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Mensagem do Presidente

do Conselho de Administracao

Cabe-me, enquanto Presidente do Conselho de Administracdo em exercicio no CHLN, redirigir esta
mensagem no Relatdrio e Contas do CHLN do ano de 2012.

Conforme é do conhecimento, a equipa que me honro de presidir, iniciou fun¢ées de gestdo estratégica
desta prestigiada organizagdo no final do més de Fevereiro de 2013, ndo tendo assim, acompanhado o
acto gestiondrio correspondente ao periodo ao qual este relatdrio se circunscreve.

Contudo, as informagdes que obtivemos do drgdo de gestdo anterior, a quem aproveitamos para
agradecer a disponibilidade e partilha de dossiers que, em muito, facilitaram a nossa integracao
e o inicio da nossa actividade, bem como a aten¢do com que seguimos o evoluir da conjuntura
macroeconémica do paris em geral e o desenvolvimento da estratégia definida para o sector da saude
em particular, permitem-nos tecer um conjunto de comentdrios que acreditamos reflectirem bem as
contingéncias em que foi desenvolvida a actividade gestiondria desta instituicdo no ano de 2012.

De facto, as orientacdes macro emanadas dos Ministérios das Financas e da Satde, ao longo do ano
de 2012, marcadas por uma forte restricdo da despesa no Sector Empresarial do Estado em geral e
no Sector da Saude em particular, tiveram influéncia marcante no desenvolvimento da actividade
das instituicoes de satide. Para além das politicas de contenc¢éo nos crescimentos das despesas com
pessoal e medicamentos, de modo a assegurar a sustentabilidade financeira do Servico Nacional de
Saude, o cendrio macroeconémico de forte quebra de receitas fiscais, levou também o Ministério da
Saude a impor uma baixa significativa nos precos de pagamento das principais linhas de producéo
definidas nos contratos-programa, com destaque para as consultas externas.

Assim, nos termos da lei, foram aplicadas diversas reducdes remuneratérias e abolidos alguns encargos,
nomeadamente os resultantes dos pagamentos dos subsidios de férias e natal aos colaboradores do
CHLN. O efeito conjugado destas medidas de ajustamento salarial teve repercussoes também nos
encargos varidveis, nomeadamente nas horas extraordindrias e suplementos que, como se sabe, estdo

indexadas a remuneragao principal.

A regulacdo introduzida nos encargos com prestadores externos de servicos médicos e as negociacoes
nas dreas dos medicamentos e dos meios complementares de diagndstico e terapéutica, conjugadas
com as medidas anteriormente apontadas, permitiram obter poupang¢as significativas e reduzir os
custos totais em mais de 24 ME relativamente ao ano de 2011.
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Contudo, a estrutura de proveitos também decresceu. O efeito conjugado da reducdo dos precos
imposta em sede de negociacdo do contrato programa com a ARSLVT para tratamento de doentes
abrangidos pelo segurador publico, a redu¢do da produgéo induzida pela abertura do novo hospital
Beatriz Angelo, na drea de influéncia directa do CHLN e, sobretudo, a imposicdo administrativa e
unilateral por parte da ARSLV'T de produ¢éo néo paga ou remunerada a custo zero, estimada em mais
de 22 ME no ano de 2012, fez com que os proveitos tivessem decrescido, relativamente ao ano de 2011,
mais de 48 ME.

Do exposto resultou um resultado liquido negativo de aproximadamente 90 ME, agravando em mais
de 22 ME os prejuizos, também registados no ano anterior.

Uma operagao de reqularizagéo de dividas permitiu, contudo, eliminar uma boa parte do passivo, e o
acordo entre o accionista e a APIFARMA, traduziu-se numa conten¢do de despesa a nivel do consumo
de medicamentos que devemos realcar.

A actividade assistencial do CHLN sofreu uma quebra acentuada ao nivel da urgéncia, motivada pelo
encerramento da urgéncia bdsica que funcionava fora das instalagées do Centro Hospitalar e ao nivel
dos partos, que continuaram a decrescer a uma taxa de 13% ao ano.

No que se refere as restantes linhas de produ¢do, nomeadamente a consulta externa e o
internamento, também decrescem, mas claramente a uma taxa muito menos acentuada e até
inferior ao expectdvel pela prépria ARSLVT. Houve, assim, necessidade de proceder a ajustamentos
na oferta, traduzidos numa redugdo de 174 camas na capacidade instalada e de 261 efectivos na
dotagdo de recursos humanos.

A nivel clinico, o CHLN, como hospital de fim de linha e de referéncia para patologias raras, continua a
ser procurado por doentes referenciados por todos os hospitais do pars, dos paises de lingua portuguesa
e por muitos cidaddos estrangeiros, nunca esquecendo que temos a responsabilidade de ser Hospital
Universitdrio, com a maior comunidade de estudantes do Pars.

Carlos José das Neves Martins
Presidente do Conselho de Administragcao
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Enguadramento
Geral

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE foi criado a 01 de Mar¢o de 2008, pelo Decreto-Lei n°. 23/2008 de 08
de Fevereiro e resultou da fusédo dos Hospitais de Santa Maria, EPE e Pulido Valente, EPE.

Os dois hospitais que estiveram na génese da constituicdo do CHLN eram hospitais centrais, localizados na
cidade de Lisboa, separados por poucos quilémetros, um deles menos polivalente em termos de especia-
lidades e servigos prestados mas muito diferenciado e especializado nas areas em que intervinha, e outro
bem mais abrangente na diversidade da sua oferta, cobrindo todas as areas da medicina, com especialida-
des e técnicas Unicas no panorama hospitalar portugués.

Da simbiose destas duas organizacdes hospitalares nasceu um Centro Hospitalar que, em Marco de 2012,
fez quatro anos de existéncia. A sua criacdo permitiu formalizar um conjunto de sinergias e complementari-
dades que, fruto da natural aproximagao inter institucional, j& se vinham desenhando no terreno mas que a
criacdo do Centro e a fusdo das duas instituicdes permitiu potenciar.

Sobretudo a nivel da urgéncia externa e também a nivel do ensino e da investigacao, deram-se passos deci-
sivos no sentido de uma clara integragao, permitindo dar uma resposta muito mais abrangente e adequada
as necessidades do pals e as expectativas do accionista.

O CHLN estd inserido na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e é responsavel pela prestagao directa de
cuidados de saude a uma populacdo de 373 mil habitantes. Para além destes, para os quais é instituicao de
referéncia directa, abrangendo as areas dos Centros de Saude de Alvalade, Benfica, Loures, Lumiar, Odivelas
e Pontinha, a instituicao recebe doentes de todas as zonas do pais constituindo-se como referéncia indirecta
de toda a zona sul do pais e das ilhas dos Acores e Madeira.

O seu nome e marca, conhecidos nacional e internacionalmente, permitem-lhe ainda ser procurado por
cidadaos de todo o mundo, sobretudo dos oriundos dos paises de expressdo portuguesa, gerando nesta
matéria oportunidades de internacionalizacdo que urge potenciar.

Num engquadramento com estas caracteristicas ndo podemos deixar de salientar a desadequacao fisica das
instalagdes e dos edificios que compdem o CHLN, que constituem um constrangimento ao desenvolvi-
mento eficiente da sua actividade. As caracteristicas pavilionares dos edificios do Hospital Pulido Valente,
justificadas no inicio do século XX, com a predominancia de tratamento de doencas do foro pulmonar e o
excessivo e ja desadequado direccionamento das instalagdes de Santa Maria para o internamento, justifica-
do no modelo de prestacao de cuidados que caracterizava o segundo quartel do século XX, exigem uma
reflexdo profunda sobre a estratégia a seguir no que se refere a remodelagdes e ajustamentos infraestrutu-
rais, as novas solicitacdes da procura e ao estado da arte.

A abertura de novos hospitais na zona directa de influéncia do CHLN exige-nos flexibilidade gestionéria e
estrutural e até o repensar da nossa dimensédo e da nossa actividade.

Enquadramento Geral
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Os indicadores da nossa producéo e, por arrastamento, os proveitos gerados pela nossa actividade vém-se
ressentindo claramente dessa nova oferta. £ certo que a dimensdo dessa quebra de actividade esperada
ndo atingiu os niveis que a ARSLVT, enquanto entidade compradora de cuidados de saude, esperava, mas
também é certo que nos vimos forcados a produzir um conjunto de cuidados a preco zero para utentes
segurados pelo SNS, cujo valor estimado € superior a 22 milhdes de euros no ano de 2012.

A lotagdo média do CHLN no ano de 2012 foi de 1.168 camas, o que representa um decréscimo de 13%
relativamente ao ano de 2011.

As 1.168 camas permitiram tratar 48.989 doentes (medidos em GDHSs), menos 6% do que no ano de 2011,
com um tempo médio de permanéncia no hospital de 8,2 dias.

A taxa de ocupacdo no ano de 2012 situou-se nos 90%, ao invés do ano anterior que tinha sido de 83%. Os
ajustamentos efectuados na lotagao fizeram subir um pouco a taxa de ocupagdo que, como sabemos, ndo
deveria ultrapassar os 85%.

Na consulta externa foram consultados 709.179 doentes, correspondendo a uma quebra de 5%, relativa-
mente ao ano anterior nesta linha de producéo.

O numero de urgéncias foi de 210.386, com uma diminui¢cdo no nimero de doentes socorridos em mais
de 34%, relativamente a 2011. Note-se, contudo, que a urgéncia polivalente (geral, peditrica e obstétrica)
sofreu uma quebra de 14%, enquanto a urgéncia basica, que como se sabe funcionava fora do perimetro
do CHLN e que encerrou no inicio do ano de 2012, apenas socorreu 16.301 doentes, ou seja, menos 83% do
que 0s 94.195 socorridos no ano de 2011.

As sessdes de hospital de dia cresceram, significativamente, no ano de 2012, nomeadamente as de onco-
logia, com 10.838 sessdes, mais do dobro das efectuadas em 2011 e as de infecto-contagiosas que fizeram
15475 sessdes, com um aumento de 14%, relativamente ao ano anterior.

Por ultimo, registamos com apreensdo a continua reducdo do niimero de partos que nao ultrapassaram
0s 2.342 nascimentos, menos 13% do que no ano anterior, deixando aqui provavelmente um sinal de
como a concorréncia dos hospitais privados e a abertura do novo hospital em Loures, com condi¢ées
hoteleiras e amenidades, incomparavelmente melhores das que nos vemos obrigados a oferecer aos
nossos clientes, nos deve fazer reflectir e repensar as condicdes em que fazemos assentar a nossa oferta
de cuidados, nesta area.

No final do ano de 2012, o CHLN contava com 6.477 efectivos, menos 261 do que no periodo homélogo do
ano anterior.

Enquadramento Geral
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Estrutura
Organizacional

O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) é um estabelecimento criado por fusdo do Hospital de Santa Maria
com o Hospital Pulido Valente e desempenha fungdes altamente diferenciadas e diferenciadoras na presta-
¢do de cuidados de saulide, na formacao pré, poés-graduada e continuada, bem como na area da Investigacao
e Desenvolvimento.

S&o 6rgéos sociais do CHLN o Conselho de Administracao, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo. O Conselho
de Administragdo conta com um Auditor Interno e com érgdos de apoio técnico ou comissdes para aconse-
lhamento nas multiplas vertentes atras referidas.
Integram a estrutura organizacional do CHLN as seguintes areas:

) Acgao médica;

II) Suporte a prestagao de cuidados e

Il Apoio geral e logistica.
A accdo médica estd organizada segundo uma estrutura matricial, assente em departamentos, servicos e
unidades funcionais. A estrutura matricial da area clinica permite a interseccao entre a acgdo de grupos

multidisciplinares por patologia, com a actividade dos servicos, e a concretizagdo de novas formas de orga-
nizacdo do trabalho, baseadas em principios de gestdo da doenca.

Integram a drea de suporte a prestacdo de cuidados servicos ou unidades autdbnomas, com funcdes de
suporte dos servicos de accao médica.

A drea de apoio geral e logistica esta estruturada verticalmente adoptando-se, sempre que possivel, formas
de organizagdo em torno de processos de trabalho.

O organograma da pagina seguinte ilustra a estrutura do CHLN.

Estrutura Organizacional
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Actividade
Assistencial

Actividade Assistencial

A actividade assistencial do Centro Hospitalar Lisboa Norte abrange dreas funcionais do Internamento, da
Consulta Externa, da Urgéncia, da Actividade Cirurgica, do Hospital de Dia, dos Meios Complementares
de Diagnostico e Terapéutica, que séo reportados através dos indicadores classicos, na globalidade e por
Departamento, Servico ou Especialidade.

4.1 Internamento

A andlise global do internamento ao longo do ano de 2012 demonstra um decréscimo de -5,4% desta
actividade face ao ano 2011, conforme se documenta no quadro seguinte, apesar de em 2010 para 2011 ter
havido um ligeiro acréscimo. O ano de 2012 j reflecte a abertura do Hospital de Loures:

Quadro 1 Sintese do Internamento

Lotagdo Média Praticada 1.344 1.342 1.263 -0,2% -5,9%
Camas cirdrgicas 535 534 513 -0,2% -4,0%
% Camas cirdrgicas 39,8% 398%  40,6% -0,0% 2,0%
Camas médicas 793 792 734 -0,1% -7,3%
% Camas médicas 59,0%  590%  58,1% 0,1% -1,5%
Camas de cuidados intensivos 16 16 16 0,0% -0,5%
% Camas de cuidados intensivos 1,2% 1,2% 1,3% 0,2% 5,7%

Doentes Saidos 49.091 49482  46.823 0,8% -5,4%
Altas 46218 46660  44.099 1,0% -5,5%
Falecidos 2873 2.822 2724 -18% -3,5%

Bercario 2467 2.515 2.208 1,9% -12,2%

Transferéncias Internas 5.981 4.992 5340 -16,5% 7,0%

Doentes Tratados 50.038 50420 47.704 0,8% -5,4%

Dias de Internamento 416352 406.247 383488 -2,4% -5,6%

Demora Média 8,48 8,21 819  -32% -0,2%

Taxa de Ocupacdo 84,9% 83,4% 83,0% -1,8% -0,5%

Taxa de Mortalidade 5,9% 57% 58%  -2,6% 2,0%

Doentes Tratados por Cama 37,2 37,6 37,8 0,9% 0,5%

indice de Case-Mix 1,45 143 147 -1,1% 2,6%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestdo
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No numero total de doentes saidos, como ja referido, verificou-se um decréscimo de -5,4%, o que representa

cerca de menos -2.659 doentes saidos, face a 2011.

Grafico 1 Evolucao dos Doentes Saidos

0,80% -5,40% m Realizado 2010
® Realizado 2011
B Realizado 2012

Doentes Saidos

O numero de doentes saidos, conjugado com o do nimero de dias de internamento, fez com que se verifi-
casse uma ligeira diminuicdo da demora média, face a 2011 (-0,2%). Esta tendéncia de diminuicdo ja vem de
2011, sendo de 2010 para 2011 de -3,2%. O hospital tem vindo a desenvolver uma politica de gestao de altas
proactiva, no sentido de obter uma redugao de tempos de internamento inapropriados.

A evolugdo da demora média no triénio também reflecte uma diminuicdo significativa de episédios de
internamento de curta duracao.

Grafico 2 Evolucao da Demora Média

m Realizado 2010
il m Realizado 2011
il m Realizado 2012

Demora Média

A Taxa de Ocupacao Global do Centro Hospitalar, que se tem cifrado em valores proximos do patamar de
plena adequacao, decresceu no ultimo ano, de 83,4% para 83,0% (variacdo de -0,5%). Também j4 tinha de-
crescido de 2010 para 2011 (-1,8%).

Grafico 3 Evolucdo da Taxa de Ocupacao

m Realizado 2010
m Realizado 2011
m Realizado 2012

83,0%

Taxa de Ocupagéo
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A Lotacdo Média Praticada, sofreu uma alteracao de -5,9% de 2011 para 2012, ficando nas 1.263 camas. De
2010 para 2011 praticamente néo houve alteragao.

Grafico 4 Evolucdo da Lotacao Praticada
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Lotagdo Média Praticada

A andlise detalhada desta variacdo global do internamento, permite observar diversos comportamentos
para os diferentes Servicos e Especialidades, havendo Servicos em que apesar da diminuicao global da ac-
tividade, apresentam um aumento; o Servi¢o de Ortopedia, Urologia, Doencas Infecciosas, Pneumologia |,
Psiquiatria e Neurologia. O servico de Cardiologia Il sofreu um grande decréscimo porque a Hemodinamica
do Pulido Valente passou para o Santa Maria. Segue quadro dos doentes saidos por Servico:

Quadro 2 Doentes Saidos

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular 2.382 2.162 2.047 -9,2% -5,3%
Servico de Cirurgia Vascular | 1.173 1.185 1.099 1,0% -7,3%
Servico de Cirurgia Vascular Il 1.209 977 948 -19,2% -3,0%
Departamento de Cirurgia 11248 10559 10.869 -6,1% 2,9%
Servico de Cirurgia | 2.199 2.191 2258 -0,4% 3,1%
Servico de Cirurgia Il 2.183 2.150 2017 -1,5% -6,2%
Unidade de Cirurgia Geral 2.500 1.836 1.777 -26,6% -3,2%
Servico de Cirurgia Plastica 841 801 707 -4,8% -11,7%
Servico de Ortopedia 1.550 1.637 1.838 5,6% 12,3%
Servico de Transplanta¢do 155 153 155 -1,3% 1,3%
Servico de Urologia 1.820 1.791 2117 -1,6% 18,2%
Departamento de Medicina 17190 17171 15699 -0,1% -8,6%
Servico de Dermatologia 364 331 357 -9,1% 7,9%
Servico de Doencas Infecciosas 463 461 519 -0,4% 12,6%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 530 314 204 -40,8% -35,0%
Servico de Gastrenterologia 2.096 2.110 1.725 0,7% -18,2%
Servico de Medicina | 5480 5678 5284 3,6% -6,9%
Servico de Medicina Il 4415 4438 4.126 0,5% -7,0%
Servico de Medicina Il 2.908 3.154 2.903 8,5% -8,0%
Servico de Nefrologia e Transplantagéo Renal 477 493 473 3,4% -4,1%
Servico de Reumatologia 457 192 108 -58,0% -43,8%
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2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘A%H/]O‘A%Q/H

Servigo de Cirurgia Pediatrica 978 1.024 4,7% -4,7%
Servico de Neonatologia 317 331 280 4,4% -15,4%
Servico de Pediatria 1.980 1.943 2012 -1,9% 3,6%
Servico de Ginecologia 1.309 1.217 1.095 -7,0% -10,0%
Servico de Obstetricia 3.568 3573 3.166 0,1% -11,4%
Servico de Neurocirurgia 1.503 1.655 1.632 10,1% -1,4%
Servico de Neurologia 973 892 958 -8,3% 7,4%
Servico de Oftalmologia 634 698 596 10,1% -14,6%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental -8,6% 36,6%
Servico de Oncologia Médica 1,7% 0,8%
Servico de Medicina Intensiva (SMI) 9,0% -0,9%
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 219 -7.3% 9,4%
Servico de Cardiologia | 2.022 2.126 4,6% 0,5%
Servico de Cardiologia I 1.163 1.168 597 0,4% -48,9%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 1313 1312 1.283 -0,1% -2,2%
Servico de Cirurgia Toracica 644 774 702 20,2% -9,3%
Servico de Pneumologia | 1.096 1.122 1.086 2,4% -3,2%
Servico de Pneumologia Il 2.185 2.321 2.709 6,2% 16,7%
Servico de Otorrinolaringologia | 1417 1.323 1.190 -6,6% -10,1%
Servico de Otorrinolaringologia I 1.016 -2,1% -19,9%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao

Na demora média, em andlise por Servico e Especialidade, comprovam-se variagdes em ambos os sentidos,
com tendéncia generalizada de diminuicao. Verifica-se, quer nas especialidades médicas, quer nas especia-
lidades cirtrgicas. O maior acréscimo verificou-se nos Departamentos de Oncologia (9,2%), de Urgéncia e
Medicina Intensiva (6,0%) e de Neurociéncias (2,7%) e nos Servi¢os de Cardiologia Il (67,6%), Reumatologia
(27,8%), Neonatologia (23,7%). Os maiores decréscimos foram nos Departamentos de Cirurgia (-8,3%), de
Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular (-5,9%) e de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbagdes
da Comunicagao (-5,3%) e nos Servicos de Doencas Infecciosas (-22,4%), Pneumologia Il (-20,4%) e Urologia
(-17,6%). A informacao detalhada encontra-se expressa no Quadro 3.
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Quadro 3 Demora Média

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘A%HHO‘A%D/H

Servico de Cirurgia Vascular | 11,68 1130 1067 -3,2% -5,7%
Servico de Cirurgia Vascular I 5,94 7,52 713 26,7% -5,1%
Servico de Cirurgia | 6,85 6,95 6,73 1,5% -3,2%
Servico de Cirurgia Il 7,36 6,94 6,38 -5,6% -8,2%
Unidade de Cirurgia Geral 3,34 4,48 4,02 34,2% -10,2%
Servico de Cirurgia Plastica 8,12 8,49 8,53 4,6% 0,5%
Servico de Ortopedia 8,87 8,55 7,57 -3,6% -11,5%
Servico de Transplantacédo 1552 13,76 1561 -11,3% 13,4%
Servico de Urologia 5,20 516 4,26 -0,6% -17,6%
Servico de Dermatologia 13,07 1443 14,69 10,4% 1,8%
Servico de Doencgas Infecciosas 1798 1991 15,44 10,8% -22,4%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 4,20 5,29 5,76 26,0% 8,9%
Servico de Gastrenterologia 7,74 6,98 745 -9,8% 6,7%
Servico de Medicina | 7,16 6,48 6,54 -9,5% 0,8%
Servico de Medicina Il 8,59 7,96 7,79 -7,4% -2,1%
Servico de Medicina lll 10,21 8,91 8,32 -12,7% -6,7%
Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal 11,25 10,71 11,38 -4.8% 6,3%
Servico de Reumatologia 4,56 969 1239 112,4% 27,8%
Servico de Cirurgia Pediétrica 4,31 4,40 3,86 1% -12,2%
Servico de Neonatologia 22,13 1852 22,91 -16,3% 23,7%
Servico de Pediatria 7,74 713 7,02 -7,9% -1,5%
Servico de Ginecologia 3,53 3,46 343 -1,9% -0,9%
Servigo de Obstetricia 2,91 3,66 3,71 25,6% 1,5%
Servico de Neurocirurgia 6,75 7,16 6,65 6,1% -7.2%
Servico de Neurologia 8,90 9,14 9,48 2,8% 3,7%
Servico de Oftalmologia 2,25 2,58 2,65 14,6% 2,7%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental 21,58 19,12 2,6% -11,4%
Servigo de Oncologia Médica 112 1192 13,02 7.3% 9,2%
Servico de Medicina Intensiva (SMI) 8,00 7,20 8,37 -10,0% 16,2%
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 7,16 8,45 737 17,9% -12,7%
CHLN, EPE Actividade Assistencial
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0

Departamento do Térax 8,64 8,54 1% -1,2%
Servico de Cardiologia | 6,55 6,07 571 -7,3% -6,1%
Servico de Cardiologia I 533 4,90 8,21 -8,1% 67,6%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 8,31 7,54 7,83 -9.2% 3,8%
Servico de Cirurgia Tordcica 7,35 6,25 6,93 -15,0% 10,8%
Servico de Pneumologia | 14,12 13,02 13,26 -7,8% 1,9%
Servico de Pneumologia |l 13,10 1217 9,69 -7,1% -20,4%
Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbagdes da Comunicagao 3,76 4,22 4,00 12,1% -5,3%
Servico de Otorrinolaringologia | 4,65 4,80 4,35 3,3% -9,4%
Servico de Otorrinolaringologia |l 2,53 345 3,46 36,1% 0,4%
TOTAL 8,48 8,21 8,19 -3,2% -0,2%

onte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestéo

Para uma maior reducdo da demora média do CHLN poderia contribuir uma resposta adequada da RNCC,
sendo que os internamentos dos doentes referenciados se prolongam para além do necessario, gerando
dias de internamento inapropriados e internamentos mais longos.

As Taxas de Ocupacao dos Servicos demonstram, comparativamente com 2011, um decréscimo em 4 De-
partamentos e um acréscimo em 6 Departamentos, traduzindo-se, globalmente, num decréscimo de -0,5%.
Nas Medicinas, continuamos a assistir a taxas de ocupacdo na ordem dos 100% (a menor é no Servico de
Medicina | - 95,6%). No Servico de Hematologia e no Servico de Cirurgia Vascular |, a taxa ultrapassa os 100%,
respectivamente 112,0% e 100,1%.

Quadro 4 Taxa de Ocupacao

I 03 S e
Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular 922% 91,7% 97,2% -0,6% 1%
Servico de Cirurgia Vascular | 1173% 114,7% 100,1% -2,2% -12,7%
Servico de Cirurgia Vascular Il 655% 67,1%  92,7% 2,4% 38,2%
Departamento de Cirurgia 816% 794% 77,0% -2,8% -2,9%
Servico de Cirurgia | 825% 834% 795% 1,1% -4,7%
Servico de Cirurgia Il 830% 772% 724% -71% -6,2%
Unidade de Cirurgia Geral 737% 727%  739% -1,4% 1,6%
Servico de Cirurgia Plastica 719% 73,1%  66,0% 1,6% -9,7%
Servico de Ortopedia 870% 852% 84,5% -2,0% -0,9%
Servico de Transplantagao 659% 524% 60,1% -20,4% 14,6%
Servico de Urologia 926% 905%  87,9% -2,2% -2,8%
Departamento de Medicina 97,5% 936% 93,5% -4,0% -0,1%
Servico de Dermatologia 86,9% 872%  95,5% 0,4% 9,5%
Servico de Doencas Infecciosas 786%  86,7%  73,0% 10,3% -15,8%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 122,0%  91,1%  66,9% -25,3% -26,6%
Servico de Gastrenterologia 872% 791%  81,.8% -9,2% 3,3%
Servico de Medicina | 100,5%  983%  95,6% -2.2% -2,7%

® 24 | Actividade Assistencial Relatério e Contas 2012



2011 ‘ 2012 ‘A%HHO‘A%Q/H

Servico de Medicina Il 1009%  96,1%  99,7% -4.7% 3,7%
Servico de Medicina lll 101,7%  96,3% 100,6% -5,3% 4,5%
Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal 980% 964%  98,6% -1,6% 2,3%
Servico de Reumatologia 114,2% 102,0%  76,1% -10,7% -25,4%
Servico de Cirurgia Pediatrica 722% 843% 723% 16,8% -14,2%
Servico de Neonatologia 874% 818% 842% -6,4% 2,9%
Servico de Pediatria 724% 654%  72,0% -9,6% 1%
Servico de Ginecologia 56,9%  550%  48,9% -3,4% -11,1%
Servico de Obstetricia 1% 73,1%  65,6% 25,8% -10,3%
Servico de Neurocirurgia 695% 812% 74,1% 16,8% -8,7%
Servico de Neurologia 878% 828% 91,9% -5,8% 11,1%
Servico de Oftalmologia 489% 61,7% 539% 26,2% -12,6%
Servico de Psiquiatria e Satde Mental 809% 759% 91,6% -6,2% 20,7%
Servico de Hematologia 96,9% 105,7% 112,0% 9,1% 6,0%
Servico de Medicina Intensiva (SMI) 83,7% 828% 94,8% -1,1% 14,5%
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 86,0% 94,0%  89,5% 9,3% -4,8%
Servico de Cardiologia | 91,5% 880% 96,0% -3,9% 1%
Servico de Cardiologia l 832% 784% 90,8% -5,8% 15,8%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 934% 84,7%  85,8% -9,3% 1,2%
Servico de Cirurgia Toracica 564% 576% 72,1% 2,2% 252%
Servico de Pneumologia | 922% 87,0% 89,9% -5,7% 3,3%
Servico de Pneumologia |l 789%  782%  755% -0,9% -3,4%
Servico de Otorrinolaringologia | 66,8% 645%  46,2% -3,5% -28,4%
Servico de Otorrinolaringologia I 504% 672% 66,2% 33,3% -1,5%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao

Dos seguintes quadro e grafico consta a distribuicdo dos doentes saidos, pelos diferentes escaldes etarios
e por género.

A faixa etéria no sexo feminino, com maior representatividade, situa-se entre os 45 a 64 anos, mas com ligeira
diferenca para a faixa entre 0os 25 a 44 anos (que predominava em 2011) e no sexo masculino claramente
entre 0s 45 a 64 anos, onde este comportamento se observa ao longo dos anos.

CHLN, EPE Actividade Assistencial
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Quadro 5 Doentes Saidos por Género e Grupo Etario

Feminino Masculino

<1 ano 426 416 415 546 545 474 972 961 889
01 a 04 anos 312 303 287 485 477 465 797 780 752
05 a 09 anos 260 293 241 446 408 354 706 701 595
10 a 14 anos 285 296 229 408 366 338 693 662 567
15 a 24 anos 1.589 1.515 1.302 963 943 893 2.552 2458 2.195
25 a 44 anos 5972 6.200 5423 2.950 3.020 2.797 8.922 9.220 8.220
45 a 64 anos 5.843 5695 5486 6.733 6.813 6.299 12576 12.508 11.785
65 a 74 anos 3.675 3.688 3.541 5.104 5.091 4.908 8.779 8.779 8.449
75 a 84 anos 4.372 4.605 4.495 4.430 4.429 4.448 8.802 9.034 8.943
=85 anos 2497 2.780 2.808 1.795 1.599 1.620 4.292 4.379 4428
TOTAL 25.231 25.791 24.227 23.860 23.691 22.596 49.091 49.482 46.823

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao

Grafico 5 Evolucao dos Doentes Saidos por Género
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Aandlise da drea de residéncia para os doentes saidos, no ano de 2012 (excluidas as freguesias que passaram
para o Hospital Beatriz Angelo), evidencia que cerca de 71% dos doentes internados residem fora da érea
de influéncia directa do Centro Hospitalar. Contudo, houve um acréscimo de 19,1% para os doentes que
residem na area de influéncia do CHLN.
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Quadro 6 Doentes Saidos por Area de Influéncia

2011 2012 A% 11/10 | A% 12/11

Concelho de Lisboa 10.260 10.243 10.947 -0,2% 6,9%
Alvalade 644 739 849 14,8% 14,9%
Ameixoeira 921 886 843 -3,8% -4,9%
Benfica 2.606 2.709 3.112 4,0% 14,9%
Campo Grande 713 641 686 -10,1% 7,0%
Carnide 1.261 1.147 1.264 -9,0% 10,2%
Charneca 613 558 581 -9,0% 4,1%
Lumiar 2.601 2.793 2.891 7/4% 3,5%
Sao Joao de Brito 4,5% -6,4%
_
Concelho de Lisboa 1.350 2.861 24% 11,9%
Campolide 228 216 778 -5,3% 260,2%
Coracéo de Jesus 26 36 23 38,5% -36,1%
Nossa Senhora de Fatima 327 294 769 -10,1% 161,6%
Sao Domingos de Benfica 1.291 8,9% 60,6%
_
Concelho de Loures 4.991 4.979 2492 -0,2% -49,9%
Bucelas 361 367 199 1,7% -45,8%
Fanhoes 143 190 80 32,9% -57,9%
Frielas 112 114 64 1,8% -43,9%
Loures 2.130 2139 1.015 0,4% -52,5%
Lousa 251 242 116 -3,6% -52,1%
Santo Antéo do Tojal 315 287 155 -8,9% -46,0%
Santo Anténio dos Cavaleiros 1.384 1.360 733 -1,7% -46,1%
Sao Julido do Tojal 295 280 130 -5,1% -53,6%
Concelho de Odivelas 9.051 8.949 5236 -1,1% -41,5%
Canegas 926 958 427 3,5% -55,4%
Famoes 806 663 415 -17,7% -37,4%
Odivelas 3.586 3.617 2.109 0,9% -41,7%
Olival Basto 381 384 258 0,8% -32,8%
Pontinha 1.693 1.658 1.115 -2,1% -32,8%
Pévoa de Santo Adrigo 755 767 403 1,6% -47,5%
Ramada 904 902 509 -0,2% -43,6%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestao

Actividade Assistencial

27
o



Grafico 6 Evolucao dos Doentes Saidos por Area de Influéncia
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A andlise por distrito de origem dos doentes saidos evidéncia a natural predominancia de Lisboa, com 80,7%
do total. No entanto, o Centro Hospitalar Lisboa Norte recebe muitos doentes dos distritos de Leiria, Setubal
e Santarém.

Quadro 7 Doentes Saidos por Distrito

39 25

Aveiro 29 34,5% -35,9%
Beja 284 299 272 5,3% -9,0%
Braga 28 31 33 10,7% 6,5%
Braganca 8 13 11 62,5% -15,4%
Castelo Branco 159 190 149 19,5% -21,6%
Coimbra 46 46 31 0,0% -32,6%
Evora 359 293 285 -18,4% -2,7%
Faro 404 427 456 5,7% 6,8%
Guarda 71 49 61 -31,0% 24,5%
Leiria 1.609 1.825 1.991 13,4% 9,1%
Lisboa 39.976 40437 37.792 1,2% -6,5%
Portalegre 345 258 245 -25,.2% -5,0%
Porto 58 61 45 52% -26,2%
Santarém 2452 2316 2278 -5,5% -1,6%
Setubal 2.906 2.945 2.843 1,3% -3.5%
Viana do Castelo 9 10 13 11,1% 30,0%
Vila Real 15 13 11 -13,3% -15,4%
Viseu 128 82 111 -35,9% 35,4%
Regidao Auténoma da Madeira 62 41 51 -33,9% 24,4%
Regido Auténoma dos Acores 143 107 120 -25,2% 12,1%
TOTAL 49.091 49482  46.823 0,8% -5,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao
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Em 2010, o Servico Nacional de Saude passou a integrar a ADSE, SAD - GNR/PSP e ADM das Forcas Armadas.
Estas trés entidades representam cerca de 10,2% do total.

Com a integragao destes trés subsistemas, o peso do SNS aumenta, representando 98,0% em 2011 e 98,2%
em 2012. As outras entidades financeiras representam, no total, cerca de 2,0%.

Quadro 8 Doentes Saidos por Entidade Financeira Responsavel

Companhia de Seguros 321 22,1%
Particulares 200 274 173 37,0%
SNS 47619 48494 45.981 1,8%

SNS 42.293 43.175 41.200 2,1%

ADSE 4.554 4.527 4112 -0,6%
ADM, F. Armadas 387 376 335 -2,8%
SAD — GNR/PSP 385 416 334 8,1%
Outras Entidades 1.009 393 373 -61,1%
TOTAL 49,091 49482  46.823 0,8%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de
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Gestao

O quadro seguinte mostra a distribuicdo dos 20 GDHs (Grupos de Diagndsticos Homogéneo) com maior
expressado no internamento no ano de 2012

Quadro 9 Ranking GDHs 20 Mais

GDH Cirurgico Programado 2012

55

359

105

758
36

305

160

Procedimentos diversos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta

Procedimentos no Utero e/ou seus anexos, por carcinoma in situ e/ou doenca
ndo maligna, sem CC

Procedimentos toracicos major

Procedimentos na tirdide

Outras implantacées de pacemaker cardiaco permanente

Procedimentos major no intestino delgado e/ou no intestino grosso, sem CC
Lagqueacao venosa e flebo-extraccao

Colecistectomia laparoscépica, sem exploracao do colédoco, sem CC
Procedimentos para hérnia inguinal e/ou femoral, idade >17 anos, sem CC
Procedimentos transuretrais, sem CC

Procedimentos nas vélvulas cardiacas e/ou outros procedimentos cardiotoracicos
major, sem cateterismo cardiaco

Procedimentos no dorso e/ou pescoco, excepto artrodese vertebral, sem CC
Procedimentos na retina

Procedimentos no rim, no uréter e/ou procedimentos major na bexiga, por
doenca ndo maligna, sem CC

Procedimentos para hérnia excepto inguinal e/ou femoral, idade >17 anos, sem CC
Procedimentos nos seios faciais e/ou mastéide, idade >17 anos

Craniotomia, idade >17 anos, sem CC

Procedimentos extensos, em B.O,, ndo relacionados com o diagndstico principal

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

Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com stent eluidor de farmacos,
sem enfarte agudo do miocardio

GDH Cirurgico Programado

615

553

462
423
414
380
354
347
345
333

284

270
222

188

13.662

4,5%
4,0%

3,4%
3,1%
3,0%
2,8%
2,6%
2,5%
2,5%
2,4%

2,1%

2,0%
1,6%

1,6%

1,5%
1,5%
1,4%
1,4%

1,4%

1,4%
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Cesariana, sem CC 369 6,5%
167 Apendicectomia sem diagnéstico principal complicado, sem CC 243 43%

Procedimentos no rim, no uréter e/ou procedimentos major na bexiga, por

0,

305 doenca ndo maligna, sem CC o %%

116 Outras implantacdes de pacemaker cardiaco permanente 198 3,5%

853 Procedimentos cardlovasgula/res percutaneos, com stent eluidor de farmacos, 152 27%
com enfarte agudo do miocérdio

PIE Erocedmentos na anca e/ou no fémur, excepto procedimentos articulares major, 139 2.4%
idade >17 anos, sem CC

2 Craniotomia, idade >17 anos, sem CC 133 2,3%

550 Outros procedimentos vasculares, com CC major 126 2,2%
Procedimentos major no estbmago, eséfago, duodeno, intestino delgado e/ou

585 . . ) 117 21%
intestino grosso, com CC major

818 Substituicao da anca, excepto por complicacées 116 2,0%

530 Craniotomia com CC major 115 2,0%
Procedimentos no membro inferior e/ou no Umero, excepto na anca, pé ou

219 | 2 ) 111 2,0%
fémur, idade >17 anos, sem CC

381 Abortamenﬁo com dilatacdo e/ou curetagem, curetagem de aspiragao e/ou 92 16%
histerotomia

370 Cesariana, com CC 92 1,6%

549 Procedimentos cardiovasculares major, com CC major 85 1,5%
Procedimentos major no aparelho osteomuscular, excepto procedimentos major

558 . ) - . . . 85 1,5%
bilaterais ou multiplos nas articulacées, com CC major

808 Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com enfarte agudo do miocardio, 84 15%

insuficiéncia cardiaca ou choque

Oxigenagdo por membrana extra-corporal, traqueotomia com ventilagéo
483 mecanica >96h ou traqueotomia com outro diagnéstico principal, excepto da 80 14%
face, boca ou do pescoco

Amputacao por perturbacdes do aparelho circulatério, excepto do membro

13 superior e/ou de dedo do pé i 3%
158 Procedimentos no anus e/ou estomas, sem CC 72 1,3%
GDH Cirdrgico Urgente 5.683
L e —————_
541 Perturbagdes respiratérias, excepto infecgdes, bronquite ou asma, com CC major 2076 7,0%
629 Sg:fE_agarfgg&pjéijfé:if:;;;fii?}ﬁaim procedimento significativo em B.O,, 1887 64%
89 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade >17 anos, com CC 1.156  3,9%
127 Insuficiéncia cardiaca e/ou choque 923 3,1%
373 Parto vaginal, sem diagnésticos de complicagéo 916 3,1%
372 Parto vaginal, com diagndsticos de complicagao 711 24%
320 Infecgdes dos rins e/ou das vias urinarias, idade >17 anos, com CC 650 2,2%
14 Acidente vascular cerebral com enfarte 597 2,0%
533 CO;JrE\r/auslS%eerst:r/k;zijgszsai?assils(t:irnrlacr&e;\q/%soor, excepto acidente isquémico transitorio, 579 20%
544 Insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou arritmia cardiaca, com CC major 495 1,7%
430 Psicoses 474 1,6%
87 Edema pulmonar e/ou insuficiéncia respiratoria 364 1,2%
569 S;ear;g{rbagées dos rins e/ou das vias urinérias, excepto insuficiéncia renal, com CC 361 1.2%
584 Septicémia, com CC major 350 1,2%
202 Cirrose e/ou hepatite alcodlica 346 1,2%

o
. 30 | Actividade Assistencial Relatério e Contas 2012



- GDH Médico 2012 -

5 Perturbagdes dos eritrocitos, idade >17 anos 1%
542 Bronquite e/ou asma, com CC major 336 1,1%
316 Insuficiéncia renal 305 1,0%
138 Arritmia e/ou perturba¢des da condugao cardiaca, com CC 304 1,0%
557 Perturbacdes hepatobiliares e/ou pancredticas, com CC major 303 1,0%

GDH Médico 29.686

TOTAL 49.031 =

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

O Quadro 10 indica a variacdo do Indice de Case-Mix Médico e Cirtrgico do CHLN, Global e por Servicos, em
que se verificam aumentos nuns Servicos e diminuicdes noutros.

