 0,0 0,0

Total 39,8 40,0 39,9 24,1 24,6 24,3 74,1 74,3 74,7

Fonte: Sistema de Informagdo RHV

No ano findo, nao se verificaram variacoes significativas na estrutura etaria, continuando o nivel médio etario

dos efectivos a rondar os 40 anos.

A analise mais desagregada continua a justificar alguma preocupacao em relacao aos médicos especialistas,

onde existe uma insistente tendéncia para o aumento da idade média dos profissionais (actualmente 49,2

anos).

O indicador “efectivos com mais de 50 anos” registou uma pequena reducao (24,3% em 31/12/2008) que,

precisamente por ser pouco significativa, ndo afasta a preocupacdo atras referida no caso particular dos

médicos

Em matéria de distribuicdo do emprego por sexos, os nUmeros continuam a apontar para um aumento do peso

relativo dos efectivos do sexo feminino (74,7% em 31/12/2008).

Como tem sido afirmado em relatorios anteriores, trata-se de um fenomeno que nao é alheio a tradicional

predominancia das mulheres em alguns dos grupos profissionais mais representativos (enfermeiros e auxiliares

de accao médica) e que reflecte, também, a evolucdo no mesmo sentido que se tem vindo a verificar desde ha

varios anos no pessoal médico (57,7% em Dezembro de 2008 para o total dos médicos e 70% para os internos).

ABSENTISMO (*)

CALcuLO com EFECTIVOS FINAL DO PERIODO

Quadro XLIV
Absentismo

Grupo Profissional/

Taxa Geral Absentismo

Taxa Absentismo Por Doencga

Carreira 2006 2007 2008 2006 2007 2008
Dirigente 3,00 2,33 1,93 1,34 0,28 0,46
Médico 7,63 7,67 7,90 2,98 3,13 2,28
Enfermagem 6,20 6,09 6,83 2,56 2,78 2,25
Técnico Superior Saude 3,43 4,61 7,14 1,71 3,11 1,61
Técnico Diagndstico Terapéutica 6,18 7,01 7,79 2,96 5,01 3,44
Pessoal Técnico Superior 2,37 3,18 10,33 0,79 1,17 2,30
Informéatica 2,64 3,02 4,61 0,70 0,55 1,93
Docente 2,51 2,00 1,44 1,28 1,89 1,32
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Técnico 6,39 1,42 2,71 1,07 2,04
Técnico Profissional 3,18 3,54 4,70 1,56 2,18 1,64
Administrativo 5,52 6,05 8,61 2,74 4,11 5,07
Servigos Gerais 10,04 10,44 12,64 7,02 9,29 8,28
Outro Pessoal Auxiliar 0,94 2,18 2,44 0,30 1,13 1,12
Operaério 7,64 10,85 7,83 3,56 8,12 3,53
Qutro Pessoal 14,03 0,79 9,50 0,79
Total 6,92 7,21 8,45 3,50 4,47 3,89
Fonte: Sistema de Informagdo RHV
Quanto ao absentismo, a variabilidade dos dados, muito dependente dos meios de controlo da assiduidade,

permite concluir que o ligeiro crescimento das taxas calculadas é compativel com o aumento do rigor dos

registos que comeca a resultar da introducao do sistema informatico de registo de assiduidade (SIGRH).

NiVEL DE ESCOLARIDADE DOS EFECTIVOS TOTAIS

Quadro XLV
Nivel de Escolaridade dos Efectivos Totais (%)

Nivel de Escolaridade CHLN
Menos 9 anos 16,96
9 ou 10 anos 8,20
11 a 12 anos 13,75
Bacharelato 15,19
Licenciatura ou superior 45,90
Total 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo RHV
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Relativamente ao nivel de escolaridade dos efectivos, os nUmeros observados em matéria de profissionais que

nao detém a actual escolaridade obrigatéria (cerca de 17%) continuam a merecer destaque e justificam uma

atencao especial para a formacgao continua destes profissionais, em particular no que diz respeito aos auxiliares

de accao médica.

REMUNERACOES E OUTROS ABONOS PAGOS POR GRUPO PROFISSIONAL

Quadro XLVI
Remuneracdes e Outros Abonos

por Grupo Profissional

Valor € Variagoes (%) Est(r(:;:;:ra
Grupo Profissional 2006 2007 2008 22000076/ 22000087/ 2008

Dirigente 2.357.982,72 2.318.899,53 2.276.494,18 -1,66 -1,83 1,38
Médico 71.911.456,81 70.720.026,12 73.222.829,51 -1,66 3,54 44,29
Enfermagem 50.220.176,12 49.204.769,38 49.438.644,69 -2,02 0,48 29,91
Técnico Superior. Saude 1.710.643,80 1.952.590,81 2.069.937,67 14,14 6,01 1,25
Técnico Diagndstico e Terapéutica 8.902.627,89 8.995.525,11 9.404.067,34 1,04 4,54 5,69
Técnico Superior 3.043.520,00 2.852.498,93 2.959.354,64 -6,28 3,75 1,79
Informéatica 694.058,04 676.993,74 645.807,04 -2,46 -4,61 0,39
Docente 332.268,76 248.288,71 231.389,77 -25,27 -6,81 0,14
Técnico 386.223,04 327.448,80 282.710,55 -15,22 | -13,66 0,17
Técnico Profissional 431.227,87 471.056,21 546.897,66 9,24 | 16,10 0,33
Administrativo 7.797.836,62 7.465.219,88 7.555.263,59 -4,27 1,21 4,57
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Servigos Gerais 15.008.354,28 14.525.347,35 15.037.943,02 -3,22 3,53 9,10
Auxiliar 458.523,02 457.425,28 479.735,84 -0,24 4,88 0,29
Operério 1.066.855,64 1.034.215,95 1.037.232,83 -3,06 0,29 0,63
Outro/N&o Especificado 106.059,41 191.848,42 129.851,95 80,89 | -32,32 0,08