O Indice de Case-Mix Médico aumentou 2,0% de 2011 para 2012, sendo de 1,05, e o Indice de Case-Mix
Cirdrgico que teve um aumento de 3,9% de 2011 para 2012 é de 2,10

Os maiores aumentos do Indice de Case-Mix Médico sdo no Servico de Nefrologia (14,9%) e no Servico de
Otorrino Il (14,3%), e surge com especial destaque o aumento do Indice de Case-Mix Cirtrgico no Servico
de Neonatologia (116,9%).

As maiores diminui¢des no ICM Médico sdo no Servico de Reumatologia (-59,4%) e no Servico de Endocri-
nologia, Diabetes e Metabolismo (-48,8%). No ICM Cirdrgico sdo no Servigo de Reumatologia (-68,5%), de Psi-
quiatria e Saude Mental (-57,4%) e de Medicina Il (-20,5%), mas estes s&o Servicos principalmente médicos.

Quadro 10 Indice Case-Mix

| Medico |
A% | A% | A% | A%
2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 | 2012 | 5 /40 | 1211 | 11/10 | 12/11

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular

e Cirurgia Endovascular

1,00 098 097 219 232 231 -30% -05% 60% -08%

Servigo de Cirurgia Vascular | 1,02 097 097 298 290 280 -52% 0,4% -29%  -33%
Servico de Cirurgia Vascular Il 100 1,02 098 167 182 191 24%  -44% 8,9% 4,8%

Departamento de Cirurgia

Servico de Cirurgia |

Servico de Cirurgia Il

Unidade de Cirurgia Geral
Servico de Cirurgia Plastica

Servico de Ortopedia

Servico de Transplantagao

Servico de Urologia

080 079 080 1,70 165 173 -18% 14%  -3,1% 51%
081 081 08 167 170 170 -03% 5,0% 1,8% 0,5%
092 09 0% 175 161 179 -01% 19%  -78% 112%
0% 080 079 15 167 1,71 -162% -10% 7,3% 2,5%
088 083 09 167 150 154 -64% 13,1% -104% 2,5%
078 079 074 233 217 229 06% -60% -69% 5,6%
073 072 073 932 764 927 -07% 14% -181% 21,4%
054 055 050 101 09 1,00 24%  -85%  -15% 1,4%

Departamento de Medicina 111 1,12 1,13 267 271 272 0,6% 0,5% 1,5% 0,3%

Servico de Dermatologia

085 083 08 148 129 126 -20% 6,5% -13,0% -2,3%

Servico de Doencas Infecciosas 1,61 1,75 1,72 446 522 635 84% -18% 172% 21,5%

Servico de Endocrinologia,

Diabetes e Metabolismo

197 203 104 437 248 240 30% -488% -433% -3,0%

Servico de Gastrenterologia 145 146 149 294 3,10 3,19 0,4% 2,2% 5,5% 2,7%

Servico de Medicina |
Servico de Medicina I
Servico de Medicina Il

1,04 108 108 216 244 225 3,5% 03% 126% -7,8%
1,04 1,04 107 208 245 226 -0,1% 24%  176%  -7,8%
0% 102 102 238 302 240 6,1% 01% 27,1% -20,5%

Servico de Nefrologia e Transplantacéo Renal 1,01 1,01 1,06 257 196 232 07% 149% -238% 187%

Servico de Reumatologia

CHLN, EPE

269 344 140 381 404 127 279% -594% 6,1% -68,5%
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Médico Cirdrgico Médico Cirdrgico

A% A% A% A%
‘2010‘2011 ‘2012‘2010‘2011 ‘2012‘ 1110 | 12211 | 11710 | 12/11

Servico de Cirurgia Pedidtrica 058 083 084 124 128 1,19 437% 1,1% 34%  -72%
Servico de Neonatologia 461 419 437 610 587 1273  -92%  43% -38% 1169%
Servico de Pediatria 086 089 089 29 247 3,19 36% -08% -149% 295%
Servico de Ginecologia 040 040 040 082 081 083 -1,1%  -02% -1,2% 2,7%
Servigo de Obstetricia 056 050 050 61 61 063 -116% -03% -01% 44%
Servico de Neurocirurgia 081 079 082 267 265 257 -16% 36% -09% -2,/%
Servico de Neurologia 081 081 080 294 312 259 01% -2,0% 65% -17,2%
Servico de Oftalmologia 040 042 042 09 1,00 1,04 56%  -02% 39%  3,7%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental 140 136 134 224 564 240 -31% -12% 151,7% -574%
Servico de Hematologia 437 413 390 1067 1572 1400 -53% -56% 473% -11,0%
Servico de Medicina Intensiva (SMI) 307 330 351 601 737 768 73%  64% 227% @ 42%
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 363 409 382 49 686 7,14 27%  -68% 383%  40%
Servico de Cardiologia | 138 143 154 312 285 290 3,6% 74%  -84% 1,6%
Servico de Cardiologia Il 1,18 1,21 1,30 231 208 217 2,9% 70%  -98%  41%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 076 075 082 508 518 528 -15%  95% 2,1% 1,9%
Servico de Cirurgia Toracica 076 090 08 212 200 195 183% -52% -58% -26%
Servigo de Pneumologia | 137 1,31 135 328 262 278 -4.3% 34% -20,1% 6,2%
Servico de Pneumologia Il 1,22 123 124 347 366 4,19 1,1% 0,4% 56% 14,3%
Servico de Otorrinolaringologia | 062 066 064 092 093 107 59%  -34% 1,0%  14,7%
Servico de Otorrinolaringologia I 055 056 063 091 092 09 1,8%  14,3% 1,7% 2,6%
Bercario 0,14 014 01 - 1,7% 4,3%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo

4.2 Consulta Externa

Ao longo do ano, verificou-se uma diminui¢do global na procura de primeiras consultas (-9,66%), contrarian-
do o aumento de 3,13% observado de 2010 para 2011, para o que contribuiu a abertura do Hospital Beatriz
Angelo. Apesar da tendéncia global de decréscimo, em alguns Servicos verificou-se um aumento da procura
em 2012: Cirurgia Plastica (2,4%), Estomatologia (8,0%), Reumatologia (8,1%), Medicina Fisica e Reabilitacdo
(0,6%), Imagiologia Neuroldgica (64,3%), Genética (11,9%), Psiquiatria e Saude Mental (2,6%), Hematologia
(0,4%) e Internamente, Medicina do Trabalho (4,9%).
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Quadro 11

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘A%11/10‘A%12/11

Primeiras Consultas 200.228 206500 186.557 3,13% -9,66%
Consultas Subsequentes 534929 535051 522622 0,02% -2,32%
Total de Consultas Externas 735.157 741551 709.179 0,87% -4,37%
% Primeiras Consultas 27.2% 27,8% 26,3% 2,24% -5,53%

indice de Consultas Subsequentes/

o 2,7 2,6 28 -3,02% 8,12%
Primeiras Consultas

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao
O numero total de consultas externas diminuiu -4,37% de 2011 para 2012, enquanto de 2010 para 2011
tinha registado um aumento de 0,87%.

No ano 2012, foram realizadas 82.288 Consultas ndo Médicas, das quais 29.303 de Psicologia, 13.989 de
Apoio Nutricional e Dietética e 38.996 de Outras Especialidades, por pessoal ndo médico.

O CHLN tem valorizado o registo de toda a actividade clinica, aumentando assim o registo das Consultas
Internas que subiram de 19.134 no ano de 2010 para 20.480 em 2011 e para 21.177, em 2012.

Grafico 7 Evolucao de 1% Consultas e Total de Consultas Externas

0,87%  -4,37%
1 m Realizado 2010

] 741.551 p—— m Realizado 2011

m Realizado 2012

3,13% -9,66%

12 Consultas Médicas Total Consultas Médicas

No conjunto do Centro Hospitalar cada primeira consulta gerou em média 2,8 consultas subsequentes em
2012,26em 2011 e 2,7 em 2010.

Os Quadros 12 e 13 permitem a andlise mais detalhada do comportamento das diversas especialidades, no
dltimo triénio.

Quadro 12 Evolucdo das Consultas Médicas

| Primeiras Consultas Total de Consultas Primeiras Consultas| Total de Consultas

Departamento de Angiologia,

. . . ) 5612 5.703 5281 19328 19346 17.948 1,6% -74% 0,1% -7,2%
Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular

Servigo de Cirurgia Vascular | 2454 2.607 2.342 9.629 9.305 8.356 62%  -10,2% -34%  -10,2%
Servigo de Cirurgia Vascular I 3.158 3.096 2.939 9.699  10.041 9.592 -2,0% -5,1% 3,5% -4,5%
Departamento de Cirurgia 31.804 32975 29440 99.110 99.683 94.187 37%  -10,7% 0,6% -5,5%
Servico de Cirurgia | 3410 3.356 2828 10422 10.032 8.814 -16%  -157% 37%  -12,1%
Servico de Cirurgia l 2.636 2.888 2215 8.846 9.194 8.240 96%  -233% 39%  -104%
Unidade de Cirurgia Geral 4484 4440 3245 15618 15839 13.655 -1,0%  -26,9% 14%  -13,8%
Servico de Cirurgia Plastica 3.662 3.744 3834 11718 12043 11612 2,2% 2,4% 2,8% -3,6%
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Primeiras Consultas Total de Consultas Primeiras Consultas| Total de Consultas

2010 2011 2012 2010 2011 2012

A% ‘ A% | 2% | A%

11/10 12/11 11/10 12/11
Servico de Estomatologia 3.192 4.085 4410 15148 15692 16717 28,0% 8,0% 3,6% 6,5%
Servico de Ortopedia 8.117 8579 7262 19438 19.780 17461 57%  -154% 18%  -11,7%
Servico de Transplantacdo 80 58 56 125 119 112 -27,5% -3,4% -4,8% -5,9%
Servico de Urologia 6.223 5.825 5590 17.795 16984 17.576 -6,4% -4,0% -4,6% 3,5%
DepartamentodeMedicina 46249 46618 43004 159965 15777 150061 OB% &% L4k 4%
Servico de Dermatologia 15.146 15061 14491 31455 30503 28286 -0,6% -3,8% -3,0% -7,3%
Servico de Doencas Infecciosas 1.896 1.941 1.685 3422 3.859 3.607 24%  -132% 12,8% -6,5%

Servico de Endocrinologia, Diabetes

. 5236 4838 4227 23202 21308 20.282 -7,6% -12,6% -8,2% -4,8%
e Metabolismo

Servico de Gastrenterologia 879 8279 7318 29067 28426 26235  -59% -116% = -22% -7,7%
Servico de Imuno-Alergologia 4394 4895 4476 19387 19667 19470 114%  -86% 1,4% -1,0%
Servico de Medicina | 2144 2450 2082 10256 10648 9762  143%  -150% 3,8% -8,3%
Servico de Medicina Il 999  1.040 960 4780 4729 4531 41%  77%  -1,1% -4,2%
Servico de Medicina lll 2135 1646 1476 6835 6680 5917 -229% -103%  -23%  -114%
;i;\glgo celleislbge e TanzplmnEco 1697 1921 1375 13922 13708 12417  132%  -284%  -15%  -94%
Servico de Reumatologia 3806 4547 4914 17639 18259 19554  195% 8,1% 3,5% 7,1%
Servico de Imuno-Hemoterapia 1171 1265 1202 18438 24320 27680 8,0% -50%  31,9% 13,8%
Servico de Medicina Fisica e Reabilitagéo 2707 3030 3047 10563 11191 12173 11,9% 0,6% 5,9% 8,8%
Servico de Imagiologia Neuroldgica - 643% - 163.2%
Servico de Cirurgia Pedidtrica 2529 2640 2561 6877 7792 7718 44%  -30%  133% -0,9%
Servico de Genética 1416 1734 1940 2354 2867 3053 225%  11,9%  218% 6,5%
Servico de Neonatologia 447 333 262 1357 1413 1228 -255%  -213% 41%  -13,1%
Servico de Pediatria 7635 8491 7356 36153 37824 38081 112%  -134% 4,6% 0,7%
Servico de Ginecologia 6580 6636 5747 28700 28916 26606 09%  -134% 0,8% -8,0%
Servico de Obstetricia 3577 3452 3043 14624 13949 13.081 35%  -11,8%  -46% -6,2%
Servico de Neurocirurgia 6196 8003 709 14491 17734 16610 292% -113%  224% -6,3%
Servico de Neurologia 7358 7298 6646 26277 25642 23685  -08%  -89% = -24% -7,6%
Servi¢o de Oftalmologia 16.158 15886 13.860 45748 40909 36530  -1,7% -128% -106%  -10,7%
< g
Servico de Psiquiatria e Saide Mental 4531 4582 4700 30680 30248 30926 1,1% 2,6% -1,4% 22%
Servico de Hematologia 1886 1998 2006 19970 20055 20535 5,9% 04% 04% 24%
Servico de Oncologia 3160 2911 2620 23873 26206 26384  -7,9%  -10,0% 9,8% 0,7%
Servico de Radioterapia 5208 5685 5458 18491 17020 15.036 92%  -40%  -80% -11,7%
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 00% -119%  -21,6% -5,2%
¢
Servico de Cardiologia | 4835 5021 4886 24540 24958 22623 38%  -27% 1,7% -9,4%
Servico de Cardiologia Il 3256 3591 2862 11234 11712 12930  103%  -203% 43%  104%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 1338 1569 1515 5214 5716 6847  173% -34% 9,6% 19,8%
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Total de Consultas Total de Consultas
A% A% ) A%
2010 m 2012 mm 20121 410 | 12711 | 11710 | 12011

Servico de Cirurgia Toracica 818 785

Servico de Pneumologia | 4379 4169
Servico de Pneumologia Il 6774 6727
Servico de Otorrinolaringologia | 8905 8450
Servico de Otorrinolaringologia |l 6.823 7348
Outros Servicos Clinicos 7567  7.865
Servico de Anestesia 7281 7412
Unidade de Cuidados Paliativos 286 453
Servico de Medicina do Trabalho 1267 1637
TOTAL 200.228 206.500

Na anélise por especialidade, observa-se um decréscimo das primeiras consultas face as subsequentes na maior
parte dos Servi¢os, em 2012 (-5,5% no global). Em 201

Quadro 13 Percentagem de 1% Consultas

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular

Servico de Cirurgia Vascular |
Servigo de Cirurgia Vascular I
Departamento de Cirurgia
Servico de Cirurgia |

Servico de Cirurgia I

Unidade de Cirurgia Geral
Servico de Cirurgia Plastica
Servico de Estomatologia
Servico de Ortopedia

Servico de Transplantagao
Servico de Urologia
Departamento de Medicina
Servico de Dermatologia
Servico de Doengas Infecciosas
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
Servico de Gastrenterologia
Servico de Imuno-Alergologia
Servico de Medicina |

Servico de Medicina Il

Servico de Medicina lll

Servico de Nefrologia e Transplantagéo Renal

Servico de Reumatologia

CHLN, EPE

3613
6.015

13.190

7096
6.094
6.636
6.194

442

1.718

1.718
186.557

2923
22.305
31314

43.945

26495
17.450
11.593
10.085

1.508

5.016

5016
735.157

2.804
19.282
33425

42.930

24.023
18.907
12.530
10.357

2.173

5.166

5.166
741.551

29,0%
25,5%
32,6%
32,1%
32,7%
29,8%
28,7%
31,3%
21,1%
41,8%
64,0%
35,0%
28,9%
48,2%
55,4%
22,6%
30,3%
22,7%
20,9%
20,9%
31,2%
12,2%
21,6%

2615
16.461
31.793

38.543

22.357
16.186
10.715
8.569
2.146

4.896

4.896
709.179

Fonte

29,5%
28,0%
30,8%
33,1%
33,5%
31,4%
28,0%
31,1%
26,0%
43,4%
48,7%
34,3%
29,5%
49,4%
50,3%
22,7%
29,1%
24,9%
23,0%
22,0%
24,6%
14,0%
24,9%

Gabinete

4,0%
-4,8%
-0,7%

0,4%

-5,1%
7,7%
3,9%
1,8%

58,4%

29.2%

29.2%
3,1%

29,4%
28,0%
30,6%
31,3%
32,1%
26,9%
23,8%
33,0%
26,4%
41,6%
50,0%
31,8%
28,7%
51,2%
46,7%
20,8%
27,9%
23,0%
21,3%
21,2%
24,9%
11,1%
25,1%

de Planeamer

-7,8% ,1% -6,7%

-133% -136% -146%
-10,6% 6,7% -4,9%

-16,5% -23%  -102%

-16,0% -9,3% -6,9%
-17,1% 83%  -144%
-15,6% 81%  -145%
-16,4% 27%  -17,3%

-24% 44,1% -1,2%

4,9% 3,0% -5,2%

4,9% 3,0% -5,2%
-9,7% 0,9% -4,4%

1to e Informacdo de Gestao

1, tinha-se verificado um acréscimo (2,2% no global).

1,5% -0,2%
9,9% 0,0%
-5,3% -0,6%
3,1% -5,5%
2,2% -4,1%
54% -14,4%
-2,4% -15,2%
-0,5% 6,2%
23,5% 1,3%
3,9% -4,1%
-23,8% 2,6%
-1,9% -7,3%
2,2% -3,0%
2,5% 3,8%
-9,2% -71%
0,6% -8,2%
-3,8% -4,2%
9,8% -7,6%
10,1% -7,3%
52% -3,7%
-21,1% 1,2%
15,0% -21,0%
15,4% 0,9%
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‘ 2010 2011 ‘ 2012 ‘A%H/]O‘A%Q/H

Servico de Imuno-Hemoterapia 6,4% 52% 4,3% -18,1% -16,5%
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo 25,6% 27,1% 25,0% 5,7% -7,6%
Servico de Imagiologia Neurologica = 51,4%

Servico de Cirurgia Pediatrica 36,8% 33,9% 33,2% -7,9% -2,1%
Servico de Genética 60,2% 60,5% 63,5% 0,5% 51%
Servico de Neonatologia 32,9% 23,6% 21,3% -28,5% -9,5%
Servico de Pediatria 21,1% 22,4% 19,3% 6,3% -14,0%
Servico de Ginecologia 22,9% 22,9% 21,6% 1% -5,9%
Servico de Obstetricia 24,5% 24,7% 23,3% 1,2% -6,0%
Servico de Neurocirurgia 42,8% 45,1% 42,7% 5,5% -5,3%
Servico de Neurologia 28,0% 28,5% 28,1% 1,6% -1,4%
Servico de Oftalmologia 35,3% 38,8% 37,9% 9,9% -2,3%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental 14,8% 15,1% 15,2% 2,6% 0,3%
Servigo de Hematologia 9,4% 10,0% 9,8% 5,5% -1,9%
Servigo de Oncologia 13,2% 11,1% 9,9% -16,1% -10,6%
Servico de Radioterapia 28,2% 33,4% 36,3% 18,6% 8,7%
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 56,8% 72,4% 67,3% 27,6% 1%
Servico de Cardiologia | 19,7% 0,1% 21,6% 2,1% 7.4%
Servico de Cardiologia Il 29,0% 30,7% 22,1% 5,8% -27,8%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 25,7% 274% 22,1% 7,0% -19,4%
Servico de Cirurgia Toracica 28,0% 28,0% 27,7% 0,0% -1,1%
Servigo de Pneumologia | 19,6% 21,6% 21,9% 10,1% 1,5%
Servico de Pneumologia Il 21,6% ,1% 18,9% -7,0% -6,0%
Servico de Otorrinolaringologia | 33,6% 352% 31,7% 4,7% -9,8%
Servico de Otorrinolaringologia Il 39,1% 38,9% 37,6% -0,6% -3,1%
Servico de Anestesia 72,2% 71,6% 72,3% -0,9% 1,0%
Unidade de Cuidados Paliativos = 20,8% 20,6% = -1,2%
Servico de Medicina do Trabalho 253% 31,7% 35,1% 25,5% 10,7%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao
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No quadro seguinte apresenta-se a procura de consultas do CHLN em 31 de Dezembro de 2012. Existiam

13.386 consultas por realizar. Dessas consultas 22,9% ainda ndo tinham marcacdo, 60,8% tinha marcacdo

num espaco de tempo inferior a 30 dias e 16,3% tinham consulta marcada a mais de 30 dias daquela data.

Quadro 14 Lista de Espera para Consultas

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular
e Cirurgia Endovascular

Servigo de Cirurgia Vascular |

Servico de Cirurgia Vascular I
Departamento de Cirurgia

Servico de Cirurgia |

Servico de Cirurgia |l

Unidade de Cirurgia Geral

Servico de Cirurgia Plastica

Servico de Estomatologia

Servico de Ortopedia

Servico de Transplantagao

Servico de Urologia

Departamento de Medicina

Servico de Dermatologia

Servico de Doengas Infecciosas

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
Servico de Gastrenterologia

Servico de Imuno-Alergologia

Servico de Medicina |

Servico de Medicina Il

Servico de Medicina lll

Servico de Nefrologia e Transplantagao Renal
Servico de Reumatologia

Departamento de MCDT

Servico de Imuno-Hemoterapia

Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo
Servico de Imagiologia Neuroldgica
Departamento de Pediatria

Servico de Cirurgia Pedidtrica

Servico de Genética

Servico de Neonatologia

Servico de Pediatria

N.°c Doentes

em Espera
sem Marcacao

145

936
395

173

O EEE O

N.° Doentes N.°c Doentes
em Espera em Espera
com Marcacao | com Marcacao
(Menos de (Mais de
30 dias) 30 dias)
466 269
442 269
24 0
746 719
51 21
1 2
11 1
254 60
217 10
203 516
0 0
9 109
3327 453
2.149 124
0 0
478 106
224 23
119 27
8 3
0 0
3 1
125 51
221 118
4 0
0 0
4 0
0 0
448 16
27 2
18 1
0 0
403 13

Total de
Doentes
em Espera

837

808
29
2.641
96
58
20
315
234
864

1.054
4175
2294

654
262
214

22

211
512
10

474
29
20

425
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N.c Doentes N.c Doentes
N.° Doentes em Espera em Espera Total de
em Espera | com Marcacao | com Marcagao Doentes

sem Marcacao | (Menos de (Mais de em Espera
30 dias) 30 dias)

Servico de Ginecologia

Servico de Obstetricia

Servico de Neurocirurgia 118
Servico de Neurologia 25 346 85 456
Servi¢o de Oftalmologia 1.157 1.829 476 3462

Servico de Psiquiatria e Salide Mental

Servico de Hematologia 114

Servi¢o de Oncologia 7 0 0 7
Servico de Radioterapia

Servico de Medicina Intensiva (UCIMC)

Servico de Cardiologia | 3 3

Servico de Cardiologia Il 11 7 0 18
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 9 0 0 9
Servico de Cirurgia Torécica 0 0 0 0
Servico de Pneumologia | 5 24 0 29
Servico de Pneumologia Il 0

Servico de Otorrinolaringologia | 119
Servico de Otorrinolaringologia |l

Servico de Anestesia

Unidade de Cuidados Paliativos

Servico de Medicina do Trabalho

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestao

No quadro e no gréfico seguintes, visualiza-se a distribuicao das consultas por escalées etérios e por género.
Realca-se que o sexo feminino representou 56% dos atendimentos em consultas e o sexo masculino 44%, sen-
do este comportamento estavel ao longo do triénio. A faixa etdria com maior relevancia é dos 45 aos 64 anos.
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Quadro 15 Consulta Externa por Género e Grupo Etério

Feminino Masculino

2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 | 2012 |

<1 ano 2.748 2.785 2320 3.333 3.568 2.820 6.081 6.353 5.140
01 a 04 anos 7113 7.900 7.689 10.240 11.430 11.235 17.353 19.330 18.924
05 a 09 anos 10481 10.985 10.213 14.200 14.937 14.348 24.681 25.922 24.561
10a 14 anos 9.774 10475 10320 12.445 13.029 12.854 22219 23.504 23.174
15 a 24 anos 24.283 22499 21.351 15.148 15.791 16.255 39431 38.290 37.606
25 a 44 anos 97.780 98.612 91.725 46.932 46.797 42960 144712 145409  134.685
45 a 64 anos 135792 135369  127.553 94.728 93.623 87652 230520 228992 215205
65 a 74 anos 70.785 70.054 67.816 68.263 69.148 67695 139.048 139202 135511
75 a 84 anos 48.967 50.605 49.480 44524 44624 44.530 93.491 95.229 94.010
>85 anos 10.164 11.105 11.772 7457 8.215 8.591 17.621 19.320 20.363
TOTAL 417.887 420.389 400.239 317.270 321.162 308940 735.157 741.551 709.179

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

Grafico 8 Evolucdo da Consulta Externa por Género
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Em 2012, 79% dos utentes assistidos na consulta externa do CHLN sdo residentes fora da drea de influéncia
directa do Hospital (foram excluidas as frequesias que passaram para o Hospital Beatriz Angelo). As consultas
dos residentes na drea de influéncia directa do CHLN aumentaram ao longo do triénio, 1,7% em 2011 e 1,4%
em 2012. De seguida, mostra-se de forma mais detalhada esta distribuicao.
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Quadro 16 Consultas Externas por Area de Influéncia

2010

2011

2012

A% 11/10 ‘ A% 12/11

Concelho de Lisboa
Alvalade
Ameixoeira

Benfica

Campo Grande
Carnide

Charneca

Lumiar

Séo Jodo de Brito

Concelho de Lisboa
Campolide

Coracéo de Jesus

Nossa Senhora de Fatima

Sao Domingos de Benfica

Concelho de Loures
Bucelas

Fanhoes

Frielas

Loures

Lousa

Santo Antdo do Tojal
Santo Anténio dos Cavaleiros
Sao Julido do Tojal
Concelho de Odivelas
Canecas

Famodes

Odivelas

Olival Basto

Pontinha

Povoa Santo Adridao

Ramada

Actividade Assistencial

122.961

7.292
10.790
33.249

8.935
13.699

7612
32.747

8.637

21418
4.209
666
5.286
11.257

60.659
4.292
1.966
1.711

23.695
2.835
3441

19.744
2975

125.116

10.201
9.548

52015

125.065
8.522
11.308
33.406
8.851
13.208
7452
33.630
8.688

1.699
4172
658
5.109
1.760
1.323
4.181
2.097
1.863
24217
2640
3.261
20.211
2.853
125359
10.344
9.407
51.895
5612
23.631
11.426
13.044

123.613
7.758
10.769
34476
8.065
13.118
7.282
34.221
7.924

25.178
5.559
595
5.981
13.043

49.964
3445
1.765
1.590

19.238
2.233
2.988

16.446
2.259

107.001
8.637
7.724

44.584
4.878

20.701
9.323

11.154

1,7%
16,9%
4,8%
0,5%
-0,9%
-3,6%
-2,1%
2,7%
0,6%

1,3%
-0,9%
-1,2%
-3,3%

4,5%

1,1%
-2,6%
6,7%
8,9%
2,2%
-6,9%
-5,2%
2,4%
-4,1%
0,2%
1,4%
-1,5%
-0,2%
5,5%
-0,3%
-0,0%
1,2%

-1,2%
-9,0%
-4,8%

3,2%
-8,9%
-0,7%
-2,3%

1,8%
-8,8%

16,0%
33,2%
-9,6%
17,1%
10,9%

-18,5%
-17,6%
-15,8%
-14,7%
-20,6%
-15,4%

-8,4%
-18,6%
-20,8%
-14,6%
-16,5%
-17,9%
-14,1%
-13,1%
-12,4%
-18,4%
-14,5%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao
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Grafico 9 Evolucdo de Consulta Externa por Area de Influéncia

56,9%
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mantiveram no CHLN para CHLN (novas) passaram para HBA de Influéncia

Considerada a distribuicdo por distrito, verifica-se que Lisboa representa cerca de 80% (81,4%) do total,
Setubal 6,8%, Santarém regista 4,7% e Leiria 3,5%. E possivel ver esta distribuicio qualitativa em pormenor.

Quadro 17 Consultas Externas por Distrito

325 342 344

Aveiro 52% 0,6%
Beja 4.733 4270 3.983 -9,8% -6,7%
Braga 256 228 223 -10,9% -2,2%
Braganca 163 145 171 -11,0% 17,9%
Castelo Branco 2.133 2.005 1.969 -6,0% -1,8%
Coimbra 457 446 401 -2,4% -10,1%
Evora 5516 4.694 4292 -14,9% -8,6%
Faro 5.702 5.697 5323 -0,1% -6,6%
Guarda 712 525 516 -26,3% -1,7%
Leiria 21.753 22837 25341 5,0% 11,0%
Lisboa 601.905 607450 577428 0,9% -4,9%
Portalegre 4.833 4.655 3.984 -3,7% -14,4%
Porto 411 377 376 -8,3% -0,3%
Santarém 34.254 35.179 33463 2,7% -4,9%
Setubal 49.288 50.105 48819 1,7% -2,6%
Viana do Castelo 83 84 99 1,2% 17,9%
Vila Real 219 188 164 -14,2% -12,8%
Viseu 902 848 912 -6,0% 7,5%
Regido Auténoma da Madeira 452 372 324 -17,7% -12,9%
Regido Auténoma dos Acores 1.060 1.104 1.047 4,2% -5,2%
TOTAL 735.157 741551 709.179 0,9% -4,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacéo de Gestao
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Considerando a Entidade Financeira Responsavel pelo pagamento, comprova-se que, em 2012, o Servico
Nacional de Saude cobriu 99,2% do total de consultas. Exibe-se a evolucao ao longo dos Ultimos 3 anos e a
distribuicdo pelas diferentes Entidades em causa.

Quadro 18 Consultas Externas por Entidade Financeira Responsavel

_ 2010 2011 2012 A% 11/10 | A% 12/11

Companhia de Seguros 1443 1467 1519 1,7% 3,5%
Particulares 470 807 663 71,7% -17,8%
SNS 719.724 735.206 703.644 2,2% -4,3%
SNS 629.708 643.177 615.165 2,1% -4,4%
ADSE 80.155 82518 78.858 2,9% -4,4%
ADM, F. Armadas 4478 4.483 4.575 0,1% 2,1%
SAD - GNR/PSP 5383 5.028 5.046 -6,6% 0,4%
Outras Entidades 13.520 4.071 3.353 -69,9% -17,6%
TOTAL 735.157 741.551 709.179 0,9% -4,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

4.3 Urgéncia

Assistiu-se, ao longo do triénio, a um aumento da procura da urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
uma das maiores a nivel nacional, de 2010 para 2011 e a uma diminuicdo acentuada em 2012 devido a aber-
tura do Hospital de Loures. De 2011 para 2012, 0 movimento global decresceu -32,1%, passando de 955 para
649 atendimentos, didrios. O movimento da urgéncia polivalente passou de 694 para 603 atendimentos,
didrios. A urgéncia polivalente diminuiu-13,2% de 2011 para 2012. A grande diminuicdo da urgéncia basica
resulta do seu encerramento com a abertura do referido Hospital. De 2010 para 2011 a urgéncia polivalente
ja tinha diminuido -2,8% e a urgéncia basica tinha aumentado 14,2%.

Quadro 19 Atendimentos na Urgéncia

2010 2011 2012 A% A%

Departamento de Urgéncia
e Cuidados Intensivos

Servico de Urgéncia Central 193.486 103%  189.022 121%  162.702 13,4% -23%  -13,9%

Departamento de Obstetricia,
Ginecologia e Medicina da Reproducéo

193.486 75%  189.022 83% 162.702 12,3% -23%  -139%

18.274 17,4% 17.489 17,8% 15.077 17,7% -4,3% -13,8%

Servico de Ginecologia 5.459 3,7% 5.738 3,4% 4.650 3,4% 51%  -190%
Servico de Obstetricia 12.815 23,2% 11.751 24,8% 10.427 24,1% -83%  -113%
Departamento de Pediatria 49221 36%  47.138 3,5% 42450 3,9% -4,2% -9,9%
Urgéncia de Pediatria 49.221 36%  47.138 3,5% 42450 3,9% -4,2% -9,9%
Sub-Total 260.981 9,5% 253.649 10,9% 220.229 11,9% -28%  -13,2%
Urgéncia Central - SUB Loures 83312 0,8% 95.108 1,0% 16.500 1,2% 14,2% -82,7%
TOTAL 344.293 74% 348.757 8,2% 236.729 11,1% 1,3% -32,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo
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Grafico 10 Evolucdo do N2 de Atendimentos
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N. Atendimentos

Numa andlise dos atendimentos na Urgéncia, segundo a triagem de Manchester constata-se que:
« Em 2012, 36,5% dos atendimentos foram classificados com a cor verde (-46,9% do que em 2011);

» Os atendimentos com a classificacdo vermelho e laranja diminuiram relativamente ao ano anterior (-3,9%
e -15,0%, respectivamente), mas globalmente as urgéncias diminuiram -32,1% e o peso destes no total de
atendimentos aumentou ligeiramente, comparativamente com 2011;

« Os atendimentos classificados a azul diminuiram -26,4% face a 2011;

» Os atendimentos classificados com a cor amarela sdo os segundos com maior peso em 2012 (30,4%),
sendo que também j& o eram em 2011, mas com um peso menor (26,8%).

Quadro 20 Urgéncia Central — Atendimentos por Prioridade (Triagem de Manchester)

2011 2012
A% 12/11
Atendimentos % Atendimentos %
Vermelho 975 0,3% 937 0,4% -3,9%
Laranja 23.570 6,8% 20.032 8,5% -15,0%
Amarelo 93571  26,8% 72015  304% -23,0%
Verde 162435  46,6% 86.317  36,5% -46,9%
Azul 7.349 2,1% 5410 2,3% -26,4%
Branco 7.895 2,3% 5.685 2,4% -28,0%
Outras Situagoes 52962  152% 46333  19,6% -12,5%
Total 348.757 236.729 -32,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestdo

Grafico 11 Urgéncia Central — Triagem de Manchester (2012)
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A distribuicdo hordria da procura da Urgéncia revela maior procura nos periodos das 8:00 as 16:00 e das
16:00 as 24:00 horas, com 49,9% e 39,7%, respectivamente (Quadro 21).

Quadro 21 Urgéncia Central por Turnos
00 - 08 Horas 08 - 16 Horas 16 - 24 Horas
2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012

Servico de Urgéncia Central 21913 20.371 17.805 96.877 97.073 82.857 74.696 71.578 62.040

Servico de Urgéncia Central

_SUB. Lisboa Norte 5.132 6.559 1.090  40.029 46473 8.921 38.151 42.076 6.489

Urgéncia de Ginecologia 262 320 243 2.933 2.994 2470 2.264 2424 1.937
Urgéncia de Obstetricia 1.441 1.464 1.158 6.712 6.105 5512 4.662 4.182 3.757
Urgéncia de Pediatria 5.142 4944 4216 20.842 20.074 18.357 23.237 22120 19.877
TOTAL 33.890 33.658 24512 167.393 172719 118117 143.010 142380 94.100

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Na causa de admissao, em 2012, as doengas internas representaram a grande maioria dos episédios de
urgéncia, com 87,8%, seguidos pelos diversos tipos de acidentes que, no seu conjunto, representaram 11,5%
e pelas agressbes/violéncia, com cerca de 0,7%.

Quadro 22 Urgéncia por Causa de Admissao

Acidentes de Trabalho 4.355 3.663 2.644 -15,9% -27,8%
Acidentes Desportivos 537 612 513 14,0% -16,2%
Acidentes Escolares 2834 3122 1.609 10,2% -48,5%
Acidentes Viacao/Despistes 2.466 2.134 1.793 -13,5% -16,0%
Outros Acidentes 15 4 16 -73,3% 300,0%
Agressoes/Violéncia 2465 2514 1.727 2,0% -31,3%
Atropelamento 609 622 448 2,1% -28,0%
Doencas Internas 298477  304.854  207.831 2,1% -31,8%
Intoxicacoes 619 566 456 -8,6% -19,4%
Quedas 17.338 16.108 10.740 -71% -33,3%
Outras Causas 14.578 14.558 8.952 -0,1% -38,5%
TOTAL 344293 348.757 236.729 1,3% -32,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestio

A andlise do destino apds atendimento no Servico de Urgéncia demonstra que, com maior relevancia, séo
os doentes encaminhados para o domicilio, sem indicacdo de continuidade de cuidados dentro do sistema
de saude. Entre 2011 e 2012, a percentagem destes doentes evoluiu de 54,8% para 55,1%, logo manteve-
-se, aproximadamente, constante, tendo contudo e em 2010, atingido os 63,1%. Em termos absolutos, este
destino diminuiu -12,0% de 2010 para 2011 e -31,8% de 2011 para 2012 (percentagem idéntica a da dimi-
nuicao global em 2012). O encaminhamento para os Centros de Satde/Médico de Familia aumentou 67,1%
de 2010 para 2011, passando de um peso de 14,8% para 24,4%, no total dos destinos e diminuiu -45,3% de
2011 para 2012, passando para um peso de 19,6%. O destino do internamento tem um peso aproximado de
11,1% (7,4% em 2010 e 8,2% em 2011) e em termos absolutos diminuiu — 7,4%, de 2011 para 2012.

o
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Quadro 23 Urgéncia por Destino de Alta

Abandono

Alta Administrativa

Centro de Saude/Médico Familia

Consulta Externa
Domicilio
Falecidos

Internamento

Saida com recusa de internamento

Safda contra parecer médico

Transferéncia para outros estabelecimentos de Satide

Transferéncia para outros hospitais

Outras

TOTAL

A analise por escaldo etério e por género dos doentes assistidos na urgéncia, evidencia o caracter geral e

0
1.499
4.921
50.854
24.098
217.188
371
25599
0
816
6
8.734
207
344.293

Fonte: Gabinete de Planeamento e

14.690
1.402
84.983
20214
191.147
343
28450

9.505
620
46446
15.170
130.389
358
26343
0

26

5
7463
404

348.757 236.729

27,8%
-71,5%
67,1%
-16,1%
-12,0%
-7,5%
11,1%
-84,3%
-33,3%
-20,8%
130,0%
1,3%

-35,3%
-55,8%
-45,3%
-25,0%
-31,8%
4,4%
-7,4%
-100,0%
-79,7%
25,0%
7,9%
-15,1%
-32,1%

nformacao de Gestao

universal deste atendimento, com total dispersao de idades e ligeiro predominio do sexo feminino (56%).

Quadro 24 Urgéncia por Género e Grupo Etario

Feminino

" oo | wmaie | w |

<1 ano 4.858 4.795 3.234
01 a 04 anos 14.192 14.060 9.395
05 a 09 anos 9.981 9.502 5.542
10a 14 anos 6.793 7.334 4111
15 a 24 anos 25576 25.004 16.127
25 a 44 anos 56609 56633  37.038
45 a 64 anos 37.699 38.626 25.173
65 a 74 anos 16.566 17.344 11.830
75 a 84 anos 14.994 16.143 13.444
>85 anos 6.275 7.188 6.744
TOTAL 193.543 196.629 132.638
CHLN, EPE

5.657
16.706
11.104

7.562
15424
37.391
29.652
13.601
10.345

3.308

150.750

Masculino

5579
16.813
10474

7.740
15.360
37673
30.566
13.722
10.744

3.457

152.128

Fon

4132
11.441
6.122
4383
9.837
23.912
21.206
10.150
9474
3434
104.091

te: Gabinete de

Total

10.515 10.374

30.898 30.873
21.085 19.976

14.355 15.074

41.000 40.364

94000  94.306

67.351

69.192

30.167 31.066

25339 26.887

9.583 10.645
344.293 348.757

Planean

ento e Informagdo

7.366
20.836
11.664

8494
25.964
60.950
46.379
21.980
22918
10.178

236.729

de Gestdo
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Grafico 12 Evolucdo do N.° de Atendimentos por Género
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Em 2012, na Urgéncia Polivalente, os doentes residentes na drea de influéncia do CHLN representaram cerca
de 37% do total da urgéncia em 2012 (31% em 2011 e em 2012).

Gréfico 13 Evolucdo do N.o de Atendimentos por Area de Influéncia
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Quadro 25 Urgéncia por Area de Influéncia

A% 11/10 [ A% 12/11

Concelho de Lisboa 71.320 70.113 66.388 -1,7% -5,3%
Alvalade 4.238 4.792 4.005 13,1% -16,4%
Ameixoeira 7.725 7.841 6.8316 1,5% -13,1%
Benfica 16918 16.761 16.153 -0,9% -3,6%
Campo Grande 5.182 5.087 4618 -1,8% -9,2%
Carnide 8.993 8.480 8.258 -5,7% -2,6%
Charneca 5.015 4.701 4.491 -6,3% -4,5%
Lumiar 19.071 18.671 18.584 -2,1% -0,5%
Sdo Jodo de Brito 4178 3.780 3463 -9,5% -8,4%
Freguesias quepassarampara CHIN (ovas)
Concelho de Lisboa 8.899 8.721 16.021 -2,0% 83,7%
Campolide 1335 1.340 4.108 0,4% 206,6%
Coracao de Jesus 206 189 180 -8,3% -4,8%
Nossa Senhora de Fatima 2315 2231 4379 -3,6% 96,3%
Sao Domingos de Benfica 5.043 4961 7.354 -1,6% 48,2%
FreguesiasquepassaramparaHBA
Concelho de Loures 22.796 21.097 8.933 -7,5% -57,7%
Bucelas 1.404 1.532 652 9,1% -57,4%
Fanhoes 853 860 342 0,8% -60,2%
Frielas 597 590 263 -1,2% -55,4%
Loures 9445 8.780 3339 -7,0% -62,0%
Lousa 1.068 886 336 -17,0% -62,1%
Santo Antéo do Tojal 1.238 1.185 485 -4,3% -59,1%
Santo Anténio dos Cavaleiros 6.872 6.106 3.031 -11,1% -50,4%
Sao Julido do Tojal 1319 1.158 485 -12,2% -58,1%
Concelho de Odivelas 61.703 57.703 31.306 -6,5% -45,7%
Canecas 5.569 5.158 2.020 -74% -60,8%
Famodes 5377 4.720 2481 -12,2% -47,4%
Odivelas 23.545 22429 11.696 -4,7% -47,9%
Olival Basto 2.366 2213 1.385 -6,5% -37,4%
Pontinha 14.366 13.672 9.240 -4,8% -32,4%
Pévoa de Santo Adriao 4.250 3.897 1.920 -8,3% -50,7%
Ramada 6.230 5614 2.564 -9,9% -54,3%

Urgéncia Central - SUB Loures 83.312 95.108 16.500 14,2% -82,7%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestéo
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Na apreciagao por distrito, 90,4% dos doentes atendidos na Urgéncia Polivalente, em 2012, sdo residentes no
distrito de Lisboa, 3,8% no de Setubal, 2,2% de Santarém e 2,0% de Leiria.

Quadro 26 Urgéncia por Distrito

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Regido Auténoma da Madeira
Regido Auténoma dos Acores
Desconhecidos

TOTAL

Urgéncia Central - SUB Loures
TOTAL com SUB Loures

408
237

44

293
270
365

601
149
3.190
239601
464
546
5.161
8.636
55

62

252
146

183

260.981
83.312
344.293

361
204
27
331
305
401
523
138
3.375
232.654
420
451
4952
8.539
70

74
267
152
184

253.649
95.108
348.757

Fonte: Gabine

346
206
39
279
225
360
517
127
4.384
198.983
376
356
4.826
8.346
56

81
195
147
157

220.229
16.500
236.729

-3,1%
-11,5%
-13,9%
-38,6%

13,0%

13,0%

9,9%
-13,0%
-7,4%
5,8%

-2,9%

-9,5%
-17,4%

-4,0%

-1,1%

27,3%

19,4%

6,0%
4,1%
0,5%
-2,8%
14,2%
1,3%

0,9%
-4,2%
1,0%
44,4%
-15,7%
-26,2%
-10,2%
-1,1%
-8,0%
29,9%
-14,5%
-10,5%
-21,1%
-2,5%
-2,3%
-20,0%
9,5%
-27,0%
-3,3%
-14,7%
-13,2%
-82,7%
-32,1%

te de Planeamento e Informacdo de Gestao

A distribuicdo por Entidade Financeira Responsavel, dos doentes tratados em Urgéncia, demonstra que, em
2012, o Servico Nacional de Satde teve um peso de cerca de 96,7% onde a ADSE representa cerca de 6,9%
(6,7% do total). A evolucédo e distribuicdo pormenorizada pelas diversas Entidades Financeiras do atendi-

mento na Urgéncia constam do seguinte quadro.

Quadro 27 Urgéncia por Entidade Financeira Responsavel

Companhia de Seguros
Particulares
SNS

SNS

ADSE

ADM, F. Armadas

SAD - GNR/PSP
Outras Entidades
TOTAL

o
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4.239
4.029
329.362
298.299
26452
1.887
2.724
6.663
344.293

3.707 2.998
3.863 2.546
338.864 228.856
308.857 210472
25.543 15.814
1.694 1.081
2.770 1.489
2.323 2.329
348.757 236.729
Fonte: Gabinete de Planeam

-12,6%
-4,1%
2,9%
3,5%
-3,4%
-10,2%
1,7%
-65,1%
1,3%

ento e Informa

do de

1
,1%
-34,1%
-32,5%
-31,9%
-38,1%
-36,2%
-46,2%
0,3%
-32,1%

Gestao
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4.4 Hospital de Dia

A actividade em Hospital de Dia registou um forte incremento no Centro Hospitalar Lisboa Norte, de 2008
para 2009, como relatado em Relatério e Contas precedente, o que corresponde a tendéncia generalizada
na prestacao de cuidados de saude (reducdo do internamento e reforco do ambulatério), com beneficio de
qualidade, seguranca e minimizacao de riscos para os doentes.

No periodo em analise, verificou-se uma reducao de -2,9% de 2010 para 2011 no nimero de sessdes, mas
um claro crescimento de 2011 para 2012 (4,0%), apesar da reducao global da actividade do CHLN decor-
rente da abertura do Hospital Beatriz Angelo, o que denota o reforco do ambulatério ja referido. O nimero
de doentes tratados aumenta 2,6% de 2011 para 2012 e o numero de sessdes por doente 1,3%, verifican-
do-se um aumento em cerca de metade dos Servicos (onze). Especificando, o nimero de doentes tratados
aumenta em treze Servicos e diminui em oito, reflectindo uma variabilidade de comportamentos.

Neste contexto, vemos espelhada a manutencdo do aumento da acessibilidade e uma aposta redobrada no
ambulatério, em detrimento do internamento, com algumas excepcdes a nivel dos Servicos.

Quadro 28 Tratamentos em Hospital de Dia

N.° Sessoes 98.975 96.143  100.010 -2,9% 4,0%
N.° Doentes Tratados 16.331 16.237 16.666 -0,6% 2,6%
N.° Sessoes/Doente 6,1 59 6,0 -2,3% 1,3%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo

Grafico 14 Evolucdao do Hospital de Dia
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A seguir, evidencia-se a evolugao desta actividade, por Especialidade, ao longo dos ultimos anos.

Quadro 29 Sessoes de Hospital de Dia

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ A% 11/10 ‘ A% 12/11
Departamento de Medicina 22236 21272 22.082 -4,3% 3,8%
Servico de Dermatologia 109 109 116 0,0% 6,4%
Servico de Doencas Infecciosas 10.790 10493 10.653 -2,8% 1,5%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 86 109 84 26,7% -22,9%
Servico de Gastrenterologia 630 601 633 -4,6% 5,3%
Servico de Imuno-Alergologia 2.863 2.594 2911 -9,4% 12,2%
Servico de Medicina | 229 235 409 2,6% 74,0%
Servico de Medicina lll 207 253 277 22,2% 9,5%
Servico de Nefrologia e Transplantagao Renal 5.547 4339 4.940 -21,8% 13,9%
Servico de Reumatologia 1.775 2.539 2.059 43,0% -18,9%

CHLN, EPE
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Departamento de MCDT 13.708 12.000 11.591 -12,5% -3,4%
Servico de Imuno-Hemoterapia 13.708 12.000 11.591 -12,5% -3,4%
Departamento de Pediatria 7.020 7.001 6.656 -0,3% -4,9%
Servico de Cirurgia Pedidtrica 1.813 1.802 1.888 -0,6% 4.8%
Servico de Pediatria 5.207 5.199 4.768 -0,2% -8,3%
Departamento de Neurociéncias 9496 8.788 10.178 -7,5% 15,8%
Servico de Neurologia 4215 4276 4.182 1,4% -2,2%
Servico de Oftalmologia 105 90 79 -14,3% -12,2%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental 5.176 4422 5917 -14,6% 33,8%
Departamento de Oncologia 30.643 29.665 31.776 -3,2% 7,1%
Servico de Hematologia 7.205 7.382 8.124 2,5% 10,1%
Servico de Oncologia 23.367 20.793 22.097 -11,0% 6,3%
Servico de Radioterapia 71 1490 1.555 1.998,6% 4,4%
Departamento do Térax 15.872 17417 17.727 9,7% 1,8%
Servico de Cardiologia | 7 = = = =
Servico de Cardiologia Il 2431 3210 3410 32,0% 6,2%
Servico de Pneumologia | 2.961 3.263 2482 10,2% -23,9%
Servi¢o de Pneumologia Il 10473 10.944 11.835 4,5% 8,1%
TOTAL 98.975 96.143  100.010 -2,9% 4,0%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Os Hospitais de Dia mais representativos sdo os de Infecciologia, Oncologia, Imuno-Hemoterapia, Hemato-
logia, Pneumologia II, Pediatria, Nefrologia, Neurologia e a Psiquiatria.

A reducdo do nimero de Sessdes do Hospital de Dia de Infecciologia em 2011, resulta de critérios clinicos
e de novas formulas terapéuticas que permitem menos deslocacdes dos doentes ao Hospital. Em 2012
aumentam de novo mas também aumentou o nimero de doentes tratados (0,9%).

O Hospital de Dia que mais cresce é o de Medicina | (74,0%), seguido do de Psiquiatria e Saude Mental
(33,8%). Os Hospitais de Dia com maior reducdo na actividade sdo o de Pneumologia | (-23,9%), de Endocri-
nologia, Diabetes e Metabolismo (-22,9%) e de Reumatologia (-18,9%) que, com excepgéao para o de Reu-
matologia (0,0%), também apresentam uma acentuada reducao no numero de doentes tratados: HD de
Pneumologia |-16,0% e HD de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo -14,7%.

A andlise por escalao etério e por género dos doentes tratados em Hospital de Dia, evidencia a dispersao de
idades e o predominio do sexo masculino.

Quadro 30 Hospital de Dia por Género e Grupo Etario

m Masculino Total

<1ano 350 328 330 524 432 341 874 760 671
01 a 04 anos 739 724 755 1.282 1.367 1.394 2.021 2.091 2.149
05a 09 anos 768 727 612 1.400 1.341 1.207 2.168 2.068 1.819
10a 14 anos 683 752 669 987 917 1.171 1.670 1.669 1.840
15a 24 anos 1.767 1.449 2.530 1.884 1.790 2373 3.651 3.239 4.903
25 a 44 anos 11.237 10.807 10411 11.556 9.892 9.924 22.793 20.699 20.335
45 a 64 anos 16.727 16.562 16.784 18.920 17.664 19.213 35.647 34.226 35.997
65 a 74 anos 6.621 6.885 7.338 10.835 11.640 11.876 17.456 18.525 19.214
75 a 84 anos 4.787 5329 5.178 6.118 5610 5.980 10.905 10.939 11.158
>85 anos 1.071 1.130 1.017 719 797 907 1.790 1.927 1.924
TOTAL 44750 44.693 45.624 54.225 51.450 54.386 98.975 96.143 100.010

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

o
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Em 2012, as sessdes dos doentes residentes na area de influéncia do CHLN representaram cerca de 20,5% do
total dos doentes tratados em Hospital de Dia, percentagem aproximadamente igual aos anos precedentes,
que foide 19,4% em 2011 e de 19,9% em 2010 (retiradas as freguesias que passaram para o HBA). As sessodes
dos doentes da drea de influéncia do CHLN aumentaram 9,8%.

Grafico 15 Tratamentos em Hospital de Dia por Género e Grupo Etario em 2012
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Quadro 31 Hospital de Dia por Area de Influéncia

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘A%11/10‘A%12/11

Area de Influéncia do CHLN 19.704  18.627  20.461 -5,5% 9,8%
Freguesias que mantiveram

Concelho de Lisboa 15.825 15.221 16.021 -3,8% 5,3%
Alvalade 1.066 927 1.016 -13,0% 9,6%
Ameixoeira 1370 1.501 1431 9,6% -4,7%
Benfica 4.245 4.253 4.400 0,2% 3,5%
Campo Grande 1.016 791 1.066 -22,1% 34,8%
Carnide 1.990 2174 1.524 9,2% -29,9%
Charneca 686 711 866 3,6% 21,8%
Lumiar 4.582 3.895 4.626 -15,0% 18,8%
Sao Jodo de Brito 870 969 1.092 11,4% 12,7%
Freguesias que passaram para CHLN (novas)

Concelho de Lisboa 3.879 3406 4.440 -12,2% 30,4%
Campolide 765 407 828 -46,8% 103,4%
Coracéo de Jesus 218 86 70 -60,6% -18,6%
Nossa Senhora de Fatima 1.243 1.230 1313 -1,0% 6,7%
Sao Domingos de Benfica 1.653 1.683 2.229 1,8% 32,4%
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Freguesias que passaram para HBA

Concelho de Loures 6.931 6.471 6.560 -6,6% 1,4%
Bucelas 352 638 496 81,3% -22,3%
Fanhoées 251 252 305 0,4% 21,0%
Frielas 83 122 148 47,0% 21,3%
Loures 2567 2412 2.393 -6,0% -0,8%
Lousa 274 128 99 -53,3% -22,7%
Santo Antdo do Tojal 509 361 506 -29,1% 40,2%
Santo Anténio dos Cavaleiros 2.621 2297 2321 -12,4% 1,0%
Séo Juliao de Tojal 274 261 292 -4,7% 11,9%
Concelho de Odivelas 13473 12.869 12.870 -4,5% 0,0%
Canegas 1.090 1.186 1.176 8,8% -0,8%
Famoes 879 786 912 -10,6% 16,0%
Odivelas 5.903 5.588 5.360 -5,3% -4,1%
Olival Basto 759 821 761 8,2% -7,3%
Pontinha 2217 2.130 2523 -3,9% 18,5%
Pdévoa Santo Adriao 1.268 1.164 1.071 -8,2% -8,0%
Ramada 1.357 1.194 1.067 -12,0% -10,6%
Fora da Area de Influéncia CHLN 58867 58176  60.119 -1,2% 33%
TOTAL 98.975  96.143 100.010 -2,9% 4,0%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao

Gréfico 16 Evolucdo do N.° Sessées por Area de Influéncia
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A distribuicdo por Entidade Financeira Responsavel dos doentes tratados em Hospital de Dia (anélise pelo
numero de sessdes) demonstra que, em 2012, o Servico Nacional de Saude teve um peso de cerca de 99,4%
e a ADSE representa, cerca de, 10,3% (também 10,3% do total).

Quadro 32 Hospital de Dia por Entidade Financeira Responsavel

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘A%11/10‘A%12/11

SNS 96.345 94.759 99.385 -1,6% 4,9%
SNS 84.307 82.610 87.281 -2,0% 5,7%
ADSE 10.215 10.500 10.263 2,8% -2,3%
ADM, F. Armadas 872 927 908 6,3% -2,0%
SAD — GNR/PSP 951 722 933 -24,1% 29,2%
Outras Entidades 2630 1.384 625 -47,4% -54,8%
TOTAL 98.975 96.143 100.010 -2,9% 4,0%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

4.5 Actividade Cirurgica

Nesta drea de actividade, assistiu-se em 2012 a um decréscimo do numero de intervengdes na Produgao
Programada (convencional e ambulatério), de -2,6% para o qual contribui a actividade da Cirurgia Conven-
cional que reduz -5,2%, em parte compensada pela actividade da Cirurgia de Ambulatério, em que o nime-
ro de cirurgias aumentou 0,2%. A actividade Cirurgica Urgente, decresceu em -17,0%.

Quadro 33 Evolucdo da Actividade Cirdrgica

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘A%11/10‘A%12/11

Cirurgia Convencional Programada 15.289 15.001 14.215 -1,9% -5,2%
Cirurgia Ambulatério 14.031 13.524 13.555 -3,6% 0,2%
Cirurgia Urgente 4.188 4417 3.666 5,5% -17,0%
Taxa de Ambulatorizacéo 47,9% 47,4% 48,8% -0,9% 3,0%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao

Cirurgia Convencional

A actividade cirdrgica convencional programada no Centro Hospitalar revela uma diminuicao de -7,0% entre
2010 e 2012.

Grafico 17 Evolucao do N.e Cirurgias Convencionais Programadas
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A anélise desta actividade por Servico consta do seguinte quadro:

Quadro 34 Cirurgia Convencional Programada

A% 11/10 | A% 12/11

Servico de Cirurgia Vascular | -1,4% -20,5%
Servigo de Cirurgia Vascular Il 807 -15,2% 15,8%
_-----
Servico de Cirurgia | 1.286 1.231 1.140 -4,3% -74%
Servico de Cirurgia Il 1.307 1.293 1.130 -1,1% -12,6%
Unidade de Cirurgia Geral 1.733 1.541 1.504 -11,1% -2,4%
Servico de Cirurgia Plastica 829 737 678 -11,1% -8,0%
Servico de Estomatologia 34 49 38 44,1% -22,4%
Servico de Ortopedia 1.148 1.241 1.327 8,1% 6,9%
Servico de Transplantacdo 28 25 20 -10,7% -20,0%
Servico de Urologia 1.191 1.175 1.201 -1,3% 2,2%

Servico de Dermatologia

Servico de Cirurgia Pediatrica 6,3% -11,9%
Servico de Ginecologia 847 -6,5% -8,7%
Servico de Obstetricia 185 153 -21,9% -17,3%
Servico de Neurocirurgia 1.009 1.116 1.123 10,6% 0,6%
Servico de Oftalmologia 273 35,5% -16,8%
Servico de Cirurgia Cardiotordcica 1.002 1.023 2,1% -2,4%
Servico de Cirurgia Tordcica 11,2% 5,7%
Servico de Otorrinolaringologia | 1.038 816 -8,2% -14,4%
Servico de Otorrinolaringologia Il 1,8% -19,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestédo

No mesmo periodo, a actividade cirdrgica urgente no Centro Hospitalar aumentou 5,5% em 2011, mas
diminuiu -17,0%, em 2012, como resultado da abertura do Hospital Beatriz Angelo e consequente perda de
freguesias na érea de influéncia.
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Quadro 35 Cirurgia Urgente

2010 2011 2012 | A% 11/10 [ A% 12/11

Servico de Cirurgia Vascular | -0,9% -19,2%
Servico de Cirurgia Vascular Il 27 -61,9% 237,5%
_-----
Servico de Cirurgia | 513 8,4% -22,2%
Servico de Cirurgia Il 470 458 354 -2,6% -22,7%
Unidade de Cirurgia Geral 259 324 126 25,1% -61,1%
Servico de Cirurgia Plastica 117 118 86 0,9% -27,1%
Servico de Estomatologia 1 2 1 100,0% -50,0%
Servico de Ortopedia 492 491 327 -0,2% -33,4%
Servico de Transplantacdo 21 18 34 -14,3% 88,9%
Servico de Urologia 13,4% 8,4%

Servico de Dermatologia

Servico de Cirurgia Pediatrica 33,8% -21,5%
Servico de Ginecologia 36,4% -25,0%
Servico de Obstetricia 12,3% -10,1%
Servigo de Neurocirurgia 12,9% -0,7%
Servico de Oftalmologia 7,1% 4,4%
Servico de Cirurgia Cardiotorécica 317 218 268 -31,2% 22,9%
Servico de Cirurgia Tordcica -88,2% 300,0%
Servico de Otorrinolaringologia | 106 65 29,3% -38,7%
Servico de Otorrinolaringologia Il 100,0% 144,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao

Cirurgia de Ambulatério

A Cirurgia de Ambulatério registou uma diminuicéo de -3,6% de 2011 para 2012 e um crescimento ligeiro de
2011 para 2012 (0,2%). Os Servicos que mais aumentaram foram o de Ginecologia (30,4%), Cirurgia | (25,2%)
e o de Cirurgia Plastica (22,7%). Os Servicos que mais diminuiram foram o de Ortopedia (-28,7%), Cirurgia
Vascular Il (-26,5%) e o de Neurocirurgia (-21,6%).
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Grafico 18 Evolucao do N.o Cirurgias de Ambulatério
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Cirurgia de Ambulatério

Regista-se detalhadamente a evolucao desta actividade, ao longo dos trés anos, por Servigo e Especialidade.

Quadro 36 Cirurgia de Ambulatério

2010 2011 2012 (A% 11/10 | A% 12/11

Servico de Cirurgia Vascular | 114 98 1,8% -12,5%
Servico de Cirurgia Vascular Il 5,5% -26,5%
Servico de Cirurgia | 164 17,0% 252%
Servico de Cirurgia Il 191 235 251 23,0% 6,3%
Unidade de Cirurgia Geral 475 687 720 44,6% 4,8%
Servico de Cirurgia Plastica 663 547 671 -17,5% 22,7%
Servico de Estomatologia 709 886 898 25,0% 1,4%
Servico de Ortopedia 324 303 216 -6,5% -28,7%
Servico de Transplantacao 0 0 0 - -
Servico de Urologia 1.016 19,4% 0,6%
Servico de Dermatologia 441 4.091 3911 -7,9% -4,4%
Servico de Cirurgia Pedidtrica 4,0% 54%
Servico de Ginecologia 707 -7,4% 30,4%
Servico de Obstetricia

Servico de Neurocirurgia 159 17 134 7,5% -21,6%
Servico de Oftalmologia 213 2.380 2.376 -25,9% -0,2%

Servico de Cirurgia Cardiotoracica
Servico de Cirurgia Toracica

Servico de Otorrinolaringologia | 715 722 857 1,0% 18,7%
Servico de Otorrinolaringologia Il 5,7% -132%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo
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Lista de Espera para Inscritos

No quadro seguinte, pode verificar-se o nimero de doentes, em espera, inscritos por Servico:

Quadro 37 Lista de Inscritos para Cirurgia

2010 2011 2012 (A% 11/10 [ A% 12/11

Servico de Cirurgia Vascular | 16,7% 0,6%
Servico de Cirurgia Vascular Il 19,7% -35,9%
Servico de Cirurgia | 1% -17,6%
Servico de Cirurgia Il 214 310 406 44,9% 31,0%
Unidade de Cirurgia Geral 550 580 321 5,5% -44,7%
Servico de Cirurgia Plastica 1.185 1.301 1.335 9,8% 2,6%
Servico de Estomatologia 162 154 243 -4,9% 57,8%
Servico de Ortopedia 860 927 649 7,8% -30,0%
Servico de Urologia 46,9% -132%
Servico de Cirurgia Pediatrica 38,0% -6,0%
Servico de Ginecologia -10,3% -6,9%
Servico de Obstetricia 0,0% 0,0%
Servico de Neurocirurgia 20,0% 3,5%
Servi¢o de Oftalmologia 1.570 1.796 124,9% 14,4%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 64 260,0% 255,6%
Servico de Cirurgia Tordcica 29,3% -24,0%
Servico de Otorrinolaringologia | -31,1% -48,9%
Servico de Otorrinolaringologia Il 317 11,6% 22,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao
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4.6 Partos

O numero de partos aumentou de 2010 para 2011 (1,6%), mas diminuiu de 2011 para 2012 (-13,3%).

A taxa de cesarianas diminuiu de 2010 para 2011 passando de 28,6% para 27,4%, tendo voltado a crescer em

2012, passando para 28,3%.

Quadro 38 Partos

Eutdcicos

Distocicos
Cesarianas
Outros

Total de Partos

Taxa de Cesarianas

‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘A%11/10‘A%12/11

1.258
1.401
761
640
2.659
28,6%

1.255 996 -0,2% -20,6%
1.447 1.346 3,3% -7,0%
741 662 -2,6% -10,7%
706 684 10,3% -3,1%
2.702 2.342 1,6% -13,3%
27,4% 28,3% -4,2% 3,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacéao de Gestao

Grafico 19 Taxa de Cesarianas

28,3%

% Cesarianas no total de partos

m Realizado 2010
® Realizado 2011
m Realizado 2012

Em 2012 registou-se uma diminuicdo de partos de utentes da area de influéncia do CHLN (menos 2,1%)
comparativamente com 2011, e um acréscimo de utentes fora da area de influéncia do CHLN (mais 2,1%). O
concelho de Loures foi o que registou o maior decréscimo (-72,0%).

Quadro 39 Partos por Area de Influéncia

Area de Influéncia do CHLN
Freguesias que mantiveram
Concelho de Lisboa
Alvalade

Ameixoeira

Benfica

Campo Grande

Carnide

Charneca

Lumiar

Séo Jodo de Brito

o
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‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘A%11/10‘A%12/11

841

759
34
105
157
38
93
68
230
34

842 824 0,1% -2,1%
759 713 0,0% -6,1%
25 37 -26,5% 48,0%
80 77 -23,8% -3,8%
171 155 8,9% -9,4%
45 37 18,4% -17,8%
100 106 7,5% 6,0%
68 52 0,0% -23,5%
248 225 7,8% -9,3%
22 24 -35,3% 9,1%
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Grafico 20 Evolucdo do N de Partos por Area de Influéncia

Freguesias que passaram para CHLN (novas)

Concelho de Lisboa
Campolide

Coracao de Jesus

Nossa Senhora de Fatima
Sao Domingos de Benfica

Freguesias que passaram para HBA

Concelho de Loures
Bucelas

Fanhoes

Frielas

Loures

Lousa

Santo Antédo do Tojal
Santo Anténio dos Cavaleiros
Sao Julido de Tojal
Concelho de Odivelas
Canecas

Famodes

Odivelas

Olival Basto

Pontinha

Pévoa Santo Adrido
Ramada

Fora da Area de Influéncia CHLN

TOTAL

82
10

4
21
47

496
31

11
212
16

186
17
232
21
15
103

49
15

1.090
2.659

83 1 1,2% 33,7%

14 36 40,0% 157,1%

3 2 -25,0% -33,3%

14 21 -33,3% 50,0%

52 52 10,6% 0,0%
478 134 -3,6% -72,0%
27 9 -12,9% -66,7%

12 2 33,3% -83,3%

9 3 -18,2% -66,7%

190 55 -10,4% -71,1%
13 6 -18,8% -53,8%

18 5 28,6% -72,2%
185 49 -0,5% -73,5%
24 5 41,2% -79,2%
218 195 -6,0% -10,6%
14 18 -33,3% 28,6%

23 14 53,3% -39,1%

91 87 -11,7% -4,4%

9 8 -10,0% -11,1%

43 33 -12,2% -23,3%

14 12 -6,7% -14,3%

24 23 26,3% -4,2%
1.164 1.189 6,8% 2,1%
2.702 2.342 1,6% -13,3%
Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestdo

50,8%

= 2011
m 2012

30,4%

25,8%

-

43,1%

28,1%

4,7%

14,0%

-

3,1%

Freguesias que se
mantiveram no CHLN
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Freguesias que passaram
para CHLN (novas)
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A maior parte dos utentes reside no distrito de Lisboa (89%). Para além deste, os distritos mais significativos
sao Setubal e Santarém, comparativamente com 2011, o segundo apresenta um acréscimo (28,6%) e o pri-
meiro mantém o mesmo numero de partos.

Quadro 40 Partos por Distrito

Aveiro 0 1 0 = -100,0%
Beja 5 5 2 0,0% -60,0%
Braga 0 1 0 = -100,0%
Castelo Branco 0 4 3 = -25,0%
Evora 8 12 1 50,0% -91,7%
Faro 2 6 10 200,0% 66,7%
Leiria 13 11 26 -15,4% 136,4%
Lisboa 2432 2469 2.093 1,5% -152%
Portalegre 7 3 6 -57,1% 100,0%
Porto 0 0 2 = =
Santarém 39 28 36 -28,2% 28,6%
Setubal 152 162 162 6,6% 0,0%
Regido Autonoma dos Acores 1 0 1 -100,0% =
TOTAL 2.659 2.702 2.342 1,6% -13,3%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

4.7 Apoio Domiciliario

No apoio domicilidrio o CHLN realizou, em 2012, 1.565 visitas, representando um crescimento assinalavel
comparativamente com os anos precedentes.

Quadro 41 Apoio Domicilidrio

I T T T X

Numero de visitas 1.226 1.239 1.565 1,1% 26,3%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacéao de Gestao

4.8 Meios Complementares de Diagndstico
e Terapéutica

De forma geral, a drea dos Meios Complementares de Diagndstico e de Terapéutica do CHLN tem registado
grande crescimento quantitativo e nitido acréscimo de complexidade. Os dados dos ultimos anos confir-
mam este desenvolvimento, o que reflecte a propria diferenciacdo técnica e tecnoldgica e a complexidade
das situacdes a que responde, como unidade hospitalar de fim de linha.

No quadro seguinte estdo registados os MCDTs realizados, entre 2010 e 2012, nos diversos Servi¢os do
Centro Hospitalar.

o
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Quadro 42 Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

‘ 2011 ‘ 2012 ‘A%11/10‘A%12/11
Deparamento de Angiologi Crugiavasculr e Cugia ndowascur 10451 11964 10339 14s% 136K
Servico de Cirurgia Vascular | 4964 5.900 4.790 18,9% -18,8%
Servigo de Cirurgia Vascular Il 5487 6.064 5.549 10,5% -8,5%
DepartamentodeCiuiga 3428 36010 333/ s 7Ak
Servico de Cirurgia | 3460 2.947 2377 -14,8% -19,3%
Servico de Cirurgia Il 2.684 2361 1.087 -12,0% -54,0%
Unidade de Cirurgia Geral 356 416 462 16,9% 11,1%
Servico de Cirurgia Plastica 6.035 6.242 5.969 3,4% -4,4%
Servico de Estomatologia 9.852 10.505 10.757 6,6% 2,4%
Servico de Ortopedia 5.601 7.865 6.801 40,4% -13,5%
Servico de Urologia 6.300 5674 5.886 -9,9% 3,7%
DepartamentodeMedana 0040 20568 18 26% 0%
Servico de Dermatologia 30.344 28.020 22907 -7,7% -18,2%
Servico de Doencas Infecciosas 13.352 12.505 13444 -6,3% 7,5%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 11.326 11.006 6.639 -2,8% -39,7%
Servico de Gastrenterologia 58691 59.910 51.995 2,1% -13,2%
Servico de Imuno-Alergologia 20.514 24.230 23.397 18,1% -34%
Servico de Medicina | 3471 4.240 4504 22,2% 6,2%
Servico de Medicina Il n.a n.a n.a - -
Servico de Medicina Il 839 588 713 -29,9% 21,3%
Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal 45.603 41.877 36.012 -8,2% -14,0%
Servico de Reumatologia 16.260 23306 24.381 43,3% 4,6%
_----
Servico de Anatomia Patolégica 81.921 82.840 81.027 1% -22%
Servico de Imagiologia Geral | 303.918 311.459 309.698 2,5% -0,6%
Servico de Imagiologia Geral Il 51.353 57.203 54.744 11,4% -4,3%
Servico de Imagiologia Neuroldgica 22216 43.003 37.350 93,6% -13,1%
Servico de Patologia Clinica 6.599.738 6.736.623 5.784.716 2,1% -14,1%
Servico de Imuno-Hemoterapia 321915 229373 325.386 -28,7% 41,9%
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo 263.712 273.296 290.679 3,6% 6,4%
Oepartamentodepediatia 0M4 S823SLTL l 22K
Servico de Cirurgia Pediatrica 2676 2.966 2.720 10,8% -8,3%
Servico de Genética 914 1.569 1916 71,7% 22,1%
Servico de Neonatologia 1.404 1.768 1.641 25,9% -7.2%
Servico de Pediatria 65.150 51970 44.894 -20,2% -13,6%
CHLN, EPE Actividade Assistencial
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2011 2012 ‘A%HNO‘A%Q/H

Servico de Ginecologia 49.761 19.757 15.790 -60,3% -20,1%
Servico de Obstetricia 9.386 30.591 30615 225,9% 0,1%
Departamento de Neurociéncias 139.068 145.384 128904 4,5% -11,3%
Servico de Neurocirurgia 2622 1.000 1.067 -61,9% 6,7%
Servico de Neurologia 49264 46.448 44.401 -5,7% -4,4%
Servico de Oftalmologia 62.021 67.947 51.965 9,6% -23,5%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental 25.161 29.989 31471 19,2% 4,9%
DepartamentodeOncologn
Servico de Hematologia ﬁﬁﬁﬁﬂ
Servico de Oncologia 21462 21471 24717 0,0% 15,1%
Servico de Radioterapia 53.110 60.604 60.237 14,1% -0,6%
DepartamentodoTow

Servico de Cardiologia | %EEH 15,8%
Servico de Cardiologia I 24.842 33.110 30454 33,3% -8,0%
Servico de Cirurgia Cardiotéracica 39.450 36.925 33.259 -6,4% -9,9%
Servico de Pneumologia | 107.976 104.384 101.890 -3,3% -2,4%
Servico de Pneumologia Il 139.348 132.860 118.754 -4,7% -10,6%
Servico de Otorrinolaringologia | 27.126 22.073 19.661 -18,6% -10,9%
Servico de Otorrinolaringologia I 11.892 16.583 16.726 39,4% 0,9%
Outros Servicos Clinicos n.a n.a 4.152 - -
Unidade de Cuidados Paliativos na 4.152

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

No quadro seguinte é possivel constatar que o CHLN é quase autbnomo no que respeita aos meios comple-
mentares de diagndstico e terapéutica que realiza aos seus utentes (98,9% realizados internamente), com
excepcao para a Medicina Nuclear de que o CHLN nao dispde, e nos restantes grupos quando a capacidade
instalada se revela insuficiente para responder as necessidades do Centro.

Neste quadro, os exames/tratamentos estao identificados por area da Tabela de Precos do SNS e néo pelo
Servigo que realiza 0s mesmos.