Total 164.427.814,02 | 161.442.154,22 | 165.318.160,28 -1,82 2,40 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo RHV

Os dados recolhidos permitem constatar que, em 2008, se verificou um aumento das remuneragoes processadas

relativamente ao ano anterior (

+2,4%).

Este crescimento é quase integralmente explicado pelo aumento das remuneracdes previstas nas tabelas da

Funcao Publica (+2%), que é aplicado a todos os trabalhadores do CHLN, sendo explicado na parte, embora em

pequena parte, pelo crescimento dos efectivos de pessoal ja atras referido.

HORAS EXTRAORDINARIAS

Quadro XLVII

Horas Extraordinarias

Valor (€) Variagcdes em % Estz;:;lra
Grupos Profissionais 2006 2007 2008 2007/2006 | 2008/2007 2008
Dirigente 242,42 2.875,37 1.086,11 -100,00
Médico 16.298.242,75 | 14.425.447,78 | 14.864.070,40 -11,49 3,04 92,11
Enfermagem 323.507,55 399.800,74 280.345,53 23,58 -29,88 1,74
Técnico Superior Saude 175.791,01 189.210,17 183.810,01 7,63 -2,85 1,14
Técnico Diagndstico e Terapéutica 265.323,92 262.834,99 292.168,63 -0,94 11,16 1,81
Técnico Superior Servigo Social 883,84 4.790,92 442,06 0,03
Técnico Superior 84.690,96 39.395,35 36.913,33 -53,48 -6,30 0,23
Informatica 31.441,03 17.138,24 31.079,09 -45,49 81,34 0,19
Técnico 32.386,78 17.564,90 4.075,13 -45,77 -76,80 0,03
Técnico Profissional 22.475,32 11.178,12 19.448,36 -50,26 73,99 0,12
Administrativo 106.784,42 95.672,62 140.042,43 -10,41 46,38 0,87
Auxiliar Acgdo Médica 116.054,61 185.425,88 183.123,51 59,77 -1,24 1,13
Outro Pessoal Auxiliar 52.253,27 34.103,25 65.550,43 -34,73 92,21 0,41
Operério 35.117,97 29.715,69 28.777,10 -15,38 -3,16 0,18
Outro Pessoal 262,52 2.600,00 -100,00 0,02
Total 17.544.574,53 | 15.711.246,94 | 16.136.794,87 -10,45 2,71 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo RHV

HORAS DE PREVENCAO
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Quadro XLVIII
Horas de Prevencao

Valor (€) Variagdes em % Estz;:;lra
Grupos Profissionais 2006 2007 2008 2007/2006 | 2008/2007 2008

Dirigente 25.967,31 7.874,05 -69,68 -100,00
Médico 1.701.347,48 | 1.719.650,36 | 1.740.858,71 1,08 1,23 63,73
Enfermagem 517.984,33 526.065,33 509.940,27 1,56 -3,07 18,67
Técnico Superior Saude
Técnico Diagndstico e Terapéutica 78.538,35 74.921,95 74.855,01 -4,60 -0,09 2,74
Técnico Superior Servigo Social
Técnico Superior 51.694,50 34.634,32 43.140,98 -33,00 24,56 1,58
Informatica 45.096,67 59.146,23 66.689,39 31,15 12,75 2,44
Técnico 23.115,74 16.573,04 16.638,11 -28,30 0,39 0,61
Técnico Profissional 59.754,91 62.737,72 64.032,05 4,99 2,06 2,34
Administrativo 2.450,40 3.222,90 12.708,83 31,53 294,33 0,47
Auxiliar Accdo Médica 41.702,29 42.580,96 43.384,99 2,11 1,89 1,59
Outro Pessoal Auxiliar 17.704,32 21.058,71 35.842,36 18,95 70,20 1,31
Operério 115.967,63 121.328,22 122.175,09 4,62 0,70 4,47
Qutro Pessoal 1.275,77 0,05

Total 2.681.323,93 | 2.689.793,79 | 2.731.541,56 0,32 1,55 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo RHV

Os encargos com horas extraordinarias pagas durante o ano registaram um aumento percentual (2,7%) idéntico
ao do total das remuneracoes, reflectindo, também, o aumento do valor das tabelas remuneratérias, sendo,
ainda, compativel com o aumento dos efectivos de pessoal e da producao.

Os encargos com horas de prevencao registaram também um acréscimo em relacdo ao ano anterior (1,5%),
embora com niveis inferiores aos das horas extraordinarias.

Os médicos continuam a absorver a grande maioria dos valores pagos através destas duas modalidades,
representando 92% das horas extraordinarias e 64% das horas de prevencao.

85
