[ )
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Quadro 43 Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

2012 Realizados Realizados
Grupo de Exames no CHLN no Exterior

Anatomia Patolégica 95.791 99,7%
Cardiologia 78.862 100 99,9%
Dermatologia 11.240 11 99,9%
Gastrenterologia 33577 46 99,9%
Ginecologia/Obstetricia 12.857 4 100,0%
Imagiologia 425.631 48453 89,8%
Imuno-Hemoterapia 121.835 491 99,6%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 388.549 n.a 100,0%
Medicina Nuclear n.a 7.025 =
Neurofisiologia, Neurologia e Outros Procedimentos Neurolégicos 17.228 1.199 93,5%
Oftalmologia 32.709 53 99,8%
Otorrinolaringologia 22318 n.a 100,0%
Patologia Clinica 6.073.358 16.136 99,7%
Pneumologia 89.963 n.a 100,0%
Psiquiatria 63.149 n.a 100,0%
Radioterapia 56.494 9.755 85,3%
Reumatologia 2.660 n.a 100,0%
Servigos e Técnicas Gerais 328379 4.720 98,6%
Urologia 6.484 1.057 86,0%
TOTAL 7.861.084 89.325 98,9%
Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Ge
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Investigacao

Fonte inesgotéavel de inovacao, a Investigacdo Clinica tem permitido, em paralelo com a melhoria da Qua-
lidade dos Servicos de Saude, um mais célere acesso dos doentes as terapéuticas mais recentes e eficazes,
contribuindo, deste modo, para um aumento da esperanca e qualidade de vida das populagdes.

Os Hospitais Universitarios sdo, desde sempre, locais privilegiados para a Investigacao Clinica, tendo em
conta as suas caracteristicas, das quais se realca dimensao, proximidade as Universidades e multiplicidade
de Patologias com que os clinicos, diariamente, se deparam.

O CHLN, como nédo poderia deixar de o ser, integra nos seus multiplos Servicos, Recursos Humanos deten-
tores de vastas competéncias a nivel Clinico, de reconhecido mérito Nacional e Internacional, cuja Missdo
inclui, também, o desenvolvimento e profissionalizagdo da Investigacdo Clinica, ndo poucas vezes, superan-
do as expectativas dos doentes e profissionais.

Esta actividade de Investigagcao tem, indissociavelmente, uma vertente econdmica que, ao longo dos ul-
timos anos, se tem traduzido num aumento gradual e sustentado de Proveitos para o Centro Hospitalar.
Este incremento de receitas espelha o reconhecimento dos Promotores dos Ensaios, sobretudo Empresas
Multinacionais, das competéncias existentes no Hospital, bem como das mais-valias que a Instituicdo, indu-
bitavelmente, aporta as exigentes actividades de Investigacao e Desenvolvimento.

No ano de 2012, foram aprovados pelo Conselho de Administragao, além de numerosos estudos de ob-
servacao, 94 novos ensaios clinicos. Os Departamentos e Servicos mais activos nesta captagao de novos
ensaios clinicos, com mais de 5 novos Projectos, em 2012, foram:

Pneumologia 14
Gastrenterologia 13
Neurologia 10
Oncologia 9
Reumatologia 9
Doencas Infecciosas 8
Hematologia 6

Em anexo, uma listagem discriminativa e nominativa dos Ensaios autorizados pelo CA, em 2012.

Investigacao
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ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2012

ADENDA IMPROVE-IT P04103

“ESTUDO MULTICENTRICO, DE DUPLA OCULTACAO E COM DISTRIBUICAO

ALEATORIA PARA AVALIAR O BENEFICIO CLINICO E A SEGURANCA DE INEGY
(EZETIMIBA/SINVASTATINA) VS SINVASTATINA EM MONOTERAPIA Schering-Plough
EM DOENTES DE ALTO RISCO COM SINDROME CORONARIO AGUDO Farma
(“lMPROVED REDUCTION OF OUTCOMES: VYTORIN EFFICACY INTERNATIONAL

TRIAL - IMPROVE-IT")"

06/01/2012
PROTOCOLOTO ACT

"ENSAIO MULTICENTRICO, PROSPECTIVO, ALEATORIZADO E ABERTO COM
Neurologia o o= ENDPOINTEM DUPLA OCULTAGAO PARA DETERMINAR A EFICACIA DO Instituto Medicina
HSM fa. Fatricia £annao - o ATAMENTO TROMBILITICO ENDOVASCULAR COMPARATIVAMENTE AO Molecular
TRATAMENTO PADRAO EM PACIENTES COM TROMBOSE DOS SEIOS VENOSOS *

10/01/2012
PROTOCOLO ASCEND QTZ-EC-0003

Anestesiologia  Dr. Lucindo “A UTILIZAGCAO DO QUTENZA NA PRATICA CLINICA: UM ESTUDO EUROPEU NAO
HSM Ormonde INTERVENTIVO, MULTICENTRICO DE FASE IV*

12/01/2012
PROTOCOLO 20080261

A PHASE 2, MULTICENTER, RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-
Oncologia Dra. Conceicéao CONTROLLED, TRIAL OF AMG 479/0R PLACEBO IN COMBINATION WITH
HSM Lourenco GEMCITABINE AS FIRST-LINE THERAPY FOR LOCALLY ADVANCED UNRESECTABLE
ADENOCARCINOMA OF THE PANCREAS”

12/01/2012
PROTOCOLO INOX TRIAL

“ENSAIO CLINICO MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, CONTROLADO POR
Pneumologia Bia. Crisiting BefsaE PLACEBO, SOBRE O EFEITO DA OXIGENIOTERAPIA NOCTURNA NA DOENGA
HPV : PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - ENSAIO INTERNACIONAL SOBRE
OXIGENIOTERAPIA NOCTURNA

12/01/2012
PROTOCOLO TVP-1012/501

“ESTUDO DO ACOMPANHAMENTO, ABERTO, MULTICENTRICO, DESENHADO
Dr. Joaquim Ferreira  PARA AVALIAR OS EFEITOS A LONGO PRAZO DA RASAGILINA EM DOENTES COM  EUROTRIALS
HSM A DOENCA DE PARKINSON QUE PARTICIPARAM NO ESTUDO ADAGIO”

20/01/2012
PROTOCOLO ESLADOBA

“ESTUDO NAO INTERVENCIONAL, PROSPECTIVO, PARA AVALIAR O CONTROLO
. DE CRISES E TOLERABILIDADE DO ACETATO DE ESLICARBAZEPINA COMO
Neurologia ) b antel  TERAPEUTICA ADJUVANTE DE UM ANTIEPILEPTICO, EM DOENTES ADULTOS EUROTRIALS
HSM COM CRISES EPILEPTICAS PARCIAIS, COM OU SEM GENERALIZACAO
SECUNDARIA”

26/01/2012

PROTOCOLO MVC 115647

"ESTUDO OBSERVACIONAL, MULTICENTRICO, NO AMBITO DA PRATICA CLINICA
Doencas Do EM PORTUGAL, PARA AVALIAR A EFICACIA, SEGURANGA E CUSTOS ASSOCIADOS
Iifecdiosas : AO TRATAMENTO COM MARAVIROC + TERAPEUTICA DE BASE OPTIMIZADA, EM  EUROTRIALS
HSM Doroana ESEE/IE"ES ADULTOS INFECTADOS POR VIH-1 QUE RECEBERAM TRATAMENTO

02/02/2012
PROTOCOLO A4001095

“UM ENSAIO MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, DUPLAMENTE CEGO
Doencas Dr Francisco E COMPARATIVO DE MARAVIROC + DARUNAVIR/RITONAVIR VERSUS
Infecciosas : EMTRICITABINA/TENOFOVIR + DARUNAVIR/RITONAVIR PARA O TRATAMENTO DE - QUINTILES
HSM Antunes DOENTES INFECTADOS COM VIH QUE NAO TENHAM RECEBIDO TRATAMENTO
COM ANTIRETROVIRAIS COM VIH-1 CCR5-TROPICO”

02/02/2012
PROTOCOLO MV22255 GUARD-C - ADITAMENTO
“GLOBAL OBSERVATIONAL COHORT STUDY ON THE PREDICTION OF UNWANTED ROCHE

Cardiologia

ey Dr. Nunes Diogo

ASTELLAS

AMGEN

UNIVERSITE LAVAL

Neurologia

Gastrenterologia

Dra. Fitima Serejo  ADVERSE EFFECTS IN INDIVIDUALS INFECTEDWITH CHRONIC HEPATITICS C~~~ FARMACEUTICA
HSM RECEIVING A LONG-ACTING INTERFERON PLUS RIBAVIRIN” QUIMICA
23/02/2012

([
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ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2012

ADITAMENTO BO25341

"AN ADAPTIVE, COMPARATIVE, RANDOMIZED, PARALLEL-GROUP MULTICENTER, ROCHE
Hematologia ) PHASE 1B STUDY OF SUBCUTANEOUS (SC) RITUXIMAB VERSUS INTRAVENOUS (1) FARMACEUTICA
HSM Dr. Jodo Raposo RITUXIMAB BOTH IN COMBINATION WITH CHEMOTHERAPY (FLUDARABINE AND  QUIMICA
CYCLOPHOSPHAMIDE), IN PATIENTS WITH PREVIOUSLY UNTREATED CLL)"

23/02/2012
PROTOCOLO 20070225

Hematologia o o “LONG TERM OBSERVATIONAL PROGRAM TO REVIEW ROMIPLOSTIM (NPLATE)
HSM - blanca Folo USAGE IN ROUTINE CLINICAL PRACTICE”

23/02/2012
PROTOCOLO SP0994

"ESTUDO MULTICENTRICO, EM DUPLA OCULTACAO, DUPLA SIMULACAO,
DE SEGUIMENTO, PARA AVALIACAO DA SEGURANCA A LONGO PRAZO DE
Neurologia o\~ o | LACOSAMIDA (200 A 600 MG/DIA) EM COMPARAGAO COM A CARBAMAZEPINA - UCB BIOSCIENCES
HSM SO PSS (400 A 1200 MG/DIA), UTILIZADA EM MONOTERAPIA EM PARTICIPANTES COM  GMBH
CRISES PARCIAIS OU COM GENERALIZACAO TONICO-CLONICA SECUNDARIA DE
IDADE >16 ANOS) PROVENIENTES DO ESTUDO SP00993 “

23/02/2012
BI NR.° 1199.82 (LUME-LUNG 3)

“A PHASE Il STUDY OF CONTINUOUS ORAL TREATMENT WITH BIBF 1120 ADDED
e =iy TO STANDARD GEMCITABINE/CISPLATIN THERAPY IN FIRST LINE NSCLC PATIENTS  BOEHRINGER
EeElE WITH SQUAMOUS CELL HISTOLOGY“

23/02/2012
PROTOCOLO A8081014

"PHASE 3, RANDOMISED, OPEN-LABEL STUDY OF THE EFFICACY AND SAFETY OF
: ) CRIZOTINIB VERSUS PEMETREXED/CISPLATIN OR PEMETREXED/CARBOPLATIN IN
Frieumelogh - f D Bnceristio PREVIOUSLY UNTREATED PATIENTS WITH NON-SQUAMOUS CARCINOMA OF THE QUINTILES
HSM Teixeira LUNG HARBOURING A TRANSLOCATION OR INVERSION EVENT INVOLVING THE
ANAPLASTIC LYMPHOMA KINASE (ALK) GENE LOCUS”

23/02/2012
PROTOCOLO TMC435-HPC-3001

“A PHASE IIl, RANDOMISED, DOUBLE-BLIND TRIAL TO EVALUATE THE EFFICACY,
Gastrenterologia SAFETY AND TOLERABILITY OF TMC435 VS. TELAPREVIR, BOTH IN COMBINATION
HSM Dra. Fatima Serejo WITH PEGIFNA-2A AND RIVAVIRIN, IN CHRONIC HEPATITIS C GENOTYPE-1 JANSSEN-CILAG
INFECTED SUBJECTS WHO WERE NULL OR PARTIAL RESPONDERS TO PRIOR
PEGIFNA AND RIBAVIRIN THERAPY “

02/03/2012
ADENDA 1 E 2 AO PROTOCOLO AC-052-414 - COMPASS 2
“EFFECTS OF COMBINATION OF BOSENTAN AND SILDENAFIL VERSUS

AMGEN

Pneumologia  Dra. Encarnacéao

Cardiologia 1 \ines Diogo  SILDENAFIL MONOTHERAPY ON MORBIDITY IN SYMPTOMATIC PATENTSWITH  ACTELION
HSM PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION - A MULTI
02/03/2012
PROTOCOLO EFC12153 - JAKARTA
"ESTUDO DE FASE 3 COM SAR302503, MULTICENTRICO, ALEATORIZADO,
Hematologia EM DUPLA OCULTAGAO, COM 3 BRACOS, CONTROLADO POR PLACEBO, EM
e Dr. Jodo Raposo DOENTES COM MIELOFIBROSE PRIMARIA DE ALTO RISCO OU RISCO INTERMEDIO  SANOFI
2, MIELOFIBROSE POS-POLICITEMIA VERA OU MIELOFIBROSE
POS TROMBOCITEMIA ESSENCIAL, COM ESPLENOMEGALIA”
02/03/2012
PROTOCOLO 061001-AHEAD
muno- "BASE DADOS DOS RESULTADOS DE DOENTES COM HEMOFILIA A TRATADOS D A ER
Hemoterapia  Dra. Alice Tavares COM ADVATE” ’ INNOVATIONS
HSM GmbH
02/03/2012
PROTOCOLO BI NR® 1200.125 (LUX-LUNG 8)
“A RANDOMIZED, OPEN-LABEL PHASE Ill TRIAL OF AFATINIB VERSUS ERLOTINIB
Pneumologia  Dra.Encarnago  IN PATIENTS WITH ADVANCED SQUAMOUS CELL CARCINOMAOF THELUNG gt 1o e
HSM - AS SECOND-LINE THERAPY FOLLOWING FIRST-LINE PLATINUM-BASED
CHEMOTERAPY”
02/03/2012
o PROTOCOLO UMAR
Reumatologia 1 poreira daSilva  “UTILIZACAO DE METOJECT NA ARTRITE REUMATOIDE” EXIGO

HSM
02/03/2012

CHLN, EPE Investigagao
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Pneumologia 2
HPV

Gastrenterologia
HSM

Oncologia
HSM

Doencas
Infecciosas

HSM

Neurologia

HSM

Oncologia

HSM

Hematologia

HSM

Hematologia

HSM

Nefrologia e
Transplantagao
Renal

HSM
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Dra. Margarida
Serrado

Dr. José Velosa

Dra. Joana Ribeiro

Dra. Manuela
Doroana

Dr. Jodo de Sa

Dr. Paulo Cortes

Dra. Lurdes Guerra

Dra. Conceigao
Lopes

Dr. Fernando Neves

ADENDA NR 2 AO PROTOCOLO BI 1199,35

“A PHASE Il OPEN LABEL, ROLL OVER STUDY OF THE LONG TERM TOLERABILITY,
SAFETY AND EFFICACY OF ORAL BIBF 1120 IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC
PULMORARY FIBROSIS“

02/03/2012
PROTOCOLO GS-US-174-0149

“UM ESTUDO DE FASE 4, ALEATORIZADO, ABERTO, CONTROADO POR
SUBSTANCIA ACTIVA DE SUPERIORIDADE PARA AVALIAR A EFICACIA E
SEGURANCA DE TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO (TDF) EM ASSOCIACAO
COM PEGINTERFERAO A-2 (PEGASYS) VERSUS TRATAMENTO PADRAO
MONOTERAPIA COM TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO OU MONOTERAPIA
COM PEGINTERFERAO A - 2 DURANTE 48 SEMANAS EM INDIVIDUOS SEM
CIRROSE COM HEPATITE B CRONICA (HBC) POSITIVA PARA AGHBE OU NEGATIVA
PARA AGHBE"“

08/03/2012
PROTOCOLO DIREC_C_05765C-PROXIMA

“REGISTO DOS PADROES DE TRATAMENTO EM DOENTES COM CANCRO
DA PROSTATA HORMONO-REFRACTARIO METASTICO, COM PROGRESSAQ
DA DOENGA DURANTE OU APOS TERAPIA CONTENDO DOCETAXEL “

15/03/2012
PROTOCOLO GS-US-236-0115

“ESTUDO DE FASE 3b, ALEATORIZADO, ABERTO, PARA AVALIAR A MUDANCA
DE REGIMES COMPOSTOS POR UM INIBIDOR DA PROTEASE POTENCIADO COM
RITONAVIR (P1/R) E UMA ASSOCIAGAO DE DOSES FIXAS DE ENTRICITABINA/
TENOFOVIR (FTC/TDF) PARA UM REGIME DE COMPRIMIDO UNICO DE
ELVITEGRAVIR / COBICISTAT/ ENTRICITABINA / TENEFOVIR DISOPROXIL
FUMARATO (EGV/COBI/FTC/TDF) EM DOENTES INFECTADOS COM VIH-1 EM
SUPRESSAO VIROLOGICA"

22/03/2012
PROTOCOLO 218MS403

“ESTUDO EM REGIME ABERTO, MULTICENTRICO, MULTINACIONAL, PARA
AVALIACAO DO EFEITO A LONGO PRAZO DA FAMPRIDINA DE LIBERTACAO
PROLONGADA (BIIBO41) 10 MG DUAS VEZES POR DIA NA QUALIDADE DE VIDA
CONFORME COMUNICADO POR DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA”

22/03/2012
PROTOCOLO BI 1199,15

"ENSAIO CLINICO DE FASE lll, MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, EM DUPLA
OCULTACAO, PARA AVALIAGCAO DA EFICACIA E SEGURANGA DE BIBF 1120 EM
COMBINACAO COM CARBOPLATINA E PACLITAXEL EM COMPARACAO COM
PLACEBO COM CARBOPLATINA E PACLITAXEL EM DOENTES COM CANCRO
AVANGCADO DO OVARIO”

09/04/2012
PROTOCOLO CINC424A2401

“ESTUDO ABERTO, MULTICENTRICO, DE ACESSO ALARGADO, PARA AVALIACAO
DO INC424 EM DOENTES COM MIELOFIBROSE PRIMARIA (PMF), MIELOFIBROSE
POS-POLICITEMIA VERA (PPV MF) OU MIELOFIBROSE POS-TROMBOCITEMIA
ESSENCIAL (PET-MF)”

19/04/2012
EMENDA NR 1 AO PROTOCOLO GZGDO03109 - EDGE

‘A PHASE 3, RANDOMIZED, MULTI-CENTER, MULTI-NATIONAL. DOUBLE-BLIND
STUDY TO EVALUATE THE EFFICACY, SAFETY, AND PHAMOCOKINETICS OF
ONCE DAILY VERSUS TWICE DAILY DOSING OF GENZ-112636 IN PATIENTS WITH
GAUCHER DISEASE TIPE 1 WHO HAVE DEMONSTRATED CLINICAL STABILITY ON
ATWICE DAILY DOSE OF GENZ-112638"

19/04/2012
ADENDA NR 2 PROTOCOLO FER-CKD-01

“NA OPEN-LABEL, MULTICENTRE, RANDOMISED, 3-ARM STUDY TO INVESTIGATE
THE COMPARATIVE EFFICACY AND SAFETY OF INTRAVENOUS FERRIC
CARBOXYMALTOSE (FERINJECT HIGH - AND LOW-DOSAGE REGIMENS) VERSUS
ORAL IRON FOR THE TREATMENT OF IRON DEFICIENCY ANAEMIA IN SUBJECTS
WITH NON-DIALYSIS-DEPENDENT CHRONIC KIDNEY DISEASE”

19/04/2012

BOEHRINGER

ROCHE
FARMACEUTICA
QUIMICA

SANOFI

GILEAD

BIOGEN

BOEHRINGER

NOVARTIS

GENZYME

ICON CLINICAL

Relatorio e Contas 2012



Pneumologia

HSM

Pneumologia

HPV

Endocrinologia,
Diabetes e
Metabolismo

HSM

Reumatologia

HSM

Patologia
Clinica / Lab
Microbiologia

HSM

Oncologia

HSM

Reumatologia

HSM

Reumatologia

HSM

Nefrologia

HSM

Gastrenterologia

HSM

CHLN, EPE

Dra. Encarnagao
Teixeira

Dra. Paula Alves

Dr. José Parreira

Dra. Carla Macieira

Dr. Melo Cristino

Dr. Luis Costa

Dra. Helena Canhao

Dra. Helena Canhao

Dr. Anténio Gomes

Costa

Dra. Fatima Serejo

ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2012

PROTOCOLO CA184104 IDEATE

“ENSAIO DE FASE Ill, MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTACAO
PARA COMPARAR A EFICACIA DE IPILIMUMAB ADICIONALMENTE AO PACLITAXEL
E CARBOPLATINA VERSUS PLACEBO ADICIONALMENTE AO PACLITAXEL E
CARBOPLATINA EM SUJEITOS COM CANCRO DO PULMAO DE NAO PEQUENAS
CELULAS (CPNPC) DE ESTADIO IV/RECORRENTE“

19/04/2012
ADITAMENTO PROTOCOLO ML25434

“PHASE 2, OPEN-LABEL STUDY OF ERLOTINIB (TARCEVA) TREATMENT IN PATIENTS
WITH LOCALLY ADVANCED OR METASTATIC NON-SMALL CELL LUNG CANCER
WHO PRESENT ACTIVATING MUTATIONS IN THE TYROSINE KINASE DOMAIN OF
THE EPIDERMAL GROWTH FACTOR RECEPTOR”

18/05/2012
PROTOCOLO BIASP-3963

‘A 24 WEEK RANDOMISED, OPEN LABEL, 3 PARALLEL-GROUP COMPARISON OF
ONCE TWICE DAILY BIPHASIC INSULIN ASPART (BIASP) 30 PLUS SITAGLIPTIN AND
TWICE DAILY BIASP 30, ALL IN COMBINATION WITH METFORMIN IN INSULIN
NAIVETYPE 2 DIABETIC SUBJECTS INADEQUATELY CONTROLLED ON SITAGLIPTIN
AND METFORMIN"

18/05/2012
PROTOCOLO 211LE201

“ESTUDO MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTAGAQ,
CONTROLADO POR PLACEBO, PARA AVALIACAO DA EFICACIA, SEGURANGA E
TOLERABILIDADE DE BIIB023 EM PARTICIPANTES COM NEFRITE LUPICA”

18/05/2012
PROTOCOLO PREMIUM STUDY - D372SL00001

“PREMIUM - ESTUDO NAO CLINICO EUROPEU PARA AVALIAR A SENSIBILIDADE
DE DIFERENTES MICRORGANISMOS RELATIVAMENTE A VARIOS ANTIBIOTICOS,
INCLUINDO A CEFTAROLINA"

24/05/2012

PROTOCOLO EGF114299

“ENSAIO EM FASE IIl PARA COMPARAR A SEGURANGA E A EFICACIA DE LAPATINIB
EM ASSOCIAGCAO COM TRASTUZUMAB E UM INIBIDOR DE AROMATASE (IA)
VERSUS TRASTUZUMAB EM ASSOCIACAO COM UM IA VERSUS LAPATINIB EM
ASSOCIACAO COM UM 1A, COMO TERAPEUTICA DE PRIMEIRA LINHA EM
DOENTES POS-MENOPAUSICAS COM CANCRO DA MAMA METASTATICO (CMM)
COM RECEPTORES HORMONAIS POSITIVOS E HER2 POSITIVO, QUE RECEBAM
TRASTUZUMAB E TERAPEUTICA ENDOCRINA NO TRATAMENTO NEOADJUVANTE
E/OU ADJUVANTE”

24/05/2012
PROTOCOLO MA275950 ACT-ION

‘A GLOBAL COMPARATIVE OBSERVATIONAL STUDY IN RHEUMATOID ARTHRISTIS
(RA) PATIENTS WHO ARE TREATED WITH A TNF INHIBITOR OR TOCILIZUMAB AS
THE FIRST BIOLOGIC THERAPY”

24/05/2012
PROTOCOLO ML28202 MONACO

“MONOTHERAPY ACTEMRA OBSERVATIONAL STUDY (MONACO) - A MULTI-
CENTER NON-INTERVENTIONAL STUDY IN RHEUMATOID ARTHRITIS (RA)
PATIENTES TREATED WITH TOCILIZUMAB (TCZ) “

24/05/2012
PROTOCOLO CL-503012

“ESTUDO INTERNACIONAL, ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTAGAO,
CONTROLADO COM PLACEBO, DE FASE 3, DE EFICACIA E SEGURANGA DE
KIACTA NA PREVENGAO DO DECLINIO DA FUNCAO RENAL EM DOENTES COM
AMILOIDOSE AA”

31/05/2012
EMENDA NR.° 1 TMC435-HPC-3001

‘A PHASE Ill, RANDOMISED, DOUBLE-BLIND TRIAL TO EVALUATE THE EFFICACY,
SAFETY AND TOLERABILITY OF TMC435 VS. TELAPREVIR, BOTH IN COMBINATION
WITH PEGIFNA-2A AND RIVAVIRIN, IN CHRONIC HEPATITIS C GENOTYPE-1
INFECTED SUBJECTS WHO WERE NULL OR PARTIAL RESPONDERS TO PRIOR
PEGIFNA AND RIBAVIRIN THERAPY“

08/06/2012

ICON

ROCHE

NOVO NORDISK

QUINTILES

ASTRAZENECA

PPD GLOBAL

ROCHE

ROCHE

PPD GLOBAL

JANSSEN-CILAG

Investigacao
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PROTOCOLO TPU-51303

“UM ESTUDO DE FASE 3, ABERTO, MULTICENTRICO ALEATORIZADO, ACERCA
DO S-1 E CISPLATINA EM COMPARACAO COM 5-FU E CISPLATINA EM DOENTES
COM CANCRO GASTRICO METASTATICO DIFUSO, ANTERIORMENTE NAO
TRATADOS COM QUIMIOTERAPIA*

08/06/2012
ADENDA EFC11072

“A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED, MULTICENTER,
Relmatolod - TWO-PART, DOSE RANGING AND CONFIRMATORY STUDY WITH AN
eumatoiogia  pr. Jogo Eurico OPERATIONALLY SEAMLESS DESIGN, EVALUATING EFFICACY AND SAFETY
- da Fonseca OF SAR153191 ONTOP OF METHOTREXATE (MTX) IN PATIENTS WITH ACTIVE
RHEUMATOID ARTHRISTIS WHO ARE INADEQUATE RESPONDERS TO MTX
THERAPY - MOBILITY

21/06/2012
ADENDA NR.° 1 PROTOCOLO PMR-EC-1211

“INVESTIGACAO DA DIABETES MELLITUS DE NOVO EM TRANSPLANTADOS
RENAIS COM UM REGIME IMUNOSSUPRESSOR BASEADO EM ADVAGRAF,
COM OU SEM CORTICOSTEROIDES - ESTUDO CLINICO, MULTICENTRICO,
COM DOIS BRACOS, ALEATORIZADO E SEM OCULTACAQ”

28/06/2012
ROTOCOLO GS-US-236-0121

“ESTUDO DE FASE 3B, ALEATORIZADO, EM REGIME ABERTO, PARA AVALIAR
A SUBSTITUICAO DE REGIMES COMPOSTOS POR UM INIBIDOR DA
i Dra. Manuela TRANSCRIPTASE RESERVA NAO ANALOGOS DE NUCLEOSIDEOS (NNRTI) EM
Infecciosas ASSOCIACAO COM EMTRICITABINA (FCT) E TENOFIR DF (TDF) POR UM REGIME ~ PPD GLOBAL
Doroana DE COMPRIMIDO UNICO DE ELVITEGRAVIR / COBICISTAT / EMBRICITABINA
HSM /TENOVIR DISOPROXIL FUMARATOM (EVG/COBI/FTC/TDF) EM DOENTES
INFECTADOS PELO VIH-1, EM SUPRESSAO VIROLOGICA*

28-06-2012
PROTOCOLO ALN-TTR02-002

N— “UM ENSAIO DE FASE II, SEM OCULTACAO, MULTIDOSE, COM ESCALONAMENTO
eurelogia - Dra. Isabel DE DOSES, PARA AVALIAR A SEGURANCA, A TOLERABILIDADE, A
g Conceicio FARMACOCINETICA E A FARMACODINAMICA DE PERFUSOES INTRAVENOSAS
DE ALN-TTRO2 EM DOENTES COM AMILOIDOSE TTR”

05/07/2012
PROTOCOLO CCX114644

“ENSAIO DE EXTENSAQ, PARA AVALIAR A SEGURANGA DE GSK1605786A EM
INDIVIDUOS COM DOENGA DE CROHN*

04/09/2012
PROTOCOLO P10-789

Gastrenterologia “MULTI-COUTRY PSYCHOMETRIC VALIDATION OF A NEWLY DEVELOPED
Dr. Luis Correia QUESTIONNAIRE ASSENSSING THE SATISFACTION WITH TREATMENT OF PPD GLOBAL
HSM PATIENTS WITH SEVERE ACTIVE CROHN'S DISEASE”

04/09/2012
PROTOCOLO CCX114157

“ENSAIO ALEATORIZADO EM DUPLA OCULTAGAO, CONTROLADO COM
PLACEBO, COM A DURACAO DE 52 SEMANAS PARA ESTUDAR A EFICACIA E
A SEGURANCA DE GSK1605786A, PARA MANUTENCAO DA REMISSAO EM
INDIVIDUOS COM DOENCA DE CROHN*

04/09/2012

ADENDA PROTOCOLO PATENT 1

"A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED, MULTI-CENTRE
WITH PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION“

04/09/2012

ADENDA PROTOCOLO PATENT 2

“LONG-TERM EXTENSION, MULTI-CENTRE, MULTI-NATIONAL STUDY TO
EVALUATE THE SAFETY AND TOLERABILITY OF ORAL BAY 63 2521 (1 MG,
1,5 MG, 2 MG, OR 2,5 MGTID) IN PATIENTS WITH PULMONARY ARTERIAL
HYPERTENSION (PAH) “

04/09/2012

Oncologia

Dr. Anténio Quintela PPD GLOBAL

HSM

PPD GLOBAL

Nefrologia e
Transplantacao

Renal PPD GLOBAL

Dra. Alice Santana

HSM

Doencas

PPD GLOBAL

Gastrenterologia
Dr. Lufs Correia PPD GLOBAL

HSM

Gastrenterologia
Dr. Lufs Correia PPD GLOBAL

HSM

Cardiologia
HSM

Cardiologia
Dra. Susana Martins PPD GLOBAL

HSM

([
® 70 | Investigacéo Relatério e Contas 2012



Pneumologia
HPV

Doencas
Infecciosas

HSM

Oncologia

HSM

Oncologia

HSM

Doencas
Infecciosas
HSM

Ginecologia

HSM

Reumatologia

HSM

Gastrenterologia

HSM

Doencas
Infecciosas

HSM

CHLN, EPE

Dra. Margarida
Serrado

Dra. Manuela
Doroana

Dra. Conceicao
Lourenco
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PROTOCOLO BI 1199,33

“AN OPEN-LABEL EXTENSION TRIAL OF THE LONG TERM SAFETY OF ORAL
BIBF1120 IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS “

04/09/2012
EMENDA NR 1 AO PROTOCOLO GS-US-236-0115
“ESTUDO DE FASE 3b, ALEATORIZADO, ABERTO, PARA AVALIAR A MUDANCA

DE REGIMES COMPOSTOS POR UM INIBIDOR DA PROTEASE POTENCIADO COM

RITONAVIR (P1/R) E UMA ASSOCIAGCAO DE DOSES FIXAS DE ENTRICITABINA/
TENOFOVIR (FTC/TDF) PARA UM REGIME DE COMPRIMIDO UNICO DE
ELVITEGRAVIR / COBICISTAT/ ENTRICITABINA / TENEFOVIR DISOPROXIL
FUMARATO (EGV/COBI/FTC/TDF) EM DOENTES INFECTADOS COM VIH-1

EM SUPRESSAO VIROLOGICA"

13/09/2012
PROTOCOLO 20080261

‘A PHASE 2, MULTICENTER, RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-
CONTROLLED, TRIAL OF AMG 479 OR PLACEBO INCOMBINATION
WITH GEMCITABINE AS FIRST-LINE THERAPY FOR LOCALLY ADVANCED
UNRESECTABLE ADENOCARCINOMA OF THE PANCREAS

13/09/2012
ADENDA PROTOCOLO 20080261

A PHASE 2, MULTICENTER, RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-
CONTROLLED, TRIAL OF AMG 479 OR PLACEBO INCOMBINATION
WITH GEMCITABINE AS FIRST-LINE THERAPY FOR LOCALLY ADVANCED
UNRESECTABLE ADENOCARCINOMA OF THE PANCREAS “

13/09/2012
EMENDA NR 1 PROTOCOLO GS-US-264-0110

"ESTUDO DE FASE 3B, ALEATORIZADO, EM ABERTO, PARA AVALIAR

A SEGURANCA E A EFICACIA DE UM REGIME A BASE DE UM UNICO
COMPRIMIDO DE ENTRICITABINA/RILPIVIRINA/TENOFOVIR DISOPROXIL
FUMARATO EM COMPARAGAO COM UM REGIME A BASE DE UM UNICO
COMPRIMIDO DE EFAVIRENZ/ENTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXIL
FUMARATO, EM ADULTOS INFECTADOS POR VIH-1, SEM TRATAMENTO ANTI-
RETROVIAL ANTERIOR”

13/09/2012
PROTOCOLO ALERTA

"AVALIACAO DO IMPACTO DA AUTO-PERCEPCAO DO NIVEL DE ADESAO AOS
METODOS CONTRACEPTIVOS NA QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES"

13/09/2012
PROTOCOLO RA0077

“ESTUDO MULTICENTRICO, EM OCULTAGAO SIMPLES, ALEATORIZADO, DE
GRUPOS PARALELOS PARA AVALIAR A EFICACIA A CURTO E A LONGO PRAZO
DE CERTOLLLIZUMAB PEGOL MAIS METOTREXATO VERSUS ADALIMUMAB
MAIS METOTREXATO EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE MODERADA A
GRAVE QUE RESPONDEM INADEQUADAMENTE AO METOTREXATO”

13/09/2012
PROTOCOLO CCX114643

“ENSAIO ALEATORIZADO EM DUPLA OCULTAGAQ, DE TRATAMENTO COM
FARMACO ACTIVO, GSK1605786A, PARA INDUZIR A RESPOSTA CLINICA E/OU
REMISSAO COM GSK1605786A, EM INDIVIDUOS COM DOENGA DE CROHN
ACTIVA MODERADA A GRAVE”

13/09/2012
PROTOCOLO VX-950HPC3005

“ESTUDO DE SEGURANGA, MULTICENTRICO, ABERTO DO TELAPREVIR EM
ASSOCIACAO COM PEGINTERFERAO ALFA E RIBAVIRINA EM DOENTES CO-
INFECTADOS COM VIRUS DA IMUNO-DEFICIENCIA HUMANA/GENOTIPO 1 DO
VIRUS HEPATITEC C CRONICA COM FIBROSE GRAVE OU CIRROSE COMPENSADA”

13/09/2012
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PROTOCOLO REVIEW 16378

“ESTUDO RETROSPETIVO, NAO-INTERVENTIVO, PARA AVALIAR A EFECTIVIDADE
Oftalmologia DOS REGIMES DE TRATAMENTO EXISTENTES COM O ANTI-VEGF
Dr. Monteiro Grillo  (FACTOR DE CRESCIMENTO ENDOTELIAL VASCULAR) EM DOENTES PPD GLOBAL
HSM COM DEGENERESCENCIA MACULAR RELACIONADA COM A IDADE (DMI)
DOTIPO EXSUDATIVO*

20/09/2012
PROTOCOLO CLE-20098-068

Psiquiatria "ESTUDO OBSERVACIONAL DE COORTE F’ARA~ A\/ALIAAR A SEGURAN@A DA
Dra. Olivia Robusto AQOMELAT\NA EM DOENTES COM DEPRESSAO NO AMBITO DA PRATICA
HSM ’ CLINICA HABITUAL. UM ESTUDO OSERVACIONAL (!\!AO INTERVENTIVO) DE
COORTE. PROSPECTIVO, INTERNATIONAL E MULTICENTRICO”

20/09/2012
PROTOCOLO HGS1006-C1115

“ESTUDO DE FASE 3, MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, EM DUPLA
Reumatologia OCULTACAO, CONTROLADO POR PLACEBO, COM A DURAGAO DE 52
Dra. Carla Macieira ~ SEMANAS, PARA AVALIAR A EFICACIA E A SEGURANCA DE BELIMUMAB PPD GLOBAL
HSM (HGS1006) ADMINISTRADO SUBCUTANEAMENTE (SC) A PARTICIPANTES COM
LUPUS ERITEMATOSO (LES)”

27/09/2012
PROTOCOLO CCX114157

“ENSAIO ALEATORIZADO EM DUPLA OCULTACAO, CONTROLADO COM
PLACEBO, COM DURAGAO DE 52 SEMANAS PARA ESTUDAR A EFICACIA
E A SEGURANCA DE GSK1605786A, NA MANUTENGCAO DA REMISSAO EM
INDIVIDUOS COM DOENGA DE CROHN"

27/09/2012
PROTOCOLO CCX114644

Gastrenterologia Dra. Beatriz Neves  ENSAIO DE EXTENSAO EM REGIME ABERTO, PARA AVALIAR A SEGURANGA DE
e : GSK1605786A EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE CROHN”

27/09/2012
PROTOCOLO CCX114643

“ENSAIO ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTAGAO, DE TRATAMENTO COM
FARMACO ACTIVO, GSK160578A, PARA INDUZIR A RESPOSSTA CLINICA E/
OU REMISSAO COM GSX1605786A, EM INDIVIDUOS EM DOENCA DE CROHN
ACTIVA MODERADA A GRAVE"

27/09/2012
PROTOCOLO D428C0001

"ESTUDO COMPARATIVO DE FASE Ill, ALEATORIZADO, MULTICENTRICO, EM
Ciruraia | - DUPLA OCULTAGAO, DE DUPLA SIMULAGAO E DE GRUPOS PARELELOS
rurgid Dr. Henrique Bicha  pARA DETERMINAR A EFICACIA, A SEGURANCA E A TOLERABILIDADE DA
e Casielo CEFTAZIDIMA AVIBACTAM (CAZ104) EM ASSOCIAGAO COM O METRONIDAZOL
VERSUS O MEROPENEM NO TRATAMENTO DE INFECCOES INTRA-ABDOMINAIS
COMPLICADAS (CIAI) EM ADULTOS HOSPITALIZADOS”

27/09/2012
PROTOCOLO 178-EC-001 BEYOND

Ginecologia / “A DOUBLE BLIND, RANDOMIZED, PARALLEL GROUP, MULTI-CENTRE STUDY
Obestetricia Dr. Alexandre TO EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY OF MIRABEGRON COMPARED TO PPD GLOBAL
Lourenco SOLIFENACIN IN SUBJECTS WITH OVERACTIVE BLADDER (OAB) TREATED WITH

HSM ANTIMUSCARINCS AND DISSATISFIED DUE TO LACK OF EFFICACY *
27/09/2012
PROTOCOLO 201220103
el “A PHASE 3 STUDY TO EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY OF INDUCTION
SimEIel e B Fale Bl AND MAINTENANCE REGIMENS OF BRODALUMAB COMPARED WITH PLACEBO oo - gl
- » FELLD IR AND USTEKINUMAB IN SUBJECTS WITH MODERATE TO SEVERE PLAQUE
PSORIASIS AMAGINE-2"

27/09/2012

PPD GLOBAL

Gastrenterologia
Dra. Beatriz Neves PPD GLOBAL

HSM

PPD GLOBAL

Gastrenterologia
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HSM
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ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2012

EMENDA IMCL CP11-0805

“UM ESTUDO ALEATORIZADO, MULTICENTRICO, DE FASE 3, EM REGIME
ABERTO DE QUIMIOTERAPIA COM PEMETREXED-CISPLATINA EM
COMBINACAO COM IMC-11F8 VERSUS QUIMIOTERAPIA COM PEMETREXED-
CISPLATINA ISOLADOS NO TRATAMENTO DE PRIMEIRA LINHA DE DOENTES
COM CANCRO DO PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS (CPNPC) NAO
ESCAMOSO, ESTADIO [lIB OU IV

04/10/2012
EMENDA IMCL CP11-0806

“UM ESTUDO ALEATORIZADO, MULTICENTRICO, DE FASE 3, EM REGIME
ABERTO DE QUIMIOTERAPIA COM PEMETREXED-CISPLATINA EM
COMBINACAO COM IMC-11F8 VERSUS QUIMIOTERAPIA COM PEMETREXED-
CISPLATINA ISOLADOS NO TRATAMENTO DE PRIMEIRA LINHA DE DOENTES
COM CANCRO DO PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS (CPNPC) NAO
ESCAMOSO, ESTADIO [lIB OU IV

04/10/2012
ADENDA NR 1 PROTOCOLO 1199.13

“ENSAIO MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTACAO DE FASE Il
PARA INVESTIGAR A EFICACIA E A SEGURANGA DE BIBF 1120 POR VIA ORAL EM
COMBINAGAO COM A TERAPEUTICA STANDART DE DOCETAXEL EM DOENTES
COM CANCRO DO PULMAO DE NAO PEQUENAS-CELULAS DE ESTADIO 11IB/

IV OU COM RECIDIVA DE CANCRO DO PULMAO DE NAO-PEQUENAS CELULAS
APOS FALENCIA DE QUIMIOTERAPIA DE PRIMEIRA LINHA*

04/10/2012
PROTOCOLO TS-PO4834

A PHASE 3, MULTICENTER, RANDOMIZED , DOUBLE BLIND, ACTIVE-CONTROLLED
STUDY OF THE SAFETY AND EFFICAY OF ROLAPITANT FOR THE PREVENTION

OF CHEMOTHERAPY-INDUCED NAUSEA AND VOMITING (CINV) IN SUBJECTS
RECEIVING MODERATELY EMETOGENIC CHEMOTHERAPY (MEC)“

04/10/2012
ADENDA NR 1 PROTOCOLO ALN-TTR02-002

“UM ENSAIO DE FASE II, SEM OCULTAGAO, MULTIDOSE, COM ESCALONAMENTO

DE DOSES, PARA AVALIAR A SEGURANCA, A TOLERABILIDADE, A ALNYLAM
FARMACOCINETICA E A FARMACODINAMICA DE PERFUSOES INTRAVENOSAS DE PHARMACEUTICALS
ALN-TTR02 EM DOENTES COM AMILOIDOSE TTR”

04/10/2012
PROTOCOLO POO0O48 GP 4 03

“ESTUDO EXPLORATORIO DA ACTIVIDADE DE ELSSR (EXTRACTO LIPIDO-

ESTEROLICO DE SERENOA REPESPERMIXON 160 MG EM CAPSULAS DURAS)

VERSUS TANSULOSINA LP NOS BIOMARCADORES INFLAMATORIOS NO EUROTRIALS
TRATAMENTO DOS SINTOMAS URINARIOS RELACIONADOS COM A HBP

(HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA) “

04/10/2012
ADENDA NR 1 AO PROTOCOLO 178-CL-100

‘A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PARALLEL-GROUP, FACTORIAL, PARALLEL-
GROUP, PLACEBO-CONTROLLED, MULTICENTER DOSE-RANGING STUDY

TO EVALUATE THE EFFICACY, SAFETY AND TOLERABILITY OF SIX DOSE
COMBINATIONS OF SOLIFENACIN SUCCINATE AND MIRABEGRON COMPARED
TO MIRABREGON AND SOLIFENACIN SUCCINATE MONOTHERAPIES IN THE
TREATMENT OF OVERACTIVE BLADDER”

04/10/2012
PROTOCOLO MRZ60201_3053_1

“ESTUDO DE TITULAGAO DA DOSE MULTICENTRICO, PROSPECTIVO, ABERTO,
NAO ALEATORIZADO E DE BRAGO UNICO PARA INVESTIGAR A SEGURANGA E
EFICACIA DE NT 201 EM INDIVIDUOS CONSIDERADOS COMO NECESSITANDO
DE DOSES CORPORAIS TOTAIS DE 800 UNIDADES DE NT 201 DURANTE O
ESTUDO PARA O TRATAMENTO DE ESPASTICIDADE DOS MEMBROS SUPERIORES
E INFERIORES NO MESMO LADO DO CORPO DEVIDO A CAUSAS CEREBRAIS”

18/10/2012
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PROTOCOLO REO 018

“RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, MULTICENTER TWO-STAGE ADAPTIVE PHASE
3 STUDY OF INTRAVENOUS ADMINISTRATION OF REOLYSIN (REOVIRUS TYPE
3 DEARING) IN COMBINATION WITH PACLITAXEL AND CARBOPLATIN VERSUS
THE CHEMOTHERAPY ALONE IN PATIENTS WITH METASTIC OR RECORRENT
SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE HEAD AND NECK WHO HAVE
PROGRESSED ON OR AFTER PRIOR PLATINUM-BASED CHEMOTHERAPY *

18/10/2012
PROTOCOLO TS-P04832

‘A PHASE 3, MULTICENTER, RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, ACTIVE-
CONTROLLED STUDY OF THE SAFETY AND EFFICACY OF ROLAPITANT FOR THE
PREVENTION OF CHEMOTHERAPY-INDUCED NAUSEA AND VOMITING (CINV)
IN SUBJECTS RECEIVING HIGHLY EMETOGENIC CHEMOTHERAPY (HEC)

18/10/2012
ADENDA NR.° 1 PROTOCOLO 1199.34

‘A 52 WEEKS, DOUBLE BLIND, RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED TRIAL
EVALUATING THE EFFECT OF ORAL BIBF 1120, 150 MG TWICW DAILY, ON
ANNUAL FORCED VITAL CAPACITY DECLINE, IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC
PULMONARY FIBROSIS (IPF)”

18/10/2012
PROTOCOLO WN25203

“MULTICENTER, RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED,
PARALLEL-GROUP TWO YEAR STUDY TO EVALUATE THE EFFECT OF
SUBCUTANEOUS R04909832 ON COGNITION AND FUCTION IN PRODOMA
ALZHEIMER'S DISEASE”

18/10/2012
PROTOCOLO ML25710 (MAVERICC)

‘A RANDOMISED PHASE Il STUDY OF BEVACIZUMAB/FOLFOX6 VS.
BEVACIZUMAB/FOLFIRI WITH BIOMARKER STRATIFICATION IN PATIENTS WITH
PREVIOUSLY UNTREATED METASTATIC COLORECTAL CANCER”

08/11/2012
ADENDA NR 2 AO PROTOCOLO PMR-EC-1211

“INVESTIGACAO DA DIABETES MELLTUS DE NOVO EM TRANSPLANTADOS
RENAIS COM UM REGINE IMUNOSSUPRESSOR BASEADO EM ADVAGRAF, COM
OU SEM CORTICOSTEROIDES - ESTUDO CLINICO, MULTICENTRICO, COM DOIS
BRAGOS, ALEATORIZADO E SEM OCULTACAO”

08/11/2012
PROTOCOLO 205.456

‘A RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED, PARALLEL-GROUP
TRIALTO EVALUATE EFFICACY AND SAFETY OF TIOTROPIUM INHALATION
SOLUTION DELIVERED VIA RESPIMAT INHALER (2,5 UG AND UG ONCE DAILY)
OVER 12 WEEKS AS ADD-ON CONTROLLED THERAPY ON TOP OF USUAL CARE
IN ADOLESCENTS (12 TO 17 YEARS OLD) WITH SEVERE PERSISTENT ASTHMA“

15/11/2012
PROTOCOLO MK-7655-004

‘A PHASE I, RANDOMIZED, ACTIVE COMPARATOR-CONTROLLED CLINICAL
TRIALTO STUDY THE SAFETY, TOLERABILITY, AND EFFICACY OF MK-7655 +
IMIPENEM/CILASTATIN VERSUS IMIPENEM/CILASTATIN ALONE INPATIENTS

WITH COMPLICATED INTRA-ABDOMINAL INFECTION (CIAI) “

15/11/2012
ESTUDO OBSERVACIONAL

"AVALIACAO DOS CUSTOS E DA EFECTIVIDADE DOS ANALOGOS DA
SOMATOSTATINA NO TRATAMENTO DA ACROMEGALIA EM PORTUGAL“

22/11/2012
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ADENDA NR 1 PROTOCOLO CC-5013-PASS-001

“ESTUDO OBSERVACIONAL, NAO INTERVENTIVO, DE SEGURANGA
POS-AUTORIZAGAO EM DOENTES TRATADOS COM LENALIDOMINA*

22/11/2012
PROTOCOLO MV25600/GEN-C

: “AN INTERNATIONAL, MULTI-CENTER STUDY EVALUATING THE CORRELATION
eHematologia  pra paula Ferreira  OF 11288 GENOTYPES WITH CHRONIC HEPATITIS C DISEASE CHARACTERISTICS  ROCHE
.y AND PATIENT DEMOGRAPHICS “

06/12/2012
PROTOCOLO ELLA - ANV-12-003

Doencas “ESTUDO EPIDEMIOLOGICO TRANSVERSAL, MULTICENTRICO E NAO

Dra. Manuela INTERVENTIVO, DESTINADO A ESTUDAR AS CARACTERISTICAS DA

Doroana POPULAGAO E DA DOENGA, OS OBSTACULOS AOS CUIDADOS DE SAUDE E A
HSM QUALLIDADE DE VIDA DAS MULHERES SEROPOSITIVAS”

06/12/2012
PROTOCOLO SIARA

Reumatologia  pr joso Eurico “IMPACTO DA EDUCACAO SOBRE A DOENCA E ESTRATEGIAS DE
REFERENCIACAO NO DIGNOSTICO E REFERENCIACAO DE DOENTES COM MERCK
HSM da Fonseca ARTRITE REUMATOIDE E ESPONDILARTRITE AXIAL"

06/12/2012
PROTOCOLO HERCOLES

Dermatologia  py. Jogo Borges “ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PARA AVALIACAO DA INCIDENCIA DE
: CONDILOMAS ANOGENITAIS NA POPULACAO QUE RECOLHE A CONSULTAS DE
HSM Costa EDRMATOLOGIA E/OU DE DST EM PORTUGAL"

06/12/2012
PROTOCOLO MK3034-040

Gastrenterologia “ESTUDO DE FASE 3 DE SEGURANGA E EFICACIA DE BOCEPREVIR/
Dra. Fatima Serejo PEGINTERFERAO ALFA-2A/RIBAVIRINA EM DOENTES COM INFECCAO CRONICA  MERCK
HSM POR VHC DE GENOTIPO 1 1L.28BCC"

06/12/2012
PROTOCOLO MV25599/ PEGBASE

Gastrenterologia “NON-INTERVENTIONAL COHORT STUDY ON THE UTILIZATION AND IMPACT
Dra. Paula Ferreira OF DUAL AND TRIPLE THERAPIES BASED OF PEGYLETED INTERFERON FORTHE ROCHE
HSM TREATMENT OF CHRONIC HEPATITIS C*

13/12/2012
ADITAMENTO PROTOCOLOMA27950/ACT-ION

Reumatologia ‘A GLOBAL COMPARATIVE OBSERVATIONAL STUDY IN RHEUMATOID
Dra. Helena Canhdo  ARTHRISTIS (RA) PATIENTS WHO ARE TREATED WITH A TNF INHIBITOR OR ROCHE
HSM TOCILIZUMAB AS THE FIRST BIOLOGIC THERAPY “

13/12/2012
PROTOCOLO CL2-38093-012

"EFICACIA E SEGURANCA DE 3 DOSES DE 538093 (2,5 E 20 MG/DIA) VERSUS  \\sTITUT DE
Neurologia  pr Alexandre PLACEBO EM CO-ADMINISTRACAO COM DONEPEZILO (10 MG/DIA), EM RECHERCHES
DOENTES COM DOENGA DE ALZHEIMER MODERADA. ESTUDO DE FASE LIB DE
HSM Mendonca 24 SEMANAS, INTERNACIONAL, MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, EMDUPLA  INTERNATIONALES
OCULTAGAO, CONTROLADO POR PLACEBO* SERVIER

20/12/2012
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Ensino
e Formacao

Mantendo o CHLN relacdes privilegiadas com a Faculdade de Medicina de Lisboa e de Ciéncias Médicas
da Universidade de Lisboa, a que né&o é alheio o facto de o HSM ser, desde a sua fundacdo, um hospital de
cariz universitario, tal explica a multiplicidade de unidades de pesquisa e a diversidade e multiplicidade de
projectos de Investigacdo & Desenvolvimento.

Ambos os polos hospitalares que compdem o Centro articulam-se, funcionalmente, com as Faculdades
de Medicina, consubstanciando-se tal na colaboracdo de um nudmero significativos de médicos, dos dois
hospitais, na formagdo dos estudantes de medicina.

O internato médico do CHLN é reconhecido para mais de quarenta especialidades e recebe, anualmente,
mais de uma centena de alunos, para 0 ano comum e formacgéo especifica.

Acresce, ainda neste ambito, o apoio prestado pelo Centro a diversas Escolas Superiores de Enfermagem,
sendo que uma delas se localiza contiguamente ao HSM, de Tecnologias de Saude e, também, a outros
estabelecimentos de ensino, dos quais salientamos a Escola Nacional de Saude Publica. Proporcionam-se,
aos formandos destas escolas, formagdo com uma fortissima componente pratica, nas vertentes profissionais
de Enfermagem, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, Administracdo Hospitalar e outras de categoria mais
abrangente de “Técnico Superior”

Por outro lado, o CHLN estd dotado de um “Centro de Formacao”que, tendo em conta os pedidos especificos
dos profissionais dos diversos sectores, ou seja, n&o se restringindo a sua actividade core, desenha cursos “a
medida”das necessidades, disponibilizando um conjunto de ac¢des de formagao de reconhecida qualidade,
quer interna, quer externamente. A comprova-lo esta a forte demanda para inscrices de profissionais de
outras instituicoes de saude.

Ensino e Formacgao
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Actividades
de Apoio

7.1 Introducao

O CHLN desenvolveu, em 2012, a sua actividade assistencial num contexto diferente. A abertura do Hospital
Beatriz Angelo e o actual contexto socioecondmico, constituem um desafio novo e dificil que implica um
ajustamento profundo em toda a organizacédo. Os servigos de suporte a prestacao de cuidados e os servigos
de apoio geral e logfstica tiveram igualmente que se ajustar a esta nova realidade, em mudanca, e em estrei-
ta articulacdo com os servicos de accdo médica. As medidas estratégicas de racionalizacdo organizacional
do CHLN ganham um novo protagonismo no actual contexto. Revelam-se criticas para se melhorarem os
resultados operacionais no curto prazo e obter ganhos de eficiéncia e eficicia significativos, com impacto
na sustentabilidade e equilibrio econdmico-financeiro do Centro Hospitalar.

Em sintese, apresenta-se a principal actividade desenvolvida em 2012 pelos servicos de suporte a prestacao
de cuidados e pelos servicos de apoio geral e logistica.

Dietética e Nutricao

O Servico de Dietética e Nutricdo (SDN) assegurou o fornecimento de uma alimentagdo adequada a todos
os utentes/doentes e colaboradores da instituicdo, com objectivos profilécticos, terapéuticos e de qualidade
e participou na avaliagdo e monitorizagédo do risco/estado nutricional dos doentes, ao nivel das consultas
externas e hospitais de dia (iniciou, no HSM, a instituicdo de protocolos de Identificagdo de Risco e Avalia-
cao do Estado Nutricional a todos os utentes admitidos nas unidades de internamento). Efectuou, com os
doentes, familiares e cuidadores o plano de educacéo alimentar poés-alta, com reencaminhamento para a
consulta externa, sempre que a situacdo clinica o justifique.

Farmacia

O Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutica (SGTF) realizou a sua actividade tendo em vista a melhor opcéo
terapéutica para os doentes e uma adequada contencéo de custos (melhoria da gestao dos stocks, utilizagao
mais racional do medicamento, reducdo da sua utilizacdo inadequada). Entre as principais areas de activi-
dade do SGTF, em 2012, destacam-se: a aquisicao e gestdo de stocks de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos; a distribuicdo interna de medicamentos e outros produtos farmacéuticos e na Farméacia de
Ambulatério; a reembalagem de medicamentos; o reaproveitamento de farmacos (18% do consumo total);
o controlo de qualidade de produtos farmacéuticos; a determinacdo de concentracdes séricas de farmacos
e farmacocinética clinica; a prestacdo de informacédo sobre medicamentos e a participacdo em ensaios cli-
nicos.

Actividades de Apoio
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Os medicamentos anti-infecciosos constituem o grupo com maior peso, tendo estabilizado em 2012. Os
medicamentos antineoplasicos e imunomodeladores estdao em segundo lugar e registaram um ligeiro
acréscimo em 2012 (novas alternativas terapéuticas, mais eficazes). A passagem sucessiva a esquemas de
22 e 32 linha, com manutencdo de bom estado geral é cada vez mais frequente, mas tem resultado num
crescimento significativo dos custos, que foi contrabalangado, em 2012, por um esfor¢o acrescido no rea-
proveitamento de citotoxicos na Unidade de Preparagéo Centralizada do SGTF.

Servico Social e Gabinete do Utente

A actividade desenvolvida pelo Servico Social e Gabinete do Utente (SSGU) sofreu, em 2012, no plano ex-
terno, o impacto do encerramento do Servi¢o de Urgéncia do Hospital Curry Cabral e a abertura do novo
Hospital de Loures Beatriz Angelo, no primeiro trimestre de 2012. Os indicadores de actividade, contudo,
registaram um ligeiro acréscimo, com aumento do grau de complexidade das situagdes atendidas.

As principais concretizagdes de 2012 traduzem um traco de continuidade em relagao ao trabalho de desen-
volvimento e afirmacdo deste Servico: i) consolidacdo da cobertura informatica total do SSGU; ii) diminuicao
de situacdes de ndo coincidéncia da alta clinica com a alta social; iii) acréscimo moderado de situagcdes
pertinentes referenciadas a Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados; iv) crescimento significativo
do numero total de exposicdes registadas e de atendimentos presenciais efectuados no Gabinete do Uten-
te; v) reforco da ligacéo as Faculdades de Servigo Social, nomeadamente através da atribuicdo de estagios
académicos e profissionais a assistentes sociais de outros Hospitais.

O SSGU registou, no ano de 2012, 103 situacdes de doentes cuja alta social ndo coincidiu com a data da alta
clinica, o que, face a 2011, corresponde a uma diminui¢do de -8,8%. A anélise dos destinos pds-alta hospi-
talar evidencia que 79,7% dos doentes atendidos (em internamento e urgéncia) regressaram, apos a alta
clinica, ao seu domicilio, com apoio das redes primarias — familia, vizinhos e amigos.

Formacao

O Centro de Formacao do CHLN promoveu a formagao dos recursos humanos para que o Centro cum-
pra 0s seus objectivos. As dreas consideradas prioritarias e desenvolvidas em 2012 foram as seguintes: i)
governacao clinica: gestao de risco clinico/seguranca do doente; confidencialidade; privacidade e protec-
cdo de dados; avaliagdo e melhoria continua nos cuidados de enfermagem; atendimento e comunicacao;
proteccdo de radiacdes e riscos profissionais; CIPE — Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfer-
magem; infeccdo associada aos cuidados de saude; medicina paliativa e prevencao das complicagcdes da
imobilidade; ii) drea da saude: Pediatria; formacao de internos do internato médico (trauma para médicos,
estabilizagéo e transporte da crianga gravemente doente; prevengdo da infecgao associada aos cuidados
de saude; quimioterapia e prevencao das infeccées no CHLN); formacdo para assistentes operacionais
(técnicas de Trauma, formacao basica e actualizacdo); iii) drea comportamental: boas praticas de atendi-
mento (assistentes técnicos e operacionais) e comunicacdo (enfermeiros) e iv) a Formacao Pedagdgica
de Formadores.

Gestao Financeira

O Servico de Gestdo Financeira, teve de lidar com a nova realidade decorrente da entrada em funcio-
namento da nova aplicacdo SAP. Tendo em conta a complexidade da solucdo implementada, aliada a
mudanca de mentalidade e de procedimentos, que inevitavelmente ocorrem nestas circunstancias, man-
teve-se, na grande maioria das situacdes, a fiabilidade dos elementos de reporte, bem como os tempos
de envio do mesmo.

Merece particular destaque a operacao de regularizacdo extraordinaria de dividas aos fornecedores do SNS,
cuja primeira fase ocorreu em Julho/Agosto de 2012, estando o Centro (e os fornecedores) na expectativa
do desenrolar da segunda, onde seré liquidado o remanescente da divida.

o
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Importa, igualmente, realcar a resposta dada pelos Servicos, a denominada “Lei dos Compromissos e Paga-
mentos em Atraso’, que apenas nos permite efectuar aquisicdes, quaisquer que sejam, se houver “Fundos
Disponiveis”no trimestre seguinte, para fazer face a despesa. Uma vez mais, a alteracdo de mentalidades foi
uma realidade, tendo-se a mesma reflectido na sua plenitude, neste Servico de “fim de linha".

Compras

Antes de 12 de Agosto de 2012, o Centro Hospitalar promovia os seus procedimentos aquisitivos de bens,
servicos e obras, de valor inferior aos respectivos limiares comunitarios, nos termos estabelecidos no Regu-
lamento de Contratagao Interno, ao abrigo da excepcdo conferida pelo artigo 5.2, n.° 3, do CCP, sequindo
apenas o regime de contrata¢ao da parte Il do CCP para todos os restantes contratos que ndo aqueles atras
enunciados, assim como para 0s contratos de aquisicdo de bens, servicos ou obra de valor igual ou superior
aos respectivos limiares comunitarios. Apds 12 de Agosto de 2012, o Centro Hospitalar seguiu e segue inte-
gralmente os procedimentos aquisitivos previstos na parte Il do CCP.

N&o houve nenhum acto ou contrato de valor superior a 5 milhdes de euros. Em todo o caso, desde 1 de
Janeiro de 2012 (por forga do estabelecido no n.° 4 do artigo 187.2 Lei n.° 64-B/2011, de 30 de Dezembro,
que aprovou o Orcamento de Estado para 2012, actualmente previsto no n.2 5 do artigo 1482 da Lei n.° 66-
B/2012, de 31 de Dezembro, que aprovou o Orcamento de Estado para 2013, que sao remetidos a fiscaliza-
¢ao prévia do Tribunal de Contas todos os contratos de valor igual ou superior a 350.000¢€.

Gestao Hospitalar

A Gestao Hospitalar (GH) compatibilizou os objectivos dos servicos de ac¢do médica e das unidades fun-
cionais com os objectivos do Centro Hospitalar, tendo em conta as orientacdes estratégicas definidas pelo
Conselho de Administragédo, num quadro de eficacia global e num contexto de utilizacdo racional dos recur-
sos e de maximizacdo dos niveis de eficiéncia. Neste ambito foram implementadas e consolidadas medidas
de racionalizagdo organizacional e funcional, que se traduzem em ganhos de eficiéncia, quer na drea dos
proveitos, quer na da racionalizagdo/contencéao de custos.

Instalacdes e Equipamentos

O Servico de Instalacdes e Equipamentos (SIE) do CHLN, continuou a desenvolver, em 2012, accdes de ma-
nutencao e a garantir a seguranga das instalacdes e dos equipamentos hospitalares, a exploragdo das redes
e centrais técnicas, bem como a concepcao, projecto e fiscalizacao de obras de remodelacéo e beneficiacéo.

Em 2012, o SIE concluiu a implementacdo de um sistema de gestao da manutencao que se revela fundamental
para o desenvolvimento das suas competéncias nesta area e assegurou a exploracao das centrais técnicas de
forma a garantir o abastecimento do CHLN em energia e nos diversos fluidos necessarios ao seu funcionamento.

Logistica e Stocks

A Unidade de Logistica e Stocks (ULS) desenvolveu a sua actividade orientada para a redugao de custos atra-
vés de uma maior eficiéncia operacional e aumento dos ganhos de produtividade com a utilizagédo de técni-
cas adequadas de gestao de stocks, sem por em causa a qualidade do servico prestado aos clientes da ULS.

A implementagdo do novo Sistema Integrado SAP, veio alterar significativamente o modo de trabalhar de
todos os Servicos do CHLN. Os Inventérios Ciclicos assumiram um papel de destaque no ano transacto,
sendo realizados mensalmente, e incidindo sobre os artigos de maior valor.

Em 2012, foi elaborado e aprovado o “Regulamento Interno da ULS" e pela primeira vez foi celebrado o
"Dia da Logistica” (12 de Dezembro). Pretende-se proporcionar aos colaboradores uma maior autonomia
e abordagem empreendedora para a resolu¢do de problemas ou eventuais conflitos, aumentando a sua
motivacao e produtividade.
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Gestao Hoteleira

A Unidade de Gestéo Hoteleira (UGH) preocupou-se em proporcionar aos utentes do CHLN a melhor con-
juntura hoteleira, numa preocupacao constante pela rentabilizagao dos recursos disponiveis, e assegurando
o funcionamento adequado das prestacdes de servicos contratadas. A UGH contribuiu para a implemen-
tacao de medidas que visam maximizar a satisfacdo dos profissionais que trabalham nas unidades hospi-
talares, proporcionando-lhes condi¢des adequadas ao desenvolvimento da sua actividade, assegurando o
planeamento, organizagao, direccdo e controlo das seguintes actividades: i) alimentacéo; ii) higiene, limpeza
e desinfestacao; iii) lavagem e tratamento de roupa hospitalar; iv) tratamento de residuos hospitalares; v)
manutencao de jardins e espacos verdes.

Saude Ocupacional

O Servico de Saude Ocupacional (SSO) desenvolveu a sua actividade focada na prevencao e gestao dos ris-
cos profissionais (efeitos adversos sobre a satde dos trabalhadores relacionados com a actividade profissio-
nal), de acordo com a politica de Saude, de Higiene e de Seguranca definida para os profissionais do CHLN.
Deu continuidade a diversos programas de gestdo de riscos profissionais em curso que incluem ac¢des em
dreas de intervencao tais como: i) a vigilancia médica da saude, orientada em fung¢do dos riscos profissionais
e a aptiddo médica para o trabalho; ii) a vigilancia do ambiente de trabalho, designadamente através do
controlo da exposicdo a factores de risco de natureza profissional no local de trabalho; iii) a formacéo e infor-
macdo em Saude, Higiene e Seguranca e iv) a promogao da salde e a educacao para a salde. As actividades
de avaliagdo e de gestao do risco profissional desenvolvidas centram-se, assim, quer nos profissionais quer
no ambiente de trabalho.

Sistemas de Informacao

Das intervencoes realizadas pelo Servico de Sistemas de Informacdo em 2012, destacam-se: I) o desenvolvi-
mento do desktop de Enfermagem; Il) a migracéo para a nova aplicacdo de MCDT; Ill) o upgrade da aplicagdo
da Farmécia; IV) a implementacédo do PICIS no Servico de Neurocirurgia; V) a implementacao dos Zero Clients
(desktops) no Servico de Otorrinolaringologia e Novo Ambulatério; VI) a implementacao da plataforma de
Enterprise Resource Planning SAP R/3; VII) a criacao de novos indicadores e relatérios de gestao.

Foram ainda desenvolvidos diversos projectos a nivel das infra-estruturas (unificacdo dos dominios e a mi-
gracao dos varios switches de fibra para um Unico equipamento) e implementada uma solucdo para gestao
de ocorréncias e de pedidos de servico, que é central a actividade do Helpdesk SSI. Em 2012, foram regista-
dos 16.761 pedidos.

7.2 Dietética e Nutricao

O Servico de Dietética e Nutricdo (SDN) é um servico de apoio clinico, hierarquicamente dependente da
Direccao Clinica do CHLN.

O SDN tem como missdo assegurar o fornecimento de uma alimentacdo adequada a todos os utentes/
doentes e colaboradores da instituicao, com objectivos profildcticos, terapéuticos e de qualidade, em arti-
culacdo directa com o Conselho de Administragao e as Autoridades de Saude Publica. Para tal, desenvolve
a sua actividade quer ao nivel dos servicos do internamento, integrando equipas multidisciplinares no qual
é responsavel entre outros, pela avaliacdo e monitorizagao do risco/estado nutricional, quer ao nivel das
consultas externas e hospitais de dia.

As Técnicas de Nutricdo e Dietética sdo responsaveis pela instituicdo e monitorizacdo de suporte nutricional
estandardizado e personalizado aos utentes, em regime de internamento, e supervisao técnica das dietas
oral e entérica, instituidas. Actuam junto do utente internado/familia/cuidador, efectuando o plano de edu-
cacao alimentar para alta, com reencaminhamento para consulta, em ambulatério, sempre que a situagao
clinica o justifique.
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Enquanto elementos integrantes de equipas multidisciplinares, participam na elaboracdo e actuali-
zacdo de protocolos, no ambito da nutricao clinica, em reunides de servico, visitas e sessdes clinicas.
Paralelamente ao apoio de suporte clinico, desempenham também funcdes ao nivel do controlo técnico
higio-sanitdrio da alimentacdo destinada a utentes e colaboradores.

O SDN encontra-se em processo de certificacdo para Sistemas de Gestao da Qualidade pela NP EN 1SO
9001:2008, como forma de reconhecimento do esforco que desenvolve para assegurar a conformidade
do seu servico, a satisfacdo dos utentes e a melhoria continua. A obra estrutural das novas instalacées da
cozinha do CHLN, a adaptac¢do do concessionario ao novo processo de fornecimento de refeicoes indivi-
dualizadas e pelo sistema cook-chill, bem como as alteracdes a aplicacédo informética para a migracéo da
nova plataforma de requisicao das dietas hospitalares e alimentacéo entérica (que se espera concluida no 2°
trimestre de 2013), conduziu a um atraso na concluséo deste processo. Prevé-se que até ao final do ultimo
trimestre de 2013 seja realizada a primeira auditoria para a Certificacdo do SDN.

Sendo o SDN um servico de apoio transversal dentro do CHLN, a sua actividade abrange diferentes areas
entre as quais se destacam:

« Servicos de Internamento, Hospital de Dia, Consulta Externa e Centro de Saude;
« Servico de Alimentacao;

« Copa de Leites;

« Gestdo e Controlo Administrativo;

» Actividade Cientifica: Formagdo, Comunicagoes e Ensino Pré e Pos-Graduado;

« Actividades Promotoras de Saude dentro do CHLN e junto da Comunidade;

« Outras Actividades Relevantes.

Servicos de Internamento, Hospital de Dia,
Consulta Externa e Centros de Saude

O Dietista é responsavel pela instituicdo e monitorizacao de suporte nutricional standardizado e personaliza-
do, bem como pela requisicao e supervisao técnica da dieta oral e entérica instituida aos utentes. Promove,
junto do utente ou seu cuidador, o plano de educacgao nutricional no momento da alta hospitalar, encami-
nhando para seguimento em ambulatério, quando a situagao clinica o recomende.

Integra equipas multidisciplinares no ambito da elaboracao e actualizacao de protocolos de nutrigdo clinica,
participa em reunides de servico, visitas e sessoes clinicas.

Em 2012, 0 SDN iniciou, no HSM, a instituicao de protocolos de Identificacao de Risco e Avaliagdo do Estado
Nutricional a todos os utentes admitidos nas unidades de internamento e a sua monitorizacao. O corpo
técnico do HPV procedeu a rotatividade dos servicos de internamento/unidades/hospitais de dia. As varias
actividades desenvolvidas, em regime de internamento, totalizaram 3.600 intervencdes (HPV).

No ambito dos testes, provocagdes e inducdes de tolerancia alimentar, o SDN deu continuidade ao apoio
prestado ao Hospital de Dia de Imunoalergologia na realizacédo de 91 testes, provocacdes e inducdes de
tolerancia alimentar (HSM). Esta colaboracdo estender-se-a ao Departamento de Pediatria, nomeadamente
no Hospital de Dia de Alergia Alimentar, no inicio de 2013.

Encontra-se planeado para 2013, o desenvolvimento de uma ferramenta informatica que permita o registo
de toda a actividade assistencial ao nivel do internamento e hospital de dia, a semelhanca do registo que é
efectuado em consulta externa.

Consulta Externa e Centro de Saude

No ano de 2012, 0 SDN colaborou, no HSM, em 45 consultas de especialidade, com 76 tempos de consultas,
realizadas diariamente de segunda a sexta-feira, incluindo as deslocagdes semanais aos Centros de Saude de
Odivelas e Lumiar. O corpo técnico do HPV é responsdvel por 18 tempos de consulta, divididos pelas vérias
especialidades.

No CHLN foram realizadas 11.663 consultas, das quais 3.552 foram 12 consultas (30,5%) e 8.111 subsequentes
(69,5%).
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Servico de Alimentacao

No ambito do Servico de Alimentacédo, o SDN é responsdvel pelo Controlo Técnico da Qualidade e Seguran-
ca Alimentar da prestacao de servicos por parte da empresa concessionaria.

Diariamente procede a supervisdo técnica do cumprimento do fornecimento de géneros alimentares/refei-
¢bes, a utentes e colaboradores, tendo sido aplicados 30 check-lists de verificacdo semanal e 12 check-lists
de verificacdo mensal. Todas as ocorréncias relevantes e as medidas correctivas implementadas integram o
Relatério Semanal do Servico de Alimentacdo, bem como a Proposta Técnica de Aplicacdo de Penalidades,
que o SDN elabora e divulga, com vista a garantia dos padrées de qualidade, de higiene e seguranca ali-
mentar, em todo o CHLN.

Manteve-se, em 2012, a prestacdo do servico individualizado de todas as refeicdes em 3 servicos de interna-
mento, Dermatologia, Psiquiatria piso 3 e Psiquiatria piso 4, estando previsto o seu alargamento a todos os
servicos no segundo semestre de 2013, com a entrada em vigor do novo Caderno de Encargos.

No que respeita a gestao de contratos e a monitorizagao da prestacdo de servicos da empresa concessio-
naria, o SDN manteve em 2012 a parceria com a Unidade de Gestao Hoteleira, nomeadamente na monito-
rizagcdo da facturagado mensal e na participacdo da elaboracdo do Caderno de Encargos para o concurso de
adjudicacéo dos servicos de alimentacdo para o ano de 2013, e do qual foi também membro do juri.

Inquéritos de Avaliacao da Satisfacao da Qualidade

Em 2012, 0 SDN aplicou os inquéritos de Avaliacao da Satisfacdo da Qualidade a utentes/doentes e colabo-
radores, no ambito da prestacdo do Servico de Alimentacao.

INTERNAMENTO

No que se refere a alimentacéo destinada aos utentes em internamento, e de acordo com os varios para-
metros analisados (qualidade, apresentacdo, temperatura, quantidade, variedade e hordrio de distribuicao)
verificou-se que 40% dos utentes manifestou estar satisfeito/muito satisfeito com a alimentacéo fornecida,
muito embora se tenha verificado uma elevada percentagem de utentes que ndo manifestaram opinido
sobre os parametros inquiridos (55%).

HOSPITAL DE DIA

No que se refere as merendas distribuidas a utentes em regime de hospital de dia, e de acordo com os varios
parametros analisados (qualidade, apresentacéo, variedade e horério de distribuicéo), verificou-se que 31%
dos utentes manifestou estar satisfeito/muito satisfeito com a alimentacao fornecida, continuando a verifi-
car-se uma elevada percentagem de utentes que ndo manifestaram opinido sobre os parametros inquiridos
(44%).

REFEITORIO E CAFETARIA

Da aplicagao dos Inquéritos de Satisfacdo da Qualidade no refeitério e cafetaria do HSM, é de destacar
a elevada percentagem de colaboradores que se manifesta satisfeito/muito satisfeito com a alimentacao
fornecida (63% e 64% respectivamente). Os parametros analisados foram a qualidade, a apresentacéo, a
temperatura, a variedade/disponibilidade de géneros alimentares, o atendimento e a higiene. Apenas 13%
dos colaboradores que frequentam o refeitério e 5% dos que frequentam a cafetaria manifestaram estar
insatisfeitos/muito insatisfeitos com a prestacao do servico.

No HPV, a avaliacéo foi feita por 148 utentes do refeitério, maioritariamente do sexo feminino. O grupo etério
mais representado foi o compreendido entre os 25 e 0s 34 anos. 45,5% dos colaboradores referiram uma
frequéncia semanal de utilizacéo do refeitério de 5 dias, sendo o almogo a principal refeicdo consumida. Dos
parametros avaliados (apresentacédo, qualidade, temperatura, quantidade servida e variedade das ementas),
a classificacao de Satisfeito foi a prevalente. Relativamente a avaliacao das instalacdes do refeitério, a classifi-
cacgéo de Satisfeito é a que prevalece nos parametros de higiene das instalagdes, higiene das loicas e horério
das refeicoes.

Participaram na avaliacdo da satisfacdo com a cafetaria 41 utentes, maioritariamente do sexo feminino. O
grupo etério mais representado foi o compreendido entre 0s 45 e 54 anos. Quanto a avaliagdo dos alimen-
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tos servidos, relativamente aos parametros apresentacao, qualidade, variedade e exposicao, a classificacao
de Satisfeito foi também a prevalente. Na cafetaria, a maior parte dos inquiridos estava satisfeito quanto ao
tempo de espera, relativamente aos parametros pré-pagamento e atendimento.

A classificacdo de Satisfeito é a prevalente, no que respeita a avaliacdo efectuada pelos utentes quer do
refeitério quer da cafetaria.

CEIAS

Relativamente as ceias dos colaboradores, uma elevada percentagem de colaboradores manifesta-se glo-
balmente insatisfeito/muito insatisfeito com a alimentacao fornecida (49%), e 47% nao emitiu opinido sobre
a satisfacdo relativamente a qualidade das ceias fornecidas.

Copa de Leites

Ao nivel da Copa de Leites, o SDN procede diariamente a validacao, producao e distribuicédo das prescrigdes
de biber6es e leites terapéuticos, provenientes das Unidades de Internamento do CHLN, sendo que a gran-
de maioria, tem como destinatarios os utentes do Departamento de Pediatria.

No ano de 2012 foram produzidos e distribuidos, pela Copa de Leites, um total de 36.639 biberdes e leites
terapéuticos, 10.080 biberdes de dgua e distribuidos 31.832 biberdes vazios.

Gestao e Controlo Administrativo do Servico
de Dietética e Nutricao

O SDN ¢é responsével pela gestéo de Leites, Monodoses e Farinhas Pedidtricas, distribuidas no CHLN. A se-
melhanca dos anos anteriores, o SDN integrou os processos de concurso e seleccdo de Leites, Monodoses
e Farinhas Pediatricas.

Procede a gestao e distribuicdo de Sistemas de Nutricao Entérica, sendo que em 2012, 0 consumo de siste-
mas de alimentacdo no HSM foi de 2.850 sistemas de gravidade e 12.500 sistemas de bomba.

Procede ainda ao controlo administrativo das requisicdes da alimentagéo (refeicdes/géneros alimentares,
packs e merendas), para efeitos de facturacado mensal da empresa concessionaria.

Actividade Cientifica: Formac¢ao, Comunicac¢oes
e Ensino Pré e P6s-Graduado

Paralelamente a actividade técnica assistencial ao nivel dos servicos de internamento, consulta externa,
hospitais de dia e centros de salde, o SDN dé particular importancia a promocao e desenvolvimento da
actividade cientifica do Servigo e dos seus colaboradores.

A titulo de exemplo, refiram-se a organizacéo e realizacdo do VIl Encontro de Nutricdo, subordinado ao tema
“Nutricdo e Patologia Gastrointestinal’, a redaccao e publicacdo de artigos cientificos e comunicacoes em
congressos.

Formacao

Em 2012, 0 SDN deu continuidade a promogéo de sessoes clinicas, no ambito da formacéao interna do ser-
vico, em Nutricdo Clinica.

O SDN manteve, em 2012, a sua parceria com instituicdes de Ensino Superior, ao nivel do ensino Pré-Gradua-
do e na orientacdo de estagios curriculares e profissionais, nomeadamente com o Instituto Superior de Cién-
cias da Saude - Egas Moniz, a Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa e a Universidade Atlantica.
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Actividades Promotoras da Saude dentro do CHLN
e junto da Comunidade

Ao longo do ano de 2012, e a semelhanca de anos anteriores, o SDN procurou actuar como agente pro-
motor de saude, tendo promovido e participado na comemoragdo de dias festivos e em acgdes/rastreios
de Educacéo e Sensibilizacdo na drea da alimentacéo. Estas acgdes decorreram junto dos colaboradores do
CHLN e na comunidade, nomeadamente em escolas do 19, 2° e 3° Ciclos, feiras de salide e outros eventos.

Outras Actividades Relevantes

Em 2012 o SDN manteve uma colaboracéo activa com o Gabinete de Comunicagao com diversos contribu-
tos para a Newsletter do CHLN, integrou o grupo de trabalho, com vista a elaboracdo mensal da Newsletter
dos TDT, participou na elaboracéo do “Guia de Acolhimento ao Doente e a Familia’, em colaboragdo com
a equipa de enfermagem do Servico de Oncologia, e manteve estreita parceria com a Associagdo Amigas
do Peito, realizando apoio nutricional e acompanhamento personalizado em consulta, as utentes com
patologia da mama.

7.3 Farmacia Hospitalar

O Servico de Gestao Técnico-Farmacéutica (SGTF) do CHLN desempenha todas as funcoes basicas da Far-
maécia Hospitalar e actividades diferenciadas, cuja importancia e imprescindibilidade se evidenciam, tendo
em consideracdo a rapida evolucdo no campo farmacoterapéutico e a complexidade de problemas (efeitos
adversos, interac¢des) colocados por muitas das novas abordagens terapéuticas.

Compete-lhe actuar como estrutura de suporte da actividade assistencial, adicionando mais-valia ao pro-
cesso, tanto de forma directa como indirecta e sendo co-responsavel pelos resultados obtidos na satide dos
utentes e na sustentabilidade do modelo assistencial.

O rumo definido, com vista a garantir a melhor opcédo terapéutica para os nossos doentes e uma adequa-
da contengdo de custos, teve como principal objectivo a melhoria da gestao dos stocks existentes e uma
utilizacdo cada vez mais racional do medicamento, contribuindo para a redugao da sua utilizagdo inade-
quada, nomeadamente nas sequintes situa¢oes: i) medicamentos ndo indicados numa determinada situa-
cao clinica; ii) utilizacdo de medicamentos de eficcia e/ou segurancga nao suficientemente comprovada; iii)
utilizacdo desnecessdria de medicamentos de “Ultima geracao’, complexos e dispendiosos; iv) duplicagdes
terapéuticas; v) incompatibilidades; vi) doses excessivas ou sub-terapéuticas; vii) duracdo de tratamento
demasiado prolongada; viii) emprego desnecessério da via parentérica.

Entre as principais dreas de actividade do SGTF, em 2012, destacam-se:

« A aquisicdo e gestdo de stocks de medicamentos e outros produtos farmacéuticos (os bens recepciona-
dos atingiram os 153.337.054,8€);

« Adistribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos (207.494 valida¢ées);

« A distribuicdo de medicamentos na Farmacia de Ambulatério (14.122 doentes atendidos e 92.096 aten-
dimentos);

« Areembalagem de medicamentos (7.827 lotes e 1.260.155 medicamentos reembalados);
« Um reaproveitamento de farmacos, que representam 18% do consumo total, no montante de 1.449.103€;
« O controlo de qualidade de produtos farmacéuticos (196 anélises efectuadas);

» A determinacao de concentragdes séricas de farmacos e farmacocinética clinica (8.689 andlises efectua-
das, 2.130 doentes e 7.303 tratamentos farmacocinéticos);

« Ainformacédo sobre medicamentos (196 questées respondidas);

« Os ensaios clinicos (144 ensaios activos, 44 novos ensaios e 26 ensaios encerrados);
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« Aactividade desenvolvida pelo Gestor do Medicamento — promogao da co-responsabilizacdo e uso racio-
nal do medicamento em todo o seu circuito; garantia da ligagdo entre o corpo clinico e os érgaos de ges-
tdo do hospital; operacionalizacdo e monitorizacdo da aplicacédo das medidas propostas pela Comisséo de
Farmdcia e Terapéutica e dos protocolos terapéuticos; participacao na Unidade de Negocia¢édo do CHLN
e monitorizacdo dos consumos e propostas de protocolos.

No dmbito da qualidade, o SGTF concretizou, em 2012:

» Processo de Melhoria Continua da Qualidade - revisdo dos processos, criacdo e alteracdo de instrugcdes
de trabalho e impressos;

= Manutencéo da Certificacado do Servico;

« Participacdo, através do seu Gestor da Qualidade, na auditoria interna realizada no Servigo de Logfistica e
Stocks do CHLN;

« Gestor da Qualidade - estudo e pesquisa de Boas Praticas com vista a optimizacao da actividade nos varios
sectores; andlise e monitorizagédo de processos nos varios sectores; promogao da elaboragdo e monitoriza-
cao periddica de indicadores de qualidade sectoriais; elaboracdo de objectivos e medidas correctivas de
acordo com os resultados dos indicadores de qualidade; promocao de uma cultura da qualidade junto de
todos os colaboradores do Servico.

Foi criada a Unidade de Gestdo do Medicamento do SGTF que integra farmacéuticos de vérios sectores do
Servico.

Os colaboradores do SGTF participaram em comissdes técnicas e outros grupos multidisciplinares: Comis-
sdo de Farmdacia e Terapéutica (Sub-Comissdo de Antimicrobianos, Sub-Comisséo de Pensos e Materiais
Afins e Sub-Comissao de Dor); Comissao de Etica para a Satide do CHLN/FML; Comissdo de Acompanha-
mento do Cumprimento do Despacho Conjunto n. 1051/2000 (Hemoderivados); Comissao de Escolha de
Produtos Farmacéuticos; Comissao de Controlo de Infeccao Hospitalar; Comisséo de Introdugao e Analise de
Reagentes Laboratoriais; Comissdo de Harmonizagao e Boas Praticas e Grupo de Gestao do Risco.

O SGTF desenvolveu ainda actividades cientificas, de ensino e formacéo, no CHLN e noutras instituicoes,
nomeadamente na Faculdade de Medicina de Lisboa e na Faculdade de Farmdcia de Lisboa.

Evidencia-se, em 2012, a participacdo da Direccdo do Servico na Comissao do Programa do Medicamento
Hospitalar, nomeada pelo Despacho n° 13378/2011.

Foram ainda realizadas as seguintes actividades:
» Centralizacdo da preparagao de citotdxicos no HSM;
» Potencializacdo do reaproveitamento de farmacos citotoxicos;

= Desenvolvimento do projecto de Consultas de Adeséo, destinado a doentes que efectuam levantamen-
tos de medicacdo na Farmécia de Ambulatério do HSM (terapéutica anti-retrovirica (Infecgcao VIH-SIDA),
para a infeccdo por VHB e VHC e para o tratamento da fibrose quistica) que para além da colaboracao do
SGTF contardo com uma equipa multidisciplinar de Médicos, Enfermeiros e Psicologos dos Servicos de
Doengas Infecciosas (adultos e pediatria), Gastrenterologia e Consulta de Pediatria.

Em 2012, os produtos farmacéuticos registaram um acréscimo de 4,2% face a 2011. Os medicamentos repre-
sentaram 96,5% dos custos dos produtos farmacéuticos e sofreram um acréscimo de 4,7% face ao periodo
homdlogo. Os reagentes, pelo contrério, tiveram um decréscimo de 9% relativamente a 2011 e os custos
com os gases registaram uma reducao de 3,9%.

Quadro 1 Consumo de Produtos Farmacéuticos

Variacédo | Variacao | Peso Relativo

Familia

11/10
Medicamentos 138.733.245€  141.790.081 €  148.460.068 € 2,20% 4,7% 96,5%
Reagentes 5817952 € 5.656.406 € 5.149.277 € 9,0% -9,0% 3,3%
Gases 242,664 € 280.859 € 269.827€  1570% -3,9% 0,2%
Total 144.163.861 € 147.727.346€ 153.879.172 € 2,50% 4,2% 100%
Fonte: Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento
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Tendo em conta a divisdo por grandes &reas verifica-se que, no ano de 2012, os Hospitais de Dia foram
responsaveis por 48% do consumo de medicamentos que, adicionados aos 23% da Consulta Externa, aos
Doentes de Didlise Peritoneal e a Urgéncia, confirmam o elevadissimo peso do ambulatério no consumo de
medicamentos no CHLN.

O peso do Internamento correspondeu a 14% do consumo total, menos 10% do que no periodo homologo.

Quadro 2 Consumo de Medicamentos por Grandes Areas

Variacao | Variacao

Hospital de Dia 68.910.046 € 71.493.764 € 71996.314 € 3.7% 0,7%
Consulta Externa 26.693.073 € 28911.885 € 34.735.605 € 8,3% 20,1%
Internamento 24219.273 € 23.039.231 € 20.657.814 € 49%  -10,3%
MCDT 12283318 € 11.400.435 € 13.800.591 € -7,2% 21,1%
Bloco Operatério 3.605.899 € 3655483 € 4.029.498 € 1,4% 10,2%
Outros 1.832.861 € 2.198.372 € 2.267.267 € 19,9% 3,1%
Urgéncia 1.169.454 € 1.076.327 € 957.725 € -80%  -11,0%
Cirurgia de Ambulatério 19322 € 14.586 € 15254 €  -245% 4,6%
Total 138.733.246 €  141.790.083 €  148.460.068 € 2,2% 4,7%

Fonte: Fonte: Sistema de Gest&o Integrada do Circuito do Medicamento

Grafico 1 Consumo de Medicamentos por Grandes Areas - 2012
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Fonte: Fonte: Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
Uma anélise do consumo de medicamentos por grupo farmacoterapéutico permite concluir:
- Os medicamentos anti-infecciosos constituem o grupo com maior peso, tendo estabilizado em 2012;

- Os medicamentos antineopldsicos e imunomodeladores estdo em segundo lugar e registaram um ligei-
ro acréscimo em 2012; nestas dreas, o aparecimento de novas alternativas terapéuticas, claramente mais
eficazes na abordagem de patologias até aqui rapidamente mortais, tem-se traduzido numa melhoria da
qualidade de vida destes doentes e, em muitos casos, da sua esperanca de vida.

A passagem sucessiva a esquemas de 22 e 32 linha, com manutencdo de bom estado geral é cada vez mais
frequente, mas tem resultado num crescimento significativo dos custos, que foi contrabalancado, em 2012,
por um esforco acrescido no reaproveitamento de citotdxicos na Unidade de Preparacdo Centralizada do
SGTF.

Altamente penalizadora para o consumo total com medicamentos é ainda a terapéutica das chamadas
‘doengas raras’, que envolve actualmente 6 farmacos (6,8% da despesa global com medicamentos no ano
de 2012 e um crescimento de 28,9% relativamente ao periodo homologo.
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Quadro 3 Consumo de Medicamentos por Grupo Farmacoterapéutico

Variagao | Variacao
0

| - Medicamentos Anti-Infecciosos

XVI - Medicamentos Antineoplasicos e Imunomoduladores

IV - Sangue

Il - Aparelho Cardiovascular

XII - Correctivos da Volémia e das Alteracoes Electroliticas
IX - Aparelho Locomotor

Il - Sistema Nervoso Central

XVIII - Vacinas e Imunoglobulinas

XI - Nutricao

XX - Material de Penso, Hemostéaticos Locais,
Gases Medicinais

VIII - Hormonas e Medicamentos Usados no Tratamento
das Doencas Enddcrinas

V - Aparelho Respiratério
XV - Medicamentos Usados em Afeccoes Oculares
XIX - Meios de Diagndstico

XVII - Medicamentos Usados no Tratamento de
Intoxicagoes

VI - Aparelho Digestivo

XIII - Medicamentos Usados em Afec¢des Cutaneas
X - Medicagdo Antialérgica

VIl - Aparelho Geniturindrio

XIV - Medicamentos Usados em Afeccdes
Otorrinolaringoldgicas

42115303 € 43.038.742 € 43.061.952 € 2,2% 1%
38.506.765 € 38405.223 € 39.246.138 € -0,3% 2,2%
18.963.169 € 17.643.053 € 20.832.861 € -7,0% 18,1%
6.250.423 € 8.784.510 € 9.132.506 € 40,5% 4,0%
6.126.089 € 6.263.445 € 5871457 € 2,2% -6,3%
3.923.988 € 4.509.188 € 5.663.501 € 14,9% 25,6%
4124272 € 3.947.751 € 4.959.790 € -4,3% 25,6%
4.725.601 € 4.196.553 € 4123528€  -112% -1,7%
2.786.262 € 3.362.822 € 3.805.859 € 20,7% 13,2%
2.876.488 € 3.209.275 € 3433503 € 11,6% 7,0%
3405253 € 3.554552 € 3.240515 € 4,4% -8,8%
1.677.626 € 1.552.379 € 1.606.314 € -7,5% 3,5%
857.747 € 801.452 € 948528 € -6,6% 18,4%
779435 € 873315 € 869.658 € 12,0% -0,4%
599.677 € 699.169 € 706.055 € 16,6% 1,0%
544.447 € 465.848 € 495355€  -144% 6,3%
316.789 € 327.584 € 320976 € 3,4% -2,0%
107.595 € 115.768 € 95.227 € 76%  -17,7%
37523 € 31643 € 37684€  -157% 19,1%
8.792 € 7.809 € 8660€  -112% 10,9%

138.733.244 € 141.790.081 € 148.460.068 € 2,2% 4,7%

Fonte: Fonte: Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento

7.4 Servico Social e Gabinete do Utente

A actividade desenvolvida pelo Servico Social e Gabinete do Utente (SSGU) sofreu, em 2012, no plano exter-
no, o impacto do encerramento do Servico de Urgéncia do Hospital Curry Cabral e a abertura do novo Hos-
pital de Loures Beatriz Angelo, no primeiro trimestre de 2012. Os concelhos de Loures e Odivelas, tdo parcos
em respostas sociais, deixaram de fazer parte da drea do Centro Hospitalar Lisboa Norte, o que representou
um impacto positivo nos casos sociais protelados. A nivel interno, o quadro de pessoal foi reduzido em dois
elementos. Os indices de actividade, contudo, registaram um ligeiro crescimento, com aumento do grau de

Sublinham-se as concretizacdes de 2012 que traduzem um traco de continuidade em relacdo ao trabalho

» Diminuigao de situagdes de ndo coincidéncia da alta clinica com a alta social;

= Acréscimo moderado de situacdes pertinentes referenciadas a Rede Nacional Cuidados Continuados

Total
complexidade das situacdes atendidas.
Servic¢o Social
de desenvolvimento e afirmacdo deste Servico:
« Consolidacao da cobertura informética total do SSGU;
Integrados;
CHLN, EPE
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« Crescimento significativo do nimero total de exposicoes registadas e de atendimentos presenciais efec-
tuados no Gabinete do Utente;

» Reforco da ligagdo as Faculdades de Servico Social, nomeadamente através da atribuicdo de estagios
académicos e profissionais a assistentes sociais de outros Hospitais.

O SSGU voltou a ser distinguido, em 2012, com a Certificacao da Qualidade dos Servicos Sociais (nivel I), pela
"EQUASS - European Quality Assurance of Social Services’, que actua especificamente no reconhecimento,
garantia e certificacdo dos Servicos Sociais (em 2010 foi o primeiro a obter tal certificacdo no Pafs).

Actividade Assistencial

A actividade assistencial do SSGU abrange as grandes dreas funcionais do Internamento, Ambulatério e
Urgéncia. Contrariamente ao verificado em 2011, o nimero de doentes atendidos apresenta um acréscimo
de 3,2% e os procedimentos de 3,1%, conforme dados constantes no quadro seguinte.

Quadro 4 Actividade Assistencial Global

Var 11/10| Var 12/11

-12,1% -8,7%
-9,4% -43,3%
-18,3% 11,7%

12,8% 40,8%
107,2% 22,6%
12,0% -3,0%
60,1% -35,0%
35,2% -36,7%
-0,9% 15,4%

-13,7% 13,7%

-32,6% 5,0%
12,9% 0,6%
-3,4% 3,1%

Fonte: Base de Dados do Servico Social

Departamentos Ne Doentes Atendidos | Var 11/10 | Var 12/11 Ne Procedimentos
Cirurgia 1.308 982 1.139 -24,9% 16,0%  6.900 6.068 5.543
Cirurgia Vascular 283 281 232 -0,7% -17,4% 1.875 1.699 963
Medicina 5347 5300 4950 -0,9% -6,6% 35648 29.136 32545
Pediatria 624 726 1.067 16,3% 47,0% 2.928 3.303 4.652
Obstetricia e Ginecologia 333 624 614 874% -1,6% 1.251 2592 3178
Neurociéncias 1.117 1.140 1.182 2,1% 37/% 6543 7.331 7112
Oncologia 754 796 876 5,6% 10,1% 5.321 8518 5536
Otorrinolaringologia 326 397 395 21,8% -0,5% 1.708 2309 1.462
Térax 1.632 1.570 1.619 -3,8% 31% 11.056 10954 12646
Urgéncia e Medicina 1313 1163 1267  -114% 89% 5478 4729 5378
Intensiva
Outros Servicos Clinicos 199 195 253 -2,0% 29,7% 2174 1.466 1.540
Colaboradores CHLN 200 250 252 25,0% 0,8% 310 350 352
TOTAL 13436 13.424 13.848 -0,1% 3,2% 81.192 78.455 80.907

Internamento

O maior nimero de atendimentos (7.658) e de procedimentos (10.326) efectuados, a semelhanca de anos
anteriores, verificou-se no sector do Internamento. Os doentes atendidos registaram uma reducao de 4,5%
e 0s procedimentos realizados aumentaram 3,5% relativamente a 2011.

Ambulatério

A prestacdo do SSGU no Ambulatdrio, tal como em anos anteriores, responde a uma procura crescente por
parte dos utentes, tendo-se verificado um aumento de 17,7% no nimero de atendimentos face ao ano de
2011. As sucessivas reformas, alteracdes e restricdes no ambito da reestruturacdo dos Sistemas de Saude e
Seguranca Social tém vindo a criar e a intensificar fragilidades varias, o que se traduziu no aumento da pro-
cura de apoio pelos utentes para aquisicdo da medicacao prescrita e para apoio no transporte para o CHLN.

Urgéncia

Os atendimentos feitos em contexto de urgéncia, assegurados nos dias Uteis, sdbados, domingos e feriados,
das 9h as 23h, registaram um acréscimo de 8,6% face a 2011 (13,8% nos procedimentos).
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Indicadores Socioeconémicos

O Quadro 5 apresenta as principais situacdes-problema que, ao longo de 2012, foram sendo identificadas no
acompanhamento aos utentes, e que tiveram maior impacto na sua situacdo de saude/doenca. Como em
anos anteriores, as principais probleméticas sdo decorrentes e agravadas pela situacao de doenca e depen-
déncia com implicagdes nas vivéncias familiares e sociais. Significativo da actual situacdo socioecondmica
vivida no Pafs, é o indicador "Precariedade Econdmica’, com tendéncia de crescimento desde 2010 e que
registou, em 2012, um aumento de 13,6%. As situagdes de maus tratos tiveram um decréscimo de 13,4%.

Quadro 5 Indicadores Socioecondmicos

Di {stico Social N°DoentesAtend|dos Var11/10 Var12/11
iagnostico Socia
2010 2011 2012

Indisponibilidade de Apoio da Familia/Cuidador face ao estado de dependéncia

8258 8165 8075 1,2% 1,0%

- familiar empregado e/ou familiar idoso

Incapacidade Psicoldgica/Emocional do Doente - incapacidade de gestéo de

vida didria

Precariedade Econdmica

6.753  6.705  7.081 -0,7% 5,6%

4058 459 5223 13,3% 13,6%

Familia/Cuidador sem capacidade Psicoldgica/Emocional para prestar cuidados 4007 3673 3561 -8,3% -3,0%
Utente Reside Sozinho no Domicilio 2550 3126 3.097 22,6% -0,9%
Desintegracao Socio-Cultural - Doente PALOP ao abrigo dos acordos de satide 1562 1548 1619 0,9% 4,6%
Problemas Profissionais/Educacédo - Desemprego 1242 1.271 1.389 2,3% 9,3%
Problemas Habitacionais 1017  1.030  1.059 1,3% 2,8%
Negligéncia Familiar/Institucional 743 712 582 -4,2% -18,3%
Rejeicdo Familiar 322 299 311 -7,1% 4,0%
Maus Tratos 259 277 240 6,9% -13,4%
onte: Base de Dados do Servico Social
Resolucao das Altas nao Coincidentes
O SSGU registou, no ano de 2012, 103 situa¢des de doentes cuja alta social ndo coincidiu com a data da alta
clinica, o que, face a 2011, corresponde a uma diminuicao de 8,8%.
No Quadro 6 apresenta-se a relacdo entre essas situagcdes e as situacdes com altas coincidentes na area do
Internamento, por Departamento. Apesar dos protelamentos de alta continuarem a assumir uma maior rele-
vancia no Departamento de Medicina, em 98,3% de situacdes acompanhadas pelo SSGU a alta clinica coin-
cidiu com a alta social. Na globalidade, 98,6% dos doentes atendidos tiveram alta social no dia da alta clinica.
Quadro 6 Altas Coincidentes vs. Altas nao Coincidentes
Cirurgia 99,7%
Cirurgia Vascular 203 2 99,0%
Medicina 3.956 65 98,3%
Pediatria 440 16 97,1%
Obstetricia e Ginecologia 321 0 100,0%
Neurociéncias 384 14 96,4%
Oncologia 161 0 100,0%
Otorrinolaringologia 76 0 100,0%
Torax 1.150 4 99,6%
TOTAL 7.555 103 98,6%
onte: Base de Dados do Servico Social
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A andlise dos elementos do Quadro 7 permite concluir que 46,6% das situacdes aguardaram resolucao social
no CHLN até 15 dias e 90,3% até 60 dias.

Quadro 7 NUmero de Dias de Protelamento da Alta

Intervalo de Dias Ne de Situacoes %

1-7 dias 18 17,5%
8-15 dias 30 29,1%
16-30 dias 24 23,3%
31-60 dias 21 20,4%
61-90 dias 6 5,8%
91-120 dias 2 1,9%
121-150 dias 0 0,0%
151-200 dias 1 1,0%

>200 dias 1 1,0%

Fonte: Base de Dados do Servico Social

Tal como em anos anteriores, o obstaculo mais frequente a efectivacdo da alta hospitalar foi o tempo de
espera para comparticipacdo econdmica para integragdo em lar ou pagamento de cuidador privado (37,9%
das situacdes) por parte da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML) e do Instituto da Seguranga Social
(ISS). A SCML tem revelado muitas limitagdes na resposta aos problemas, necessidades e emergéncia destas
e morosidade nos processos de avaliagao. Mantém-se a auséncia de resposta relativamente ao Instituto
de Seguranca Social. A saturagdo das estruturas comunitarias, que se traduz na falta de vaga imediata para
integracgao institucional dos doentes (onde estdo incluidos Lares Publicos, os Centros de Acolhimento de
Criangas e Jovens e as Comunidades Terapéuticas, entre outros) foi responsavel por 20,4% das situacoes
alvo de protelamento de altas clinicas. Em 2012, as situacdes sinalizadas ao Ministério Publico aumentaram
substancialmente (18 situacdes) gerando também alguns tempos de espera.

No Gréfico 2 estdo representados os principais condicionalismos que se colocaram a concretizagao da alta
social. A indisponibilidade da familia para assegurar e garantir a prestacédo dos cuidados que os doentes
necessitam € o obstaculo que surge com maior frequéncia. Esta indisponibilidade pode ser motivada pelo
agravamento do estado de dependéncia que os doentes apresentam e que gera uma sobrecarga familiar
dificil de gerir. A insuficiente rede social de suporte, designadamente de Servicos de Apoio Domicilidrio
(sobrelotacéo e falta de cobertura aos fins de semana, feriados e final de dia) e de Lares (integracao dificil
e custos insustentaveis para grande parte dos doentes), teve um impacto significativo no planeamento da
alta hospitalar.

Grafico 2 Condicionalismos ao Processo de Alta Social

Dificuldades/Inseguranca da familia na prestacao dos cuidados
Indisponibilidade da familia para a prestagéo de cuidados 167
Expectativas da familia face a recuperacao do doente
Recursos financeiros insuficientes (doente/familiar)
Situacdo de ilegalidade

Indisponibilidade de ajudas técnicas

Demora da deliberacdo judicial

Inexisténcia de redes pessoais de suporte

Falta de resposta atempada ao pedido social
Estruturas comunitérias saturadas

Inexisténcia de estruturas comunitarias

Fonte: Base de Dados do Servigo Social
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Mobilizacao de Recursos Internos

A andlise das situacdes apoiadas pelo Servico Social, através dos seus recursos internos, evidencia, a seme-
lhanga de anos anteriores, uma maior predominancia para o apoio econémico, logo seguido do apoio para
transporte. No global, registou-se um aumento de 29,1% nos apoios concedidos.

O Banco de Ajudas Técnicas durante o ano de 2012 apoiou 82 utentes, 0 que em relagdo ao ano transacto
representa um aumento de 43,9%. Os produtos de apoio mais solicitados foram os de agilizagdo da mobili-
dade (92,9%), seguidos dos de conforto e posicionamento e os de higiene, ambos com 3,5%.

Resumo dos Resultados Atingidos

A andlise dos destinos pods-alta hospitalar evidencia que 79,7% dos doentes atendidos (em internamento e
urgéncia) regressaram, apos a alta clinica, ao seu domicilio, com apoio das redes primarias — familia, vizinhos
€ amigos.

Em sintese, os resultados atingidos em 2012 foram os seguintes:

« 1.395 situacdes sociais registadas, sem necessidades parciais ou pontuais de cuidados — com construgao
de projecto individual de adaptacao do individuo a situacdo de doenca;

« 1.783 situacdes beneficiaram de apoio domicilidrio para as suas necessidades pontuais ou permanentes
nas actividades de vida didria, permitindo uma reducao dos factores de risco familiar, social e ambiental;

« 606 integragdes em equipamentos sociais de permanéncia adequada as necessidades de ambito clinico
e social;

« 604 integragdes em estruturas da comunidade (centros de acolhimento, casas de abrigo, centros de toxi-
codependéncia, centros de saide mental, unidades da RNCCI, entre outros);

« 78 integracdes em Instituicdes Particulares de Solidariedade Social;

« 968 situacdes de melhoria no acesso a salide através da concessao de apoio econdmico para aquisicao de
medicacéo e para deslocagbes/transportes ao hospital para consultas/tratamentos;

« Cooperacéo efectiva com outros servigos através de protocolos estabelecidos (Ajuda de Mée, Associacao
Passo a Passo) que promoveram a formacdo de competéncias pessoais e profissionais nas mulheres para
a concretizacao de uma maternidade plena e a reinsercao social e profissional que garantiu a sustentabi-
lidade familiar e 0 acesso ao mercado de trabalho.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Gestao de Altas

Durante o ano de 2012, foram referenciadas para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCC), pelas Equipas de Gestao de Altas (EGA) do CHLN, 545 situacoes (mais 5,8% do que no ano ante-
rior). Da totalidade de doentes referenciados para a RNCCI, apenas 23,3% foram integrados em Unidades
de Convalescenca, Paliativos, Média Duracao, Longa Duracdo e ECCI (Domicilios). A intervengao do SSGU
garantiu que 43,9% dos doentes tivessem condicdes para regressar ao domicilio ou fossem encaminhados
para instituicoes privadas a aguardar vaga para as unidades.

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

No ano em analise, o nimero de doentes referenciados para a RNCCI, pela Equipa Intra-Hospitalar de Supor-
te em Cuidados Paliativos, teve um acréscimo bastante acentuado, passando de 30 em 2011 para 100 em
2012. Relativamente a tipologia das unidades, 90% das referenciagdes destinaram-se a Unidades de Cuida-
dos Paliativos, sendo os restantes 10% para as Equipas de Cuidados Continuados Integrados.

Actividade do Gabinete do Utente

Em 2012, registou-se um aumento de 2,8% no total de processos entrados no Gabinete do Utente (4.187),
em relacdo a 2011 (4.072). Houve uma diminuicdo de 10,4% nas reclamacdes, em contraposicdo com o
aumento de 45,8% nos pedidos, 10% nas sugestdes e 3,2% nos louvores, face a 2011.
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Em 2012, a excepcao do Ambulatorio, todas as areas registaram um decréscimo de reclamacdes, com espe-
cial destaque para a Urgéncia, que passou de 1.111 para 814, o que corresponde a uma variacdo negativa
de 26,7%.

O problema mais visado nas reclamacées foi a prestacéo de cuidados de satide (1.640), sendo a causa mais
invocada o tempo de espera para cuidados, com 1.015 reclamacdes. Os indicadores que mais contribuem
para estes valores foram o tempo de espera para realizacdo de meios complementares de diagndstico e
terapéutica e o tempo de espera para atendimento no servico de urgéncia. Verificou-se, ainda, um decrésci-
mo muito expressivo nas reclamacgées que sao imputadas aos aspectos relacionais/comportamentais.

As exposicdes de 2011 registaram um tempo médio de resposta de 24 dias enquanto as registadas em 2012
demoraram, em média, 35 dias (mais 11 dias até a resposta final ao cidadao). Nao obstante a actividade
assistencial e o nimero de reclamagées ter diminuido em relagdo a 2011, a taxa de reclamagdes manteve-se
nos 2,3%.

De 2011 para 2012, os louvores aumentaram de 347 para 358, o que corresponde a uma variacéo de 3,2%. A
semelhanca dos anos anteriores, 0 pessoal médico (33,7%), pessoal de enfermagem (26,4%) e os assistentes
operacionais (21,4%) lideraram os louvores recolhidos dos cidadaos.

As exposicoes classificadas como pedidos versam, na sua maioria, pedidos de informacgéo sobre taxas mode-
radoras, pedidos de antecipacdo/remarcagao de consultas e exames e pedidos de dispensa de farmacos. Em
2012, os pedidos registaram um aumento expressivo (45,8%) em relagdo ao ano anterior.

Em 2012, o Gabinete do Utente registou apenas 45 sugestdes. Estas exposicdes apresentam uma tendéncia
de queda, desde 2010, embora, em 2012, se tenha verificado um acréscimo de cinco.

No ano de 2012, o Gabinete do Utente registou 3.996 atendimentos presenciais, tendo a sua incidéncia
aumentado 32,6% em relacdo ao ano anterior. As situacdes apresentadas junto daquele Gabinete, dividem-
-se em trés vectores: informagdes/orientagdes e situagdes resolvidas, que registaram um aumento de 56,9%
e 43,6%, respectivamente, de 2011 para 2012.

A crescente evolucdo do numero de atendimentos no Gabinete do Utente, nos Ultimos anos, tem varios
factores adjacentes, dos quais se destacam: uma maior procura por parte dos utentes/cidadaos em geral;
maior conhecimento e referenciacdo por parte dos diversos profissionais do Centro Hospitalar (formacao
dada aos profissionais); divulgacado da misséo, objectivos e indicadores do Gabinete do Utente, através dos
painéis electrénicos e no sitio do Centro Hospitalar.

7.5 Actividade do Centro de Formagao em 2012

Areas Prioritarias

Promover formacéao para cumprir os objectivos do CA é a principal missdo do Centro de Formagao-CHLN.
Destacamos as areas consideradas prioritarias e desenvolvidas em 2012.

Governacao Clinica

Seguranca do Doente - formacao destinada a médicos, enfermeiros e administradores hospitalares. De
facto, a tomada de consciéncia da insuficiente seguranca dos doentes e dos avultados custos financeiros
que acarreta, exige actualmente das instituicdes do Servico Nacional de Saide uma redefinicdo de estraté-
gias eficazes, competitivas e inovadoras, de forma a criar uma cultura de seguranca nos profissionais envol-
vidos na administracao de cuidados de satde.

Também na drea da gestao de risco clinico foi realizada formagao para médicos e enfermeiros, assistentes
técnicos e operacionais no ambito da Acreditacdo do Departamento de Pediatria — Gestao de Risco Clini-
co/Seguranca do Doente, Confidencialidade, Privacidade e Proteccéao de Dados - teve como objecti-
vo sensibilizar e promover a cultura da responsabilidade ética.
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Na sequéncia do curso realizado por enfermeiros em 2011 — Indicadores de Avaliacao da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem - realizou-se durante 2012 uma formacéo — Avaliacao e Melhoria Continua
nos Cuidados de Enfermagem — que teve como objectivo a adopc¢do de métodos e técnicas de diagnds-
tico e avaliagdo, integrando as metodologias de controlo e monitorizagdo dos indicadores de desempenho.
Visou, ainda, a constituicdo de um nucleo de auditores dos indicadores de avaliacdo da qualidade dos cui-
dados de enfermagem no CHLN.

Manteve-se o desenvolvimento de formagdo no ambito do Atendimento e da Comunicagdo, com varios
contelidos programaticos de acordo com os grupos profissionais: enfermeiros, assistentes técnicos e assis-
tentes operacionais.

Manteve-se, ao longo de 2012, a formacao relacionada com a proteccédo a radiagées e com os riscos
profissionais:

» Exposicdo a Radiacdes lonizantes e Radioproteccao dos Profissionais;

« Riscos Bioldgicos no Hospital;

« Riscos Profissionais em Ambiente Hospitalar;

« Riscos Profissionais na Actividade Médica.

Realizaram-se em 2012 ac¢des de formacdo sobre CIPE - Classificacao para a Pratica de Enfermagem —
destinadas a enfermeiros, com o objectivo de usarem uma linguagem comum a pratica de Enfermagem

no CHLN, constituindo-se como uma matriz unificadora, com a consequente maximizagdo de recursos e
melhoria da qualidade.

Manteve-se formacéo sobre Infeccdo Associada aos Cuidados de Satde, tendo como objectivo dimi-
nuir a morbilidade e mortalidade condicionadas por estas infeccoes. Os destinatérios foram médicos, enfer-
meiros, assistentes técnicos e operacionais. Inovou-se com uma formacgao destinada a formadores nesta
area.

A Medicina Paliativa e Prevencdo das Complica¢ées da Imobilidade — Os Cuidados Paliativos sao hoje
absolutamente necessarios e a prestacdo destes cuidados exige conhecimentos especificos nesta drea. A
formacao foi desenvolvida para vérios grupos profissionais, tentando dar aos doentes e familiares as melho-
res condi¢es de conforto e bem-estar.

Area da Saude

Destaca-se nesta area, como é habitual, a maior parte da formagao realizada durante o ano de 2012.
Pediatria - formacao muito importante e muito procurada, quer por formandos internos, quer por forman-
dos externos, de vérios pontos do pais. Os cursos realizados foram:

« Aleitamento Materno, Projecto “Hospital Amigo do Bebé”;

« Drenagem Torécica — Abordagem e Indicagoes;

» Emergéncias Pediatricas em Cuidados de Saude Primarios;

« Estabilizacdo e Transporte da Crianca Gravemente Doente;

« Estabilizagcdo Pré-transporte da Crianga Gravemente Doente;

« Pediatria na Urgéncia;

» Reanimacao Neonatal;

« Suporte Basico de Vida Pediatrico em Contexto Hospitalar;

= Ventilagdo Mecanica da Crianca: da Teoria a Pratica no Servico de Urgéncia;

« Ventilacdo Mecanica do Recém-nascido.

Formacao de Internos do Internato Médico - formacdo realizada com a colaboracdo do Internato Médico
na tentativa de dar formacdo aos jovens internos em dreas prioritarias:

« Curso Avancado de Trauma para Médicos;

« Estabilizacdo e Transporte da Crianca Gravemente Doente;

« Prevencéo da Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude;

« Quimioterapia e Prevencédo das Infeccdes no CHLN.
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Formacao para assistentes operacionais — desenvolveu-se em varias dreas das quais se destacam — Téc-
nicas de Trauma, Formacéao Basica e Actualizagao para o desempenho da actividade profissional com a
maior qualidade possivel.

Area Comportamental

Nesta drea, como tem sido pratica desde hd alguns anos, o CHLN investe na formagdo dos seus colaborado-
res. Realizou formacdo em Boas Praticas de Atendimento destinada a assistentes técnicas e operacionais
e em Comunicacao destinada a enfermeiros.

Formacao Pedagdgica Inicial de Formadores

Realizaram-se 2 accdes destinadas aos nossos formadores sem Certificado de Competéncia Pedagdgica e a
outros profissionais que quiseram adquirir competéncias nesta area.

CHLN - Analise dos Resultados da Formacao em 2012

Execucao e Monitorizacao da Formacao

O CF realizou em 2012, 145 acgbes de formacao. Este conjunto contempla acgdes internas, externas e mistas
(Quadro 8).

Quadro 8 AccOes de Formacao

Interna 136

Externa 4
Mista 5
Total 145

Fonte: Centro de Formagéao

As accoes de formacdo realizadas envolveram 2.557 formandos num total de 2.051,5 horas de formagao
(Quadro 9).

Quadro 9 Formandos, Horas

Accoes 145
N.2 Formandos 2.557
N.° Horas 2.051,5

Fonte: Centro de Formacgao

A andlise das horas de formacdo encontra-se no quadro 10.

Quadro 10 Horas de Formacao

Horas N.o
Internas 1.907,5
Externas 48

Mistas 96

Total 2.051,5

Fonte: Centro de Formacgao

o
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Formandos

O publico-alvo a que se destina a formacéo realizada pelo CF do CHLN é muito abrangente. O quadro 4
mostra a distribuicdo dos formandos em internos e externos.

Quadro 11 Formandos

Internos 2421
Externos 136
Total 2.557

Fonte: Centro de Formagao

Verificou-se que a origem dos formandos externos foi de Norte a Sul do pafs, incluindo arquipélagos da
Madeira e Acores, Instituicdes Publicas e Privadas num total de 46.

Areas de Formacao

O plano anual de formacéo integra-se na Classificacdo Nacional das Areas de Educacdo e Formacao. Estas
dreas estédo sumarizadas no quadro 12.

Quadro 12 Areas de Formacdo/Accdes/Formandos/Horas

090 - Desenvolvimento Pessoal

140 - Formacao de Professores/Formadores e Ciéncias da Educacao 2 21 186
346 - Secretariado e Trabalho administrativo 6 78 108
347 - Enquadramento na organizagdo/empresa 21 491 186
482 - Informatica na dptica do utilizador 16 164 113
721 - Medicina 21 506 249
723 - Enfermagem 15 241 480
726 - Terapia e Reabilitacdo 1 24 15
729 - Saude - programas ndo classificados noutra drea de formagao 9 149 325
853 - Servicos de Saude Publica 21 343 31,5
- Proteccdo de Pessoas e Bens 3 47 12
862 - Seguranca e Higiene no Trabalho 25 420 123
Total 145 2.557 2.051,5
Fonte: Centro de Formacao
Grupos Profissionais

O quadro 13 d& uma panoramica dos grupos profissionais que frequentaram a formacao.
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Quadro 13 Grupos Profissionais

Grupos Profissionais Feminino Masculino Total

Dirigentes

Técnicos Superiores 83 36 119
Médicos 414 110 524
Técnicos Superiores de Saude 17 1 18
Enfermagem 980 109 1.089
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 146 22 168
Docentes 31 31
Assistentes Tecnicos 146 68 214
Assistentes Operacionais 258 90 348
Estudantes 6 6
Total 2.107 450 2.557

Fonte: Centro de Formagao

No quadro 14 podemos verificar a origem dos formadores: internos e externos.

Quadro 14 Formadores

Ne Formadores N.c Formadores
(n° de vezes que ddo formagdo) | (ne de pessoas/empresas)

Internos 356 162

Externos 57 23

Empresas 33 Vi
Total 446 192

Fonte: Centro de Formagao

Avaliacao da Formacao

De referir que a classificagcdo envolve 5 graus:
- Insuficiente

2 - Suficiente
- Bom

4 - Muito Bom

5-NA-ndo se aplica

Avaliacao de Satisfacdo dos Formandos

A avaliacdo global da accéo pode ser visualizada no quadro 15 e gréfico 3.

Quadro 15 Avaliacdo Global da Accao

SO CREEED Insuficiente | Suficiente Muito Bom Total
de formacao
1.037

Classifique globalmente 1342
a acgao de formacdo

Percentagens 0% 2% 20% 77% 100%

Fonte: Centro de Formagéo

o
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Verificamos que 77% e 20% dos formandos consideram a avaliacdo global da accdo Muito Bom e Bom,
respectivamente.

Apenas 2% dos formandos consideram a avaliagdo Suficiente.

Grafico 3 Avaliacdo Global da Accao

u Insuficiente

20% m Suficiente
® Bom
B Muito Bom
2%
77%

Fonte: Centro de Formagao
Avaliacao de Satisfacdo dos Formadores
A avaliacdo global da Accdo encontra-se ilustrada no quadro 16 e gréfico 4.

Quadro 16 Avaliacao Global da Accao

4. Avaliagao global da accao Insuficiente Muito Bom

de formacao

Classifique globalmente
a accao de formacao

Percentagens 0% 1% 29% 69% 100%

0 5 105 246 356

Fonte: Centro de Formacgao

Verifica-se que 1% dos formadores a consideraram Suficiente e 98% Bom e Muito Bom.

Grafico 4 Avaliacdo Global da Accao

= Insuficiente

20% m Suficiente
H Bom
B Muito Bom
1%
69%

Fonte: Centro de Formagao
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Formacao Extra-Plano

Ao longo de 2012 realizaram-se algumas ac¢des néo previstas no plano, mas que foram consideradas impor-

tantes na formacéo dos profissionais do CHLN (Quadro 17).

Quadro 17 Formacao Extra-Plano

o
MG Designagao do Curso Area de Destinatarios Observacgoes
Acc_;oes Formagao

Abordagem ao Doente com Ferida Crénica*

Confidencialidade, privacidade e proteccéao
de Dados (Dep. Pediatria)

Confidencialidade, privacidade e proteccéao
de Dados (Dep. Pediatria)

Gestao de Risco Clinico/Seguranca do Doente
(Dep. Pediatria)

Gestao Integrada de Residuos Hospitalares -
21 Circuito/Seguranca
(Dep. Pediatria)

Iniciacdo ao Excel (Microsoft Office Excel
2007)

2 Operadores de Empilhadores (S. Logistica)

Pratica em Medicina Intensiva - Vivéncia da

2 Préxis do SMI-CHLN

s Riscos Profissionais no Departamento de
Pediatria do CHLN

3 Riscos Profissionais no Departamento de
Pediatria do CHLN

) Riscos Profissionais no Departamento de
Pediatria do CHLN

5 Riscos Profissionais no Departamento de

Pediatria do CHLN
5 Sistema MAXIMO — Navegacao e Consultas

Sistema MAXIMO - Overview e
Funcionalidades

2 Sistema MAXIMO - Gestao de Contratos
2 Sistemna MAXIMO — Manutencgao Preventiva

1 Sistemna MAXIMO — Gestao de Stocks

7.6 Gestao de Compras

347

347

374

853

482

862

721

862

862

862

862

482

482

482
482
482

Enfermeiros Entidades Externas

Assistentes Técnicos e
Assistentes Operacionais

Médicos, Enfermeiros,
Psicélogos, Técnicos
Superiores, Ed. Infancia, TDT

Médicos e Enfermeiros

Médicos, Enfermeiros, Psic.
Tec. Sup, Ed. Inf, TDT, AT e
Assistentes Operacionais

Assistentes Técnicos
Multiprofissional-N3
Médicos
Enfermeiros

Médicos

Psic, Tec. Sup,, Ed. Inf, TDT
e AT

Assistentes Operacionais
Multiprofissional
Multiprofissional
Multiprofissional

Multiprofissional

Multiprofissional

* Entidades Externas
Fonte: Centro de Formacgao

Nos termos dos artigos 1.2, n2 1 do Decreto-Lei n.° 23/2008, 5.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 233/2005, e 232,

© 1 do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE. é uma pessoa
colectiva publica de natureza empresarial, cuja actividade, apesar de comungar de diversos tragos de regime
de Direito Publico, é maioritariamente regida pelo Direito Privado (cfr. artigo 7.2 do Decreto-Lei n.° 558/99,

também aplicével as E.PE. como disposicao geral que é).

Nesse sentido, o (ja revogado) artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 233/2005, que veio regular expressamente a
matéria das aquisicdes de bens e servicos (e também das empreitadas, apesar do que afirma a epigrafe do

normativo) dos Hospitais E.PE., dispunha como segue:

“1. A aquisicdo de bens e servicos e a contratacdo de empreitadas pelos Hospitais E.PE. regem-se pelas nor-
mas do direito privado, sem prejuizo da aplicacdo do regime de direito comunitério relativo a contratagdo

publica.

o
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2. Devem os regulamentos internos dos Hospitais E.PE. garantir o disposto no ndmero anterior, bem como,
em qualquer caso, o cumprimento dos principios gerais da livre concorréncia, transparéncia e boa gestao,
designadamente a fundamentacdo das decisdes tomadas”

Da norma em questao resultava que nos contratos cuja despesa estimada se cifrasse abaixo do limiar comu-
nitério aplicavel a aquisicdo de bens e servicos (e empreitadas), que é o pressuposto de aplicacdo das Direc-
tivas Comunitarias sobre contratagdo publica e, para estas entidades, do Cédigo dos Contratos Publicos
(de ora em diante, apenas “CCP”; cfr. alinea b), do n° 3, do artigo 5.9), o Centro Hospitalar ndo se encontrava
sujeito a procedimentos pré-contratuais especificados por lei. Pelo contrério, quando o montante da despe-
sa prevista fosse igual ou superior ao limiar comunitario em concreto aplicavel, o Centro Hospitalar adoptaria
o procedimento pré-contratual (concursal) legalmente previsto para o efeito.

O CCP veio, desde a sua redaccéo inicial e até a entrada em vigor do Decreto-Lei n° 149/2012, de 12 de
Julho, confirmar este entendimento, tornando efectiva uma légica de continuidade com o regime de con-
tratacdo publica desenhado no artigo 13.2 acima transcrito, ao eximir os Hospitais E.PE. do cumprimento da
sua Parte Il (“Contratacao Publica”) em todas as aquisicdes de bens, servicos e empreitadas, cujos montantes
sejam inferiores ao previsto na alinea b), artigo 7.2, da Directiva 2004/18/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 31 de Marco (cfr. artigo 5.2, n.2 3, do CCP).

Este estado de coisas foi radicalmente alterado com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 149/2012, de 12
de Julho, o qual procedeu a revogagao do artigo 5.2, n.° 3, do CCP, terminando com o regime de excepgao
(em matéria de contratagdo publica) até entdo constantemente conferido aos Hospitais E.PE., sujeitando-os
a aplicacdo integral da sua parte Il para todos os procedimentos promovidos apds 12 de Agosto de 2012
(data em que entrou em vigor o referido Decreto-Lei n.2 149/2012).

Em suma:

1. Antes de 12 de Agosto de 2012, o Centro Hospitalar promovia os seus procedimentos aquisitivos de
bens, servicos e obras, de valor inferior aos respectivos limiares comunitarios, nos termos estabeleci-
dos no Regulamento de Contratagao Interno (disponivel para consulta no sitio da internet deste Centro
Hospitalar), ao abrigo da excepcéao conferida pelo artigo 5.2, n.° 3, do CCP, sequindo apenas o regime de
contratacdo da parte Il do CCP para todos os restantes contratos que ndo aqueles atras enunciados, assim
como para os contratos de aquisicao de bens, servicos ou obra de valor igual ou superior aos respectivos
limiares comunitarios;

2. Apds 12 de Agosto de 2012, o Centro Hospitalar seguiu e segue integralmente os procedimentos aqui-
sitivos previstos na parte Il do CCP.

N&o houve nenhum acto ou contrato de valor superior a 5 milhdes de euros. Em todo o caso, desde 1 de
Janeiro de 2012 (por forca do estabelecido no n.2 4 do artigo 187.2 Lei n.° 64-B/2011, de 30 de Dezembiro,
que aprovou o Orcamento de Estado para 2012, actualmente previsto no n° 5 do artigo 148° da Lei n°
66-B/2012, de 31 de Dezembro, que aprovou o Orcamento de Estado para 2013, que sao remetidos a fiscali-
zacao prévia do Tribunal de Contas todos os contratos de valor igual ou superior a 350.000€.

O Centro Hospitalar nao aderiu ao SNCP, criado pelo Decreto-Lei n.2 37/2007, de 19 de Fevereiro. Tal decisao
é justificada face a relevancia que o mesmo assume no contexto do mercado nacional. Com efeito, a afericao
que tem sido feita (a saber, a comparacdo com os precos constantes daqueles Acordos Quadro do SNCP),
regra geral induz o entendimento de que o Centro consegue obter, pelos seus préprios meios, condi¢des
mais vantajosas.

O numero de trabalhadores do sexo feminino é superior ao nimero de trabalhadores do sexo masculino,
designadamente em cargos de direccdo. Do mesmo modo, é plenamente garantida uma total e efectiva
equivaléncia salarial: em postos de trabalho com o mesmo contelido funcional, a remuneracao de ambos
0s géneros é absolutamente indiferenciada.

O SGC aplicou a Lei 64-B de 30 de Dezembro de 2011 (L.O.E. 2012), nas renovacdes de todos os contratos
existentes.
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7.7 Gestao Hospitalar

A Gestao Hospitalar (GH) cumpre compatibilizar os objectivos dos servicos de accdo médica, dos centros
de responsabilidade e das unidades funcionais com os objectivos do Centro Hospitalar, tendo em conta as
orientagoes estratégicas definidas pelo Conselho de Administragédo, num quadro de eficacia global e num
contexto de utilizacao racional dos recursos e de maximizacao dos niveis de eficiéncia. Neste ambito foram
implementadas e consolidadas medidas de racionalizacdo organizacional e funcional, que se traduzem em
ganhos de eficiéncia, quer na drea dos proveitos, quer na da racionalizagdo/contencédo de custos.

A semelhanca de anos anteriores, a GH contribuiu para a elaboracdo do Plano de Desempenho e do Con-
trato-Programa estabelecido com o Ministério da Saude, cuja responsabilidade pertence ao Gabinete de
Planeamento e Informacéo de Gestao (GPIG).

Para 2012, cada servico confirmou a sua misséo, organigrama, linhas estratégicas, objectivos assistenciais e
de recursos humanos, plano de investimentos, objectivos de formagéo, ensino e investigagcao. Neste proces-
so foi dado especial enfoque as dreas mais criticas, quer do ponto de vista dos custos, quer dos proveitos.
No que concerne aos custos, mereceram um acompanhamento estreito do consumo de medicamentos,
material de consumo clinico, transporte de doentes e das horas extraordinarias realizadas pelos servicos. Do
lado dos proveitos, o foco centrou-se no registo correcto e exaustivo da actividade assistencial e dos dados
necessarios para facturacéo.

Ao longo do ano, foi realizado com os servicos o acompanhamento permanente dos principais indicadores
do contrato-programa. Esta monitorizacdo contou com informacéo relevante disponibilizada por uma ferra-
menta que permite o benchmarking entre servicos, a comparagao com o periodo homoélogo dos dois anos
anteriores e a avaliacdo da taxa de execucéo face a actividade contratualizada.

Houve um acompanhamento apertado das listas de espera para cirurgia, em particular dos doentes onco-
l6gicos e prioritarios, € monitorizou-se, mensalmente, a lista de doentes em espera ha mais de 24 meses,
os doentes a quem foi emitido vale de cirurgia e as desconformidades reportadas pela Unidade Central de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UCGIQ).

O programa Consulta a Tempo e Horas foi objecto de monitorizagdo permanente, o que teve reflexos positi-
vos na reducdo dos tempos de espera e, consequentemente, na melhoria da acessibilidade.

Continuou a proceder-se ao controlo da codificacédo dos episddios de internamento e de ambulatério, com
particular énfase para a qualidade da mesma.

Foi dinamizada a utilizacdo de um sistema de apoio a governacéo clinica dos diversos servicos clinicos
do CHLN. Trata-se de uma ferramenta informética online de benchmarking clinico chamada “IAmetrics”. Este
software foi desenvolvido para satisfazer as necessidades de informagao ao nivel da governagao clinica, con-
tribuindo assim para a melhoria dos cuidados assistenciais. Disponibiliza informacéo da actividade assis-
tencial, quer numa perspectiva de evolugdo temporal (comparagdo com o periodo homdlogo), quer numa
perspectiva de benchmark, comparando os resultados do CHLN, por um lado, com os resultados esperados,
de acordo com o tipo de pacientes efectivamente assistidos e, por outro, com os resultados de um grupo
de hospitais de referéncia.

No exercicio das suas competéncias a GH:

» Resolveu ou propds a resolucdo dos problemas que impediam que os niveis de qualidade e de produtivi-
dade previstos fossem alcancados, tendo em vista uma utilizagao racional dos recursos.

« Organizou, manteve actualizada e disponibilizou informagao sobre a actividade realizada, ao CA e outras
entidades internas e externas. Disponibilizou igualmente a informacéo Util e indispenséavel aos utentes
do CHLN.

«+ Articulou-se com as entidades externas que referenciam doentes para o Centro Hospitalar e com as que
os recebem pos-alta.
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7.8 Instalacoes e Equipamentos

Nos termos do Regulamento Interno em vigor, o Servico de Instalagdes e Equipamentos (SIE) do CHLN, “exer-
ce a sua actividade no ambito da engenharia clinica e hospitalar, desenvolvendo ac¢des de manutencao das
instalagdes e dos equipamentos hospitalares, a seguranca das instalagdes e dos equipamentos, a exploragao
das redes e centrais técnicas, bem como a concepcao e projecto de remodelacdes e beneficiacoes”.

Em 2012, o SIE contou com um total de 102 profissionais, nimero que continua abaixo dos existentes em
2005 (menos 6%). Contudo, regista uma alteracéo significativa no perfil dos Recursos Humanos, com um
crescimento de 50% nos técnicos superiores, relativamente a 2005. O peso das horas extraordinarias, pre-
vencoes e horas suplementares continua abaixo dos 15% na despesa com os Recursos Humanos. A despesa
global do Servico em Recursos Humanos reduziu, relativamente a 2011, em 10,8%.

Compete ao SIE planear e executar a manutencdo das instalagées e dos equipamentos, com recursos
proprios, e fiscalizar esta actividade quando contratada.

Em 2012, O SIE realizou e acompanhou obras no valor global de 4.204.000€. Foi responsavel por todos os
ante-projectos, pela maior parte dos projectos e pela fiscalizagdo de todas as obras realizadas. O custo anual
da equipa de projectos e obras cifrou-se nos 140.500€. Apesar da reducédo drastica de investimento, o valor
de mercado do trabalho efectuado é ainda muito superior ao seu custo.

Cabe igualmente ao SIE promover o abastecimento do armazém de manutencéo e efectuar a gestdo dos
stocks de materiais de consumo comum e dos acessérios necessarios a prossecucao da sua actividade. Em
2012, este Armazém tinha um stock inicial no valor de 193.222€ e um stock final de 197.848€. Neste periodo,
o valor do material de manutencao e conservacao saido deste Armazém assumiu 0s 420.445€ (mais 32,5%
do que em 2011). O valor do stock representa menos de metade do valor do movimento. O valor das entra-
das foi semelhante ao das saidas.

Grafico 4 Movimento do Armazém de Material de Manutencao
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Fonte: Servico de Instalagdes e Equipamentos

Outra das competéncias do SIE consiste na racionalizacdo da manutencéao das instalacées e dos equipa-
mentos, optimizando o seu planeamento e utilizando, para o efeito, um sistema de informagéo adequado.

O SIE dispde, desde 2012, de um sistema de gestdo da manutencao (o IBM Tivoli MAXIMO Entreprise Asset
Management, Versao 6.2). Neste ano foram: i) concluida a implementacdo da versao 6.2; ii) estabilizadas as
funcionalidades originais; iii) criadas interfaces com o SAP e iv) adjudicada a verséo 7.5.
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Imagem 1 Sistema de Gestao de Manutencao
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Fonte: Servico de Instalacdes e Equipamentos

Esta aplicacdo tem as seguintes funcionalidades: i) abrir requisicoes de trabalho; ii) efectuar o tratamento/
seguimento das ordens de trabalho correctivas e preventivas; iii) imprimir os documentos de suporte a rea-
lizacdo da Ordem de Trabalho (OT); iv) efectuar o planeamento de mao-de-obra e materiais; v) anexar qual-
quer tipo de documento de suporte; vi) registar a mao-de-obra utilizada; vii) registar os materiais aplicados;
viii) acompanhar os custos estimados e reais e ix) efectuar o relatério do trabalho realizado.

O sistema de gestdo da manutencdo permite, em cada uma das funcionalidades:

» Ordens de trabalho: efectuar Requisicdes de Trabalho (RT); emitir Ordens de Trabalho OT); planear os
materiais e recursos necessarios (imputacado de mao-de-obra);

« Activos: proceder a classificacdes e cadastro do inventario (equipamentos); classificar o inventdrio e asso-
cid-lo a cédigos CIBE; calcular amortizagdes e actualizagdo dos valores de inventério; associar os docu-
mentos relacionados; manter o histérico de contratos e intervencdes sobre o inventario e informacgao
sobre garantias; calcular o Indice de Avaliacio de Equipamento (IAE) que reduz a subjectividade aquando
da substituicdo de um equipamento; fazer estudos de investimento, com base em necessidades de subs-
tituicdo futuras; avaliar equipamentos, relativamente a sua necessidade de substituicdo, atribuindo-lhes a
classificagdo de Manutencéo, Vigilancia ou Substituicao;

» Pedidos de compra: efectuar a classificacdo funcional e contabilistica dos bens;

» Gestdo de stocks: utilizacdo de PDT e gestdo online;

» Manutencao preventiva: i) sistematica (Planos de Trabalho e Planos de Manutencéo); i) condicionada
(baseada na leitura de parametros pré-determinados);

» Gestdo de contratos: gestao de Contratos versus Controlo da Execucdo do Contrato (SLA);
« Certificacdes: agrupamento dos equipamentos auditados;

» Gestdo de empreitadas: controlo de autos de medicéo e facturacao.
Em 2012 foram encerrados processos de reparacao no valor aproximado de 4.000.000¢€.

O SIE garante a manutencdo preventiva de instalagées ou equipamentos, com 0s recursos proprios ou com
recurso a contratos de outsourcing. Esta manutencdo é sistematica e determinada pelo tempo decorrido ou
pelo trabalho efectuado (Km percorridos, horas de trabalho efectivas, exames efectuados, etc.). Associados a
cada activo (equipamento ou instalacdo) existe um plano de manutencédo que define a periodicidade de exe-
cucdo dos planos de trabalho, o prestador e a data de inicio. O plano de trabalho define as tarefas a executar.

Garante igualmente a manutencdo preventiva com leitura automdtica de parametros de operagdo (ja
desenvolvido para autoclaves e elevadores), que tem em vista automatizar a geracao das OT de manutenc¢do
preventiva de acordo com os parametros definidos e lidos em cada equipamento.

A manutencdo condicionada é outra modalidade de manutencdo preventiva também implementada. A
intervencéo é decidida, tendo em conta as condigdes do equipamento, avaliadas através da medicdo de
parametros lidos no equipamento e transferidos online para a aplicagdo informética. Cada parametro tera
registo automatico de leituras no respectivo Contador e quando atingido o valor predefinido é emitida uma
OT. E utilizada na substituicao de filtros de alta eficiéncia das unidades de tratamento de ar condicionado,
sendo o parametro lido a pressao diferencial indicadora da colmatacéo do filtro.

[}
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O mddulo de contratos do sistema de informagdo assenta na manutengéao preventiva e tem por objectivo
controlar a execucao do servico contratado (SLA — Service Level Agreement) designadamente se: i) o presta-
dor do servico executa o contrato através das OT emitidas em conformidade com o plano de manutencéo
adjudicado; i) o prestador informa o SIE da execucdo das OT (informacdo carregada na aplicagdo); iii) o
engenheiro responsavel pelo contrato recepciona as prestagcdes com a periodicidade definida no contrato;
iv) o prestador factura depois de efectuadas as recepcdes e com a mesma periodicidade.

O modulo de contratos permite a visualizacdo das NE emitidas e das recepcdes efectuadas, o controlo da
execucao do contrato através da monitorizagdo do SLA do contrato e de cada equipamento, por grau de
cumprimento de OT planeadas versus OT realizadas.

Os contratos de manutencdo dos equipamentos atingiram, em 2012, 0s 3.930.098€ (menos 1,8% do que em
2011). Os contratos de manutencdo das instalagdes cifraram-se, no mesmo periodo, nos 874.169€ (menos
24,8% do que em 2011).

Em 2012, o investimento em obras e em equipamentos foi de 5.822.187€, menos 28% que no ano anterior.
Em obras foram investidos 4.208.000€ e comprometidos para execu¢do em 2013 mais de um milh&o de
euros. Em equipamento, o investimento em 2012 foi de 1.614.178€, menos 14,8% que em 2011.

Globalmente, a despesa em manutencao diminuiu 0,6% relativamente ao ano anterior e o investimento
diminuiu 28,3%.

Quadro 13 Movimento do Armazém de Material de Manutencao

) 2011 2012 Var 12/11
Custos por Fungoes o
Valores Valores %
Valorizacdo da producao do CHLN 354.194.234 € - 303.796.777 € - -14,2%
Manutencao 9913336 € 2,8% 9.853.795 € 3,3% -0,6%
Investimento 812214 € 0,2% 5.819.150 € 1,9% -28,3%
Despesa Total 18.033.549 € 51% 15.672.945 € 5,2% -13,1%

Fonte: Servico de Instalagdes e Equipamentos

Salienta-se, relativamente a valorizacdo da producéo prevista, que 0s custos de manutencdo estdo bastante
contidos, representando 3,2% da mesma. A comparacdo efectuada com a despesa global do CHLN traduzir-
se-a4 num valor ainda mais baixo.

J& o investimento, que representa 1,9% do valor da producdo prevista, é perigosamente baixo, devendo
crescer em anos seguintes de forma a garantir o nivel tecnolégico do CHLN e a sua capacidade de producéo.

O SIE assegurou a exploragao das centrais técnicas de forma a garantir o abastecimento do CHLN em ener-
gia e nos diversos fluidos necessérios ao seu funcionamento.

Em 2012 o CHLN gastou cerca de 3.675.000€ em electricidade, 626.000€ em dgua e 301.000€ em gas.

Entre 2008 e 2012, 0 consumo de electricidade aumentou 36,9%. Este aumento foi consequéncia da instala-
cdo de iluminacdo exterior, do aumento de poténcia na iluminacdo de corredores e nos Novos equipamen-
tos de ar condicionado. A este acréscimo correspondeu um aumento de custos de 89,4%.

O CHLN registou, entre 2008 e 2012, uma reducao de 19,6% no consumo de dgua. A diminuicdo de consu-
mo resultou dos investimentos efectuados nas redes de distribuicdo e na utilizacdo de dgua propria para
rega. A esta reducéo de consumo correspondeu uma reducdo de custos de 13,5%.

O consumo de gés do CHLN reduziu 45%, entre 2008 e 2012, devendo-se esta reducdo, em grande parte, ao
encerramento da central térmica do HPV, que se encontrava sobredimensionada. A esta redugédo de consu-
mo apenas correspondeu uma diminui¢ao de custo de 25,4%.

Embora estejam identificadas as principais causas para a redugao do consumo de dgua e gds, ndo pode
ignorar-se que, simultaneamente, se assistiu a um decréscimo na actividade do CHLN, como foi oportuna-
mente analisado.
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7.9 Servico de Logistica e Stocks
- Unidade de Logistica e Stocks (ULS)

Um dos principais desafios da logistica moderna é conseguir gerir a relagdo entre custo e nivel de servico.
Os clientes exigem niveis de servico cada vez melhores, mas ao mesmo tempo, ha que atingir os objectivos
didrios de redugao de stocks nos servicos, reducdo do capital circulante, reducdo de rupturas e de consumos
desnecessarios.

Importa continuar a reduzir custos através de uma maior eficiéncia operacional e a aumentar os ganhos de
produtividade com a utilizacao de técnicas adequadas de gestao de stocks, sem por em causa a qualidade
do servico prestado aos clientes da ULS.

O ano de 2012, caracterizou-se por uma conjuntura socioeconémica particularmente dificil, que originou
diversos constrangimentos internos que se repercutiram na actividade didria da Unidade (dificuldades na
emissdo de pedidos de compra, na aquisicdo/substituicdo de equipamentos indispensaveis ao funciona-
mento da ULS, assim como na contratacdo de Recursos Humanos necessarios).

A implementacdo do novo Sistema Integrado SAP, veio alterar significativamente o modo de trabalhar de
todos os Servicos do CHLN, tendo provocado um moroso periodo de adaptagdo por parte destes, e um
esforco redobrado por parte da ULS no sentido de minimizar o impacto que esta alteragdo acarretou.

Este contexto desfavoravel foi agravado por dois constrangimentos no fluxo de abastecimento: as obras de
melhoramento de alguns elevadores no HSM que ficaram meses paralisados, obrigando a um planeamento
alternativo de abastecimento (abastecimento por alas e em horas de baixa movimentagdo de utentes); a
partilha forcada da viatura de distribuicdo com o Servico de Gestao Técnico-Farmacéutica no HPV, durante
grande parte do ano.

O inicio do ano de 2012 foi marcado pela alteracdo do Sistema Informatico que se encontrava em vigor no
HSM desde 0 ano 2005 e, subsequentemente, no CHLN desde 2008.

A implementacao de SAP, a 02 de Janeiro de 2012, causou um enorme impacto nos Servicos do CHLN,
ndo so devido as diferencas existentes entre Softwares, que gerou muitos problemas junto dos Clientes,
desconhecedores da nova aplicacdo, mas também devido a diversos problemas de natureza técnica. Estes
problemas obrigaram a um esforco redobrado por parte da ULS, dado que foi necessério dar um acompa-
nhamento permanente aos nossos Clientes e, simultaneamente, assegurar e monitorizar o normal funcio-
namento do servico.

Os Inventarios Ciclicos assumiram um papel de destague no ano transacto, sendo realizados mensalmente,
e incidindo sobre os artigos de maior valor com vista a apurar eventuais diferencas de stock face aos dados
que existiam informaticamente.

Uma das maiores preocupacdes da ULS diz respeito ao relacionamento com os seus Clientes.

Mais do que nunca, existe a necessidade de se adoptarem politicas e procedimentos logisticos voltados
para reduzir, a0 maximo, os recursos aplicados na aquisicao e manutencéo de stock, sem prejudicar os forne-
cimentos necessarios as actividades dos hospitais. Esta premissa surge da busca incessante pelo equilibrio
entre a satisfagcdo dos clientes e a economia dos recursos utilizados).

Encontrando-se o actual Sistema de Gestao de Qualidade da ULS certificado, torna-se fulcral atingir os niveis
de satisfacdo esperados pelos seus clientes. Diariamente, séo colocados a disposicdo dos Clientes, diversas
ferramentas, no sentido de estes providenciarem um feedback. Uma dessas ferramentas é o Médulo de
"Reclamacdes, Sugestoes e Louvores”que permite aos Clientes efectuarem as suas Reclamagdes e Sugestoes
e enderecarem-nas a ULS para andlise e resolucdo das mesmas. Este médulo é frequentemente utilizado no
ambito da Logistica Inversa como complemento, acompanhando uma devolu¢do de material efectuada ao
armazém. Contudo, na grande maioria das vezes, é utilizado para reportar falhas de qualidade do material
de consumo clinico.

Todas as reclamagées/sugestdes fornecidas a ULS, seguem um workflow interno pré-definido, sendo acom-
panhadas e respondidas em curto espaco de tempo. Em 2012, 65% dos processos foram encerrados no
prazo de 7 dias Uteis, resultado a ser objecto de melhoria. Outro meio disponivel para obter feedback dos
Clientes é o “Inquérito de Satisfacdo Anual’, que a ULS realiza no final de cada ano.

o
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O continuo desenvolvimento de uma cultura de servico ao Cliente é uma orientacdo estratégica da ULS
que se concretiza no desenvolvimento de iniciativas direccionadas para a melhoria continua do servico
prestado. Em 2012 foram revistos os Manuais de Procedimentos Operacionais e de Acolhimento e criado o
folheto informativo da ULS.

A relacdo com os fornecedores, como com todos os stakeholders, é alicercada na confianca, parceria e trans-
paréncia. Em 2012, registou-se um acréscimo de dispositivos em regime de consignagdo, no CHLN, com
todos 0s ganhos que isso acarreta no objectivo da diminui¢do do capital investido em stocks. Foram criadas
guidelines de consignacao, ou seja, um protocolo de conduta que visa melhorar e uniformizar todo o work-
flow de material consignado. Foi também calendarizada uma contagem anual de material consignado.

A cultura de servico favorece um ambiente de trabalho que valoriza a iniciativa individual, a flexibilidade a
mudanca e o foco no Cliente. Pretende-se, mais do que o reconhecimento da eficiéncia da ULS, que os seus
colaboradores sejam os principais embaixadores. Para isso, a ULS tenta assegurar niveis elevados de satis-
facdo dos mesmos, de forma a manter os niveis elevados de produtividade, assentes numa politica interna
meritocratica. Fomenta a participagdo em formagdes com programas de desenvolvimento pessoal e profis-
sional. Em 2012, receberam formacao em éreas como: Simulacro de Incéndios, Utilizacdo de Empilhadores,
Queixas relacionadas com a Actividade de Assistente Técnico, Movimentagao de Cargas e Excel Avancado.

Para além da aposta na formacao, foi efectuada uma melhoria das instalacées da Unidade e um investimen-
to em fardamento que proporcionasse uma melhor visualizacdo aos nossos colaboradores, mas também,
mais conforto, seguranca e qualidade de vida.

Em 2012, foi elaborado e aprovado o “Regulamento Interno da ULS"e, pela primeira vez, foi celebrado o “Dia
da Logistica” (12 de Dezembro). Pretende-se obter dos colaboradores uma maior autonomia e capacidade
de abordagem empreendedora para a resolucao de problemas ou eventuais conflitos, com o objectivo de
aumentar a motivacao dos mesmos e favorecer o alcance de resultados positivos, concretos e mensuraveis
na sua produtividade.

7.10 Gestao Hoteleira

A Unidade de Gestdo Hoteleira (UGH) tem como objectivo principal proporcionar aos utentes do CHLN a
melhor conjuntura hoteleira, numa preocupacao constante pela rentabilizacao dos recursos disponiveis, e as-
segurando o funcionamento adequado das prestacoes de servicos contratadas. A UGH deve igualmente con-
tribuir para a implementacao de medidas que visem maximizar a satisfacdo dos profissionais que trabalham
nas unidades hospitalares, proporcionando-lhes condi¢cdes adequadas ao desenvolvimento da sua actividade.

Compete-lhe garantir um ambiente acolhedor e humanizado que contribua para atenuar o impacto nega-
tivo que a hospitalizacdo geralmente provoca. As condi¢cdes do meio ambiente, que rodeiam a prestacdo
de cuidados de saude, constituem elementos basicos da definicdo de qualidade desses mesmos cuidados,
constituindo um meio extraordinariamente poderoso para assegurar a satisfacdo do Utente.

A gestao hoteleira, dentro do seu dambito de actuagao, deve igualmente contribuir para a implementagao
de medidas que visem maximizar a satisfacdo dos profissionais que trabalham nas unidades hospitalares,
proporcionando-lhes condi¢des adequadas ao desenvolvimento da sua actividade.

A UGH encontra-se integrada no Servico de Logistica e Stocks do CHLN, constituindo-se como uma das
areas funcionais que o integram. A UGH compete assegurar o planeamento, organizacéo, direccdo e contro-
lo das seguintes actividades:

« Alimentacao;

» Higiene, limpeza e desinfestacao;

« Lavagem e tratamento de roupa hospitalar;

« Tratamento de residuos hospitalares;

« Manutencao de jardins e espacos verdes;

« Espacos publicos.

Durante o ano de 2012, numa apreciagcao geral, as actividades decorreram com a normalidade esperada,
porém, em diversas areas existem factos que merecem mencao, designadamente:
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Alimentacao

Foi dada continuidade ao trabalho de consolidacdo da adaptagdo do prestador de servi¢os de alimentagéo
as instalagées da nova cozinha, no HSM, que entrou em funcionamento no final do més de Maio de 2010,
bem como ao novo sistema de confeccao implementado — o Cook-chill. Todos os servicos do HSM tém ao
seu dispor 0s novos carros regeneradores das refeicdes principais (almogo e jantar), que permitem a regene-
racdo das refeicdes no local/servico onde vao ser consumidas e a distribui¢do individualizada do tabuleiro
completo ao doente. Com a entrada em funcionamento destes novos carros foi necessario operacionalizar
a entrada em vigor de packs alimentares — refeicdes rapidas, servidas ao doente, quando ja ndo é possivel
requisitar uma refeicéo standard, por limitacao de horérios de requisicdo a cozinha. Durante o periodo em
andlise, 2012, verificou-se um aumento significativo do nimero de packs alimentares requisitados pelos ser-
vicos do HSM e, consequentemente, um aumento desta linha de facturacdo, por contrapartida de alguma
reducédo ao nivel das refeicdes principais.

Foi aberto um concurso publico em 2012, com vista a contratacao de servicos de alimentacao para os doen-
tes e colaboradores do CHLN.

No HPV, durante o ano de 2012, e de um modo geral, a prestacéo de servigos decorreu com normalidade.

No que respeita aos custos reais assumidos com a prestagao de servigos de alimentacéo, verifica-se que
em 2012 (5.038.019,51€) os mesmos foram muito semelhantes aos apurados durante o ano de 2011
(5.029.221,02€), variando em apenas +0,2%.

Higiene e Limpeza

Em 2012, e de um modo geral, a qualidade dos servicos prestados correspondeu ao exigido contratualmen-
te, verificando-se uma maior satisfacdo dos servicos prestadores de cuidados de saude, aferida quer pelo
baixo nimero de reclamacées que tém sido enviadas a UGH, que passaram de recorrentes a pontuais, e
com uma maior diferenciacdo no seu contetdo, quer pelos bons resultados obtidos nas auditorias mensais
realizadas.

No segundo semestre de 2012 foram realizadas diversas ac¢des de formagao dirigidas a totalidade dos
trabalhadores de limpeza do CHLN, nas quais foram abordados diversos temas, entre os quais: postura a
adoptar por um trabalhador de limpeza, métodos e técnicas de limpeza, utilizacdo/diluicado de produtos,
separacao e triagem de residuos hospitalares, etc.

No que respeita aos custos reais assumidos com a prestacao de servicos de higiene e limpeza verifica-se
que em 2012 (3.936.504,30€) os mesmos foram muito semelhantes aos apurados durante o ano de 2011
(3.924.776,99€), verificando-se um acréscimo de 0,3%.

Lavagem e Tratamento de Roupa Hospitalar

Em 2012, manteve-se o protocolo existente com o prestador de servicos de ha varios anos, o SUCH, tendo
a prestacdo de servicos decorrido de acordo com a normalidade esperada e dentro dos parametros con-
tratados. No entanto, em meados de 2012, procedeu-se a abertura de um novo Concurso Publico para a
contratacdo de servicos de lavagem e tratamento de roupa hospitalar.

No que respeita aos custos reais assumidos com esta prestacdo de servicos, verifica-se que em 2012
(1.428.225,59€) os mesmos foram inferiores aos registados durante o ano de 2011 (1.631.371,28€) em cer-
ca de 12%. Este decréscimo deveu-se essencialmente a reducdo do preco unitério por Kg de roupa limpa
praticado em 2012, embora também se tenha verificado uma diminuicdo na quantidade de roupa tratada
(cerca de 66.000Kg).
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Tratamento de Residuos Hospitalares

Durante o ano de 2012 foram desenvolvidas diversas ac¢des, conjuntamente com o prestador de servicos,
com o objectivo de reduzir a quantidade de residuos produzidos e, consequentemente, os custos que lhe
estdo associados. As principais accoes implementadas foram as seguintes:

= Residuos perigosos GIV - Substituicdo dos contentores de uso Unico de 60 litros por contentores de uso
multiplo de 60 litros;

= Residuos perigosos GIV - Substituicdo dos contentores de uso Unico de 30 litros por contentores de uso
multiplo de 30 litros;

« Accoes de formacéo: foram realizadas diversas accoes de formagdo em servigos, nos quais foram detecta-
das incorreccdes na triagem dos residuos;

« Revisdo do Regulamento Interno da Gestdo dos Residuos Hospitalares: reviséo e divulgacéo do regula-
mento na intranet do CHLN, com o objectivo de facilitar o acesso a informacédo sobre a correcta triagem
de residuos hospitalares e assim minorar o risco de ocorréncia de erros com implicacdes disciplinares,
coimas, etc.

Os custos totais anuais, verificados durante o ano de 2012 (1.428.225,59€) com a prestacao de servicos de
recolha e tratamento de residuos hospitalares, foram significativamente inferiores aos verificados durante o
ano de 2011 (1.631.371,28€), representando um decréscimo de 6% face ao periodo homdlogo.

As accoes implementadas, durante o ano de 2012, contribuiram seguramente para a redugao do encargo
anual com a prestacdo de servicos. Porém, a reducéo da actividade assistencial também contribuiu para a
reducdo da produgdo de residuos, especialmente os perigosos.

7.11 Servico de Saude Ocupacional

O Servico de Saude Ocupacional (SSO) tem por missdo principal a prevencdo e gestdo dos riscos profis-
sionais (efeitos adversos sobre a salide dos trabalhadores, relacionados com a actividade profissional), de
acordo com a politica de Saude, de Higiene e de Seguranca definida para os profissionais do CHLN. Para tal,
tem em curso diversos programas de gestdo de riscos profissionais que incluem vérias accdes em dreas de
intervencao tais como:

« A vigilancia médica da saude, orientada em funcdo dos riscos profissionais e a aptiddo médica para o
trabalho;

« A vigilancia do ambiente de trabalho, designadamente através do controlo da exposicao a factores de
risco de natureza profissional no local de trabalho;

« Aformacdo e informagdo em saude, higiene e seguranca;
« A promocao da saude e a educagdo para a saude.

Inclui ainda, na sua missao, a investigacao e a formagao Pré e Pés-Graduada em Medicina do Trabalho, Higie-
ne e Seguranca do Trabalho e noutras édreas afins da Saide Ocupacional.

Durante 0 ano de 2012, 0 SSO desenvolveu actividades de avaliagao e de gestao do risco profissional, tanto
centradas no ambiente de trabalho como nos profissionais.

As acgdes desenvolvidas em 2012 integram os varios programas de gestao de riscos profissionais especifi-
cos: 587 actos de enfermagem; 27 individuos incluidos no programa de educacéo para a salde; 655 provas
tuberculinicas realizadas no ambito do programa de prevencao da tuberculose; emissao de medidas pre-
ventivas/correctivas e respectiva monitorizacao e ainda 27 accoes de formacao.

As principais actividades desenvolvidas em 2012 encontram-se sintetizadas no Quadro 14.

Actividades de Apoio

109
(]



.11

Quadro 14 Actividade Realizada em 2012

Actividade Realizada

Exames de vigilancia médica 3.052
Ligacoes realizadas pelos médicos do trabalho 135
Relatérios médicos 121
Entrevistas de enfermagem 1.106
Actos de enfermagem 587
Vacinas administradas 1.810
Provas de tuberculina 655
Visitas aos locais de trabalho 41
Avaliacbes quantitativas do ruido 21
Pareceres técnicos 69
Medidas preventivas propostas 528
Medidas preventivas monitorizadas 496
Monitorizagéo da exposicéao a radiagdes ionizantes - dosimetrias individuais 580
Monitorizacdo das medicdes dos gases anestésicos 38 salas
Acidentes de trabalho - acompanhamento clinico 418
Notificacdo de doencas profissionais para o Centro Nacional de Proteccdo Contra 3
Riscos Profissionais
Normas e procedimentos elaborados 4
Reunides com elos de ligacdo 43
Accoes de formagao 2743
Elaboragdo do Relatério de Actividades de Saude, Higiene e Seguranca para a )
Autoridade para as Condi¢ées de Trabalho (ACT)
Campanha de Informacao aos Profissionais do HSM -
Programa de Proteccdo Radioldgica - caracterizacdo do equipamento LASER no HSM -
Representagdes e Ligagdes com Entidades Externas -
Acompanhamento de estdgios em formacdo pré e pés-graduada -
Participacdo em projectos de investigagcao 2
Participacdo em mesas-redondas, conferéncias e trabalhos originais -
Publicacbes em revistas e outras 10
Actividade no ambito dos protocolos com outros servicos do HSM (Consultas de )
Dietética e Psiquiatria Ocupacional)

Fonte: Servico de Satide Ocupaciona

Foram realizados 3.052 exames médicos. Os exames de admissédo foram marcados aos profissionais enca-
minhados pelo Servico de Recursos Humanos (accao incluida no “Programa dirigido aos profissionais admi-
tidos no HSM"). O Quadro 14 mostra a evolucao dos exames efectuados, por tipo de exame, entre 2010 e
2012. Pode verificar-se que, comparativamente a 2010 e 2011, em 2012 houve um aumento dos exames
periddicos realizados e uma reducao dos exames de admisséo e dos exames ocasionais.

Os médicos do SSO efectuaram 135 ligagdes no ambito de situagdes clinicas especificas relacionadas com o
trabalho, com outras especialidades, com a Companhia de Seguros, com o SRH ou com as chefias directas.
Estes contactos surgem habitualmente na sequéncia de consultas médicas e sdo considerados como um
objectivo de qualidade, pois 0 médico do trabalho, através de contactos pessoais, tem uma atitude activa no
processo de manutencéo da capacidade de trabalho e na adaptagao do trabalho as capacidades do indivi-
duo, interagindo com outras especialidades médicas, com a Seguradora, com o SRH ou com as chefias. Em
2010 tinham sido realizadas 107 ligacdes e em 2011 o numero foi de 147,
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Foram efectuados 121 relatérios médicos que incluiram ndo apenas os relatérios que foram solicitados ao
SSO, mas também outros relatérios resultantes da colaboracédo estabelecida entre o SSO e a Junta Médica
da ADSE relativos a profissionais do quadro da funcdo publica, acompanhados por aquela Junta no ambito
de acidentes em servico.

Durante o ano de 2012, realizaram-se 1.106 entrevistas de enfermagem, 587 actos de enfermagem e 27
profissionais foram incluidos pelo programa de educacéo para a saude. Efectuaram-se 1.810 inoculagdes de
vacinas. Estas inocula¢ées incluiram a vacina antitetanica, anti-hepatites A e B, antigripal, VASPR e antivarice-
la. A avaliagdo de tuberculose, infeccdo em profissionais de saude, estéd integrada no ambito do“Programa de
preven¢do da tuberculose do SSO” Foram realizadas 655 provas da tuberculina, nimero semelhante ao reali-
zado em anos anteriores, no ambito de exames de admisséo, rastreio de contactos e de exames periddicos
de profissionais que trabalham em locais de risco elevado.

Através do protocolo realizado com a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, e posterior-
mente no HSM, foram realizados 158 testes IGRA, no ambito de rastreio de contactos, de exames periédicos
e também de exames de admissdo, dos quais 38 (24%) foram positivos.

Realizaram-se 41 visitas aos locais de trabalho, abrangendo um total de 1.267 profissionais. Estas visitas
envolvem uma equipa multiprofissional e culminam na elaboracéo de matrizes de avaliacdo de risco (MR) e
de pareceres técnicos (P), elaborados pelos técnicos de SHT em conjunto com a Direc¢éo de Servico, com
propostas de medidas correctivas e preventivas, na perspectiva da melhoria das condicdes de trabalho dos
profissionais do CHLN.

Foram efectuadas 21 avaliacdes do ruido pelos técnicos de Seguranca e Higiene do SSO, em diversos locais
de trabalho do HSM.

O Servico realizou 69 pareceres técnicos, que incluiram 528 medidas preventivas e correctivas relacionadas
com a saude, higiene e seguranca de 4.368 profissionais do HSM. Foram monitorizadas 496 propostas, que
corresponderam a 93,9% do nuimero global de propostas emitidas. As medidas preventivas e correctivas
incluidas nos pareceres relacionaram-se com questdes a nivel da saude, higiene e seguranca levantadas
pelos servicos e com aspectos diagnosticados no ambito das visitas programadas aos locais de trabalho.
Relacionaram-se ainda com avaliagdes quantitativas de factores de risco efectuadas pelo SSO, com resul-
tados de dosimetrias individuais de radiacdo ionizante e com resultados das avaliagdes quantitativas de
concentracdes de gases anestésicos nos locais de trabalho. Foram ainda emitidos pareceres técnicos relati-
vamente a aquisicdo de materiais e equipamentos de proteccdo para o CHLN.

Foram monitorizados pelo SSO os resultados das dosimetrias de todos os profissionais do HSM que pos-
sufam dosimetros individuais de corpo inteiro (580). Foram ainda monitorizadas as doses equivalentes nas
mé&os de nove profissionais dos Servicos de Cardiologia, de Nefrologia e do Servico de Patologia Clinica
(dosimetros em anel). Foi efectuado o registo de todas as dosimetrias individuais, avaliados os resultados
e contactados todos os profissionais que apresentaram um “desvio de dose” ou uma dose efectiva medida
superior a 2 mSv em qualquer periodo de medicao.

Os resultados das medicdes de gases anestésicos em dezassete Servigos (um total de 38 salas), deram lugar
a emisséo de pareceres e registos informatizados dos resultados obtidos. Em 2012 iniciou-se a monitoriza-
¢do dos anestésicos voldteis nas salas de RMN. O SSO acompanhou ainda algumas das medicoes e aferiu
os resultados junto da Empresa que efectua as avaliagdes, sempre que se verificaram valores de exposicao
superiores ao nivel de acgao.

Foram efectuadas 150 visitas a locais de trabalho onde ocorreram acidentes. Todos os acidentados notifi-
cados ao SSO foram acompanhados clinicamente (418 acidentes, dos quais 52 in itinere e 366 acidentes de
trabalho). Foram realizadas entrevistas para investigacédo das causas do acidente e efectuados 55 pareceres
neste ambito, com propostas de medidas a implementar para a prevencao de acidentes do mesmo tipo.
Foram realizadas 150 visitas aos locais de trabalho para investigacdo in locu das suas causas (41% dos aci-
dentes de trabalho).

Foi elaborado o relatério anual de sinistralidade laboral no HSM em 2011, cuja sintese esté disponivel na
Intranet. Foi igualmente efectuado o registo dos acidentes de trabalho na aplicagdo informética do Servico
e na Plataforma da ACSS.
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Foram igualmente acompanhados outros acidentados com risco biolégico que recorreram ao SSO, onde
se incluem alunos da FML, alunos de enfermagem, estagiarios nao pertencentes ao HSM e profissionais das
empresas de prestacao de servicos que trabalham neste Centro Hospitalar.

O Centro Nacional de Proteccdo contra Riscos Profissionais foi notificado dos trés casos identificados de
doenca profissional. O SSO promoveu a reintegracao profissional destes elementos, tendo em considera-
¢do as suas capacidades de trabalho.

Durante 2012 foram elaboradas 4 normas relativas a: utilizacdo segura de lasers médicos; derrame de pro-
dutos quimicos perigosos; quedas ao mesmo nivel; orientagdes na utilizacdo de escadas de mao/escadotes.

Foram realizadas 43 reunides com elos de ligacao.

No émbito da formacéao foram realizadas 27 accbes em sala, a 412 profissionais do CHLN. Realizou-se ainda
1 accao de formacéo on job, a 250 profissionais, no ambito do Dia Internacional da Prevencédo e Seguranca
no Trabalho. Foi ainda garantida formacdo a alunos de Medicina e de Enfermagem, em colaboracdo com
entidades externas.

Elaborou o Relatério de Actividades de Saude, Higiene e Seguranca para a Autoridade para as Condicoes de
Trabalho (ACT) relativo ao ano de 2011, garantiu o registo de acidentes de trabalho na plataforma da ACSS e
o registo de casos de violéncia contra profissionais na plataforma da DGS, dentro dos prazos previstos na lei.

O SSO colaborou com vdrios servicos do HSM em processo de certificagdo e elaborou algumas normas e
reunides tendo em vista a sua certificacao futura. Efectuou uma campanha de sensibilizacdo aos profissio-
nais do HSM relativamente a promocéo da saude e seguranca no local de trabalho (Dia Internacional da
Prevencao e Seguranca no Trabalho) e desenvolveu diversas ac¢des inovadoras no ambito do programa
de proteccao radioldgica, do programa de prevencao e acompanhamento dos acidentes de trabalho e do
programa de prevencéo e gestao de riscos de natureza psicossocial.

No dmbito da colaboragdo com o Instituto de Medicina Molecular (IMM), o SSO efectuou a vigilancia da sau-
de dos seus trabalhadores, visitou alguns dos seus locais de trabalho para identificacao dos riscos profissio-
nais. Colaborou igualmente com o Instituto Gama Pinto, dando apoio médico aos profissionais acidentados,
nos termos do protocolo instituido entre o CHLN e o Instituto. Colaborou ainda com a Autoridade para as
Condicées do Trabalho (ACT) no ambito da Campanha Europeia de Avaliacdo de Riscos Psicossociais.

O SSO representa o CHLN na Comissao Técnica de Acompanhamento do Programa Nacional de Saude
Ocupacional (DGS), no Programa de Vacinagdo da ARSLVT, garantindo a divulgacédo e dinamizagdo das orien-
tagdes emitidas por aquela Entidade e servindo de elo de ligagao entre o grupo de vacinagao da ARSLVT e
0 CHLN e na Comissao de Trabalho de “Medicina do Trabalho a Nivel Hospitalar” da Sociedade Portuguesa
de Medicina do Trabalho.

Em 2012, o SSO participou em dois projectos de investigagdo com o ISPA e com o ISCTE, representou o
CHLN em mesas-redondas e conferéncias, apresentou um trabalho original e elaborou artigos que foram
objecto de publicacédo em revistas cientificas e outras.

o
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7.12 Sistemas de Informacao

Das intervengdes realizadas pelo Servico de Sistemas de Informacdo em 2012, destacam-se as seguintes:

Na drea de Gestao Hospitalar, foram desenvolvidos trés grandes projectos, nomeadamente o desktop de
Enfermagem, a migracdo para a nova aplicagdo de MCDT e o upgrade da aplicacdo da Farmécia;

Nas dreas clinicas, destaca-se a implementagdo do PICIS no Servigo de Neurocirurgia e a implementacéo
dos Zero Clients (desktops) no Servico de Otorrinolaringologia e Novo Ambulatério;

Foi implementada a plataforma de Enterprise Resource Planning SAP R/3, que conta actualmente com 380
utilizadores em todo o Centro Hospitalar e com utilizacdo intensiva nos Servicos de Gestéo Financeira,
Compras e Logistica e Stocks;

Ao nivel dos indicadores de gestdo, foram criados novos indicadores e relatérios, nomeadamente activi-
dade do Bloco Operatério Central e outra actividade assistencial, e feitas diversas melhorias a relatérios ja
existentes, complementando a disponibilizacdo de mapas ad hoc em diferentes plataformas;

Foram ainda desenvolvidos diversos projectos a nivel das infra-estruturas, nos quais se destaca a unifica-
¢do dos dominios e a migragdo dos vérios switches de fibra para um Unico equipamento;

A nivel da Gestdo dos Sistemas de Informacéao, foi implementada uma solucdo para gestao de ocorréncias
e de pedidos de servico, que é central a actividade do Helpdesk SSI. Em 2012 foram registados 16.761
pedidos.
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Recursos
Humanos

8.1 Grupos Profissionais

A evolucédo dos recursos humanos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, em 2012, foi marcada pela redu-
¢do do numero de efectivos, mantendo a tendéncia verificada no ano anterior.

Para tal, contribuiram as medidas de racionalizacdo das contratacdes de profissionais, tanto as internamente
adoptadas no final de 2010 e nos trés primeiros trimestres de 2011, como, a partir de Setembro de 2011,
a obrigatoriedade de obtencdo de autorizacdo da tutela, tanto para a renovagéo dos contratos existentes,
como para contratacao de novos profissionais.

N&o obstante, verificou-se, no inicio de 2012, um aumento de 12,68% do nimero de médicos internos, cuja
colocagéo é determinada pelos érgaos competentes do Ministério da Saude, nomeadamente a Administra-
cao Central do Sistema de Saude, e a diminuicdo, em 8,47%, do nimero de médicos especialistas.

Quadro 1 Evolucdo dos Efectivos do CHLN, por Grupo Profissional

Dez-10 | Dez-11 | Dez-12 | Var.% 11/10 Var. % 12/11

Grupo Profissional

Dirigente 52 550 52 55,0 53 56,3 0,00 1,92 2,34
Médicos - Total 1349 14558 1362 14664 1335 14427 0,96 073 -1,98 -1,61
Internos 401 458,5 418 4778 471 5384 424 423 12,68 12,68
Outros Médicos 948 9973 944 988,5 864 904,3 -042 -0,88 -847 -8,52
Enfermeiros 2015 22806 2008 22737 1896 2.1483 -0,35 -0,30 -5,58 -5,52
Técnico Superior Saude 97 99,7 91 93,6 93 95,5 -6,19 -6,16 2,20 2,08
TDOT 532 557,2 530 552,7 523 5459 -0,38 -0,81 -1,32 -1,22
Outro Pes. Téc. Superior (rg.) 163 169,5 164 1711 157 1641 0,61 0,94 -4,27 -4,06
Informatica 26 27,7 26 27,9 26 279 0,52
Educador Infancia 16 15,3 16 15,2 16 15,2 -0,56
Assistente Técnico 736 7749 730 769,7 717 756,9 -0,82 -0,66 -1,78 -1,67
Assistente Operacional 1.762  1.879,1 1.755 1.879,0 1.656  1.776,1 -0,40 -0,01 -5,64 -5,47
Outros Pessoal 4 4.0 4 41 5 54 3,57 25,00 31,03
Total 6.752 7.318,8 6.738 7.308,3 6.477 7.0343 -0,21 -0,14 -3,87 -3,75

Fonte: Servico de Recursos Humanos
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Assim, em 31 de Dezembro de 2012, o CHLN tinha um efectivo total de 6.477 colaboradores, dos quais 82%
exerciam funcoes no Hospital de Santa Maria e 18% no Hospital Pulido Valente.

Quadro 2 Estrutura Profissional

Grupo Profissional / Carreira

HSM HPV CHLN

Dirigente 47 0,88 6 0,52 53 0,82
Médico 1.161 21,79 174 15,16 1.335 20,61
Enfermagem 1.515 2843 381 33,19 1.896 29,27
Téc. Superior Saude 78 1,46 15 1,31 93 1,44
TOT 420 7,88 103 8,97 523 8,07
Outro Pes. Téc. Superior (r.g.) 137 2,57 20 1,74 157 242
Informética 22 041 4 0,35 26 0,40
Educador Infancia 16 0,30 0 0,00 16 0,25
Assistente Técnico 606 11,37 111 9,67 717 11,07
Assistente Operacional 1322 24,81 334 29,09 1.656 25,57
Outro Pessoal 5 0,09 0 0,00 5 0,08
Total 5329 100,00 1.148 100,00 6.477 100,00

Fonte: Servico de Recursos Humanos

Grafico 1 Peso Relativo dos Grupos Profissionais em 2012 - CHLN
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Fonte: Servico de Recursos Humanos

Os grupos profissionais mais representativos continuaram a ser, por esta ordem, os enfermeiros (29,27%),
0s assistentes operacionais (25,57%) e os médicos (20,61%), sequidos a alguma distancia pelos assistentes
técnicos (11,07%) e pelos técnicos de diagndstico e terapéutica (8,07%).

A diminui¢do do numero de médicos especialistas determinou o aumento da percentagem de médicos
internos que, em 31 de Dezembro de 2012, correspondia a 35,28% do nimero total de médicos.

Em 2012, manteve-se a evolucdo do racio enfermeiros por médico que, no final do ano, se situava em 1,42%,
valor ligeiramente inferior ao verificado em 2012,
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Quadro 3 Outros Indicadores sobre os Efectivos do CHLN

P Indicadores Dez 2010 Dez 2011 Dez 2012
Indicadores

Estrutura
Profissional e
Organica dos

Efectivos

Nacionalidade

Carga Horaria

Notas:

(1) - Relagdo entre o nimero de efectivos com fungdes técnicas e o restante pessoal

Taxa de Tecnicidade @

Percentagem de Efectivos Inseridos em Corpos Especiais @

Percentagem de Médicos em Formagao (Internos)

Ne de Enfermeiros por Médico

Percentagem de Pessoal em Servicos Prestadores de Cuidados

Percentagem de Efectivos Estrangeiros

Percentagem de Efectivos com Nacionalidade Espanhola

Percentagem de Efectivos (Total) com 40 horas

Percentagem de Médicos (Total) com 42 horas

Percentagem de

Percentagem de Médicos (Nao Internos) com 40 horas

Médicos (Ndo Internos) com 42 horas

Percentagem de Enfermeiros com Hordrio Acrescido

Percentagem de Enfermeiros com 40 horas

Percentagem de TSS com Hordrio Acrescido

Percentagem de

Percentagem de TDT com Horério Acrescido

Percentagem de

(2) - Médicos, Enfermeiros, TSS e TDT

CHLN, EPE

Grafico 2 Efectivos por Tipo de Servico 2012

TSS com 40 horas

TDT com 40 horas

2010

Ml

2011

2012

59,1
29,7
1,49
81,7

35
11

429
22,2
31,1
14,1
28,9
523
10,3

52
12,0
22,7

r

59,2
30,7
147
82,3

34
1,1

45,5
19,5
27,9
18,5
27,5
54,6
11,0

7,7
10,2
24,3

1,70
59,39
35,28

1,42
82,01

3,10
0,86

46,69
18,50
28,36
18,29
27,69
54,85

9,68

8,60

9,94
24,86

Fonte: Servico de Recursos Humanos
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8.2 Relacao Juridica de Emprego

A evolucao da relacdo juridica de emprego permanece marcada pela elevada rotacao de profissionais, man-
tendo-se um elevado nimero de saidas, destacando-se, novamente, a aposentacao e reforma de 88 profis-
sionais, dos quais 29 médicos, 15 enfermeiros e 32 assistentes operacionais.

Quadro 4 Evolugao dos Efectivos de Pessoal por Tipo de Vinculos

Tipo de Vinculo

Contrato Trab. Fungdes Publicas 3111 46,1 2.931 43,5 2.751 42,5
Contrato Trab. Termo Resolutivo 417 6,2 420 6,2 474 73
Contrato Trab. Sem Termo 2.806 41,6 3.124 46,4 3.021 46,6
Contrato Trab. Com Termo 388 57 235 35 202 3.1

Outros 30

04 28 04 29 04

Fonte: Servico de Recursos Humanos

O peso relativo dos profissionais com vinculo a Administracdo Publica manteve a tendéncia decrescente,
situando-se, no final de 2012, em cerca de 42,50% do total, ou seja, aproximadamente menos 20 pontos
percentuais do que em 2006.

Também, a percentagem de profissionais contratados a termo continuou a registar uma tendéncia para a
reducao (cerca de 3,1% no final do ano) que, face a progressiva estabilizacéo da estrutura organica do Centro
Hospitalar, se prevé vir a manter-se em 2013.

Grafico 3 Evolucédo dos Efectivos por Tipo de Vinculo - CHLN
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8.3 Estrutura Etaria e por Sexo

Os indicadores relativos a estrutura etaria e por sexos nao traduzem significativas alteragdes em relagdo aos
anos anteriores.

Quadro 5 ldade Média do Pessoal (anos)

Idade Média (anos)

Grupo Profissional / Carreira 2010 2011

Dirigente 471 41,6 46,6 47,8 42,6 473 48,0 45,7 47,7
Médico 42,7 47,7 43,4 42,9 45,1 43,2 42,3 474 42,9
Enfermagem 34,6 335 34,3 349 34,3 34,8 359 35,2 357
Téc. Superior Saude 36,6 42,5 37,5 375 43,0 383 38,2 41,8 38,7
10T 35,6 36,5 358 364 36,9 36,5 37,2 378 37,3
Outro Pes. Téc. Superior (r.g.) 34,7 36,6 344 35,6 352 35,6 36,1 37,6 36,3
Informética 36,8 3838 372 383 35,0 378 393 36,0 3838
Educador Infancia 40,3 40,3 413 41,3 423 42,3
Assistente Técnico 389 390 389 399 39,2 398 40,8 40,5 40,7
Assistente Operacional 43,0 42,8 43,0 43,0 43,3 43,1 439 43,9 43,9
Outro Pessoal 53,7 69,0 575 55,8 55,8 48,8 48,8
Total 39,2 39,5 39,2 39,5 39,6 39,5 40,1 40,5 40,2

Com efeito, verificou-se em 2012 um ligeiro aumento da idade média geral (39,5 anos, em 31/12/2011, para
40,2 anos, em 31/12/2012) e do peso relativo dos profissionais com mais de 50 anos (24,9% do total), voltan-
do a aumentar, ainda que ligeiramente, a idade do sub-grupo dos médicos especialistas, que se situava, no
final de 2012, em cerca de 50,6 anos.

Quadro 6 Percentagem de Efectivos com 50 e mais Anos

Efectivos com >50 anos (%)

Grupo Profissional / Carreira 2010 2011

Dirigente 42,6 41,6 40,4 42,6 20,0 40,4 42,9 33,3 41,8
Médico 36,0 47,7 37,8 369 43,9 380 34,8 45,2 36,3
Enfermagem 12,8 335 11,5 12,8 7,1 11,7 13.2 7.3 12,0
Téc. Superior Saude 11,0 42,5 15,5 10,3 385 14,3 9,0 385 13.2
10T 98 36,5 10,2 10,6 114 10,8 11,1 11,5 11,2
Outro Pes. Téc. Superior (r.g.) 8,0 11,5 83 10,6 154 11,1 10,9 13,3 56
Informética 95 20,0 11,5 13,6 11,5 22,7 00 19,2
Educador Infancia 25,0 25,0 25,0 25,0 250 25,0
Assistente Técnico 16,6 15,7 164 18,6 16,1 18,2 18,7 171 184
Assistente Operacional 33,0 32,7 33,0 33,1 32,6 33,0 34,6 34,0 34,5
Outro Pessoal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total 23,1 22,9 23,1 23,6 22,5 234 24,0 23,2 239
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A taxa de emprego feminino mantém-se elevada, como consequéncia da predominancia das mulheres nos
dois grupos profissionais mais representativos (enfermeiros e assistentes operacionais) e reflecte, também, a
constante evolugdo dos médicos no mesmo sentido (mais de 58% em 31/12/2008 eram mulheres). Esta taxa
diminuiu ligeiramente, face a 2011, tendo-se fixado, em 31/12/2012, em 75,13%.

Quadro 7 Taxa de Emprego Feminino (%)

Taxa de Emprego Feminino (%)

Grupo Profissional / Carreira 2010 2011

Dirigente 471 100,0 59,6 574 100,0 61,5 55,1 100,0 60,0
Médico 42,7 54,5 57,6 59,7 52,8 58,7 591 53,3 583
Enfermagem 34,6 84,0 82,3 81,6 84,5 82,2 82,3 85,2 829
Téc. Superior Saude 36,6 80,0 83,5 84,6 76,9 83,5 84,6 76,9 83,5
TDT 356 829 80,6 80,0 829 80,6 80,1 83,7 80,8
Outro Pes. Téc. Superior (r.g.) 84,9 88,5 854 80,6 85,0 81,1 84,4 86,7 84,7
Informdtica 36,8 20,0 26,9 273 25,0 26,9 273 25,0 26,9
Educador Infancia 40,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Assistente Técnico 389 83,5 82,5 81,7 81,3 81,6 81,5 82,0 81,6
Assistente Operacional 43,0 78,7 758 75,6 79,1 76,3 755 79,5 76,3
Outro Pessoal 53,7 0,0 0,0 00 0,0 0,0 00
Total 39,2 774 75,2 751 77,0 75,5 74,6 774 75,13

8.4 Niveis de Escolaridade

A evolugao em matéria de nivel de escolaridade dos efectivos mantém a tendéncia crescente ja verificada
nos ultimos anos, em conformidade com a observada, no Pafs e nas empresas, em geral, de aumento cons-
tante do nivel de escolaridade dos profissionais.

Quadro 8 Nivel de Escolaridade dos Efectivos Totais

Nivel de Escolaridade HSM (%) HPV (%) CHLN (%)

Menos 9 anos 11,77 13,07 12,00
9 ou 10 anos 10,11 10,28 10,14
11a 12 anos 14,58 19,16 15,40
Bacharelato 11,43 11,24 11,39
Licenciatura ou superior 52,11 46,26 51,07
Total 100,00 100,00 100,00

No entanto, os nimeros observados em matéria de profissionais que ndo detém a actual escolaridade obri-
gatoria, cerca de 12%, continuam a merecer destaque e justificam uma atencdo especial para a formacéo
continua dos grupos profissionais onde o nivel de habilitagdes é mais reduzido.

o
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Grafico 4 Nivel de Escolaridade em 31/12/2012
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Fonte: Servico de Recursos Humanos

8.5 Absentismo

Em matéria de absentismo, os dados que se apresentam e que tém sido objecto de continua rectificacéo,
face aos novos meios de registo disponiveis, nomeadamente o sistema informético de registo de assiduida-
de (SIGRH), revelam uma diminuicao da taxa de absentismo face a 2011.

Apesar disso e sem prejuizo de parecer, cada vez mais evidente, que os dados obtidos estao hoje muito mais
proximos da realidade do que estavam ha alguns anos atrés, deve continuar a sublinhar-se que a variabilida-
de dos dados relativos a este indicador exige o maior cuidado nas conclusdes a retirar.

Quadro 9 Absentismo

- Taxa Absentismo
Total Faltas Faltas por Doenca Taxa Geral Absentismo _
Grupo Profissional _ P i por Doenca

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
227 278 325 64 27 39

Dirigente 1,96 247 2,88 0,55 0,24 0,35
Médico 23.375 31.576 23.814 5.581 7.552 6.596 7,73 10,18 7,68 1,85 244 213
Enfermagem 33.550 37.350 30510 8905 12.283 8114 7,55 837 6,84 2,00 2,75 1,82
Téc. Superior Satude 1.025 1.098 1.030 190 155 386 4,84 5,29 4,96 0,90 0,75 1,86
TDT 8.824 9.951 7.700 2.530 3.148 1.978 7,48 8,44 6,53 2,14 2,67 1,68
Outro Pes. Téc. Superior (r.g.) 2.983 3511 1.949 1.011 1.323 557 843 9,73 540 2,86 3,67 1,54
Informatica 172 209 155 25 78 13 2,93 3,72 2,76 043 1,39 023
Educador Infancia 328 303 255 49 69 98 10,11 8,57 7,21 1,51 1,95 2,77
Assistente Técnico 12.232 15.243 12.057 5654 7917 5.036 7,46 9,40 744 3,45 4,88 3,11
Assistente Operacional 37.195 47.560 35555 21395 29902 21.138 943 12,16 9,09 543 7,64 540
Outro Pessoal 10 26 1 0,00 1,16 3,00 0,00 0,00 127
Total 119911 147.089 113375 45403 62.454 43965 799 977 753 3,02 415 292
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8.6 Outros Indicadores

Para terminar as notas sobre os valores relativos a indicadores ditos do Balango Social, importa fazer uma
breve referéncia a evolugao dos recursos humanos estrangeiros e a evolugéo da carga horéria praticada.

No primeiro caso, importa referir a tendéncia para a estabilizagdo dos efectivos estrangeiros (na sua maioria
oriundos dos PALOP) em torno dos 3%, valor que ha poucos anos rondava os 10%, com um peso determi-
nante de espanhois (mais de 6%).

No caso da carga hordria, mantém-se a tendéncia ja assinalada anteriormente de aumento do periodo nor-
mal de trabalho para 40 horas semanais e que atingiram, em 31/12/2011, cerca de 45,5%, com especial
enfoque no caso dos enfermeiros, em que ultrapassava, na mesma data, 54,58% do total.

Trata-se de uma evolucdo que importa analisar em detalhe, nas suas vantagens e inconvenientes, num outro
contexto.

8.7 Remunera¢odes Processadas

No que se refere as remuneracdes processadas, a evolucao de 2012, relativamente ao ano anterior é no sen-
tido decrescente, com uma variacao de -13,7%, refletindo a redugao do nimero de efectivos, o incremento
do nimero de trabalhadores com periodo normal de 40 horas e as medidas constantes do Orcamento de
Estado para 2012.

Quadro 10 Evolucdo das Remuneracoes Processadas

. Var. % Var. %

Remuneracées e outros abonos processados 178.592.249,89 168.168.013,25 145.196.115,29 -5,8 -13,7

Horas Extraordinarias Processadas

18511.272,67 15.902.417,82 14.330.089,18 -14,1 -99
- valores acumulados no ano

Horas de Prevencao Processadas

2.827.935,35 2.521.065,55 2.574.264,42 -10,9 2,1
- valores acumulados no ano

Fonte: Servico de Recursos Humanos

8.8 Horas Extraordinarias e de Prevencao

A componente das remuneracdes que é constituida pelas horas extraordindrias registou um decréscimo dos
valores processados (-9,9%), reflectido na generalidade dos grupos profissionais, mas especialmente rele-
vante no pessoal médico, cuja redugdo corresponde a 89% do total do Centro Hospitalar, em conformidade
com o peso relativo das horas extraordinarias deste grupo no total (91,9%).

A reducado nesta componente remuneratoria é devida a medidas adoptadas internamente no sentido de
racionalizar o recurso ao trabalho extraordinério, nomeadamente a adopcao de hordrios desfasados e pelas
medidas constantes do Orcamento de Estado para 2012.

No caso das horas de prevencéo, verificou-se um aumento de 2,1% nos valores processados, embora existin-
do um aumento no recurso a este modelo nos técnicos superiores, nos técnicos de diagnéstico e terapéuti-
ca e, ainda que ligeiro, nos assistentes técnicos.

N&o obstante, os médicos (com 60,8%) e os enfermeiros (16,53%) continuam a ser 0s grupos mais represen-
tativos neste tipo de encargos.
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Area
Financeira

Principios Orientadores

A actividade econdmica abrandou, de uma forma significativa, ao longo de 2012, influenciada pela conjun-
¢do de fendmenos conhecidos, como sejam os desequilibrios estruturais das economias desenvolvidas, a
incerteza no quadro institucional europeu e a instabilidade nos mercados financeiros, que lhes configura-
ram uma particular volatilidade.

A manutencéo da crise da divida europeia assumiu-se como foco de risco predominante mas nao unico.
Antes, constituiu uma manifestagdo dos insuficientes progressos na correccao dos desequilibrios macroeco-
némicos globais, como sejam o excessivo endividamento das economias desenvolvidas face ao seu poten-
cial de crescimento econémico que, no caso de Portugal, culminou, ainda em 2011, com o denominado
“Memorando da Troika”.

Apesar da ajuda externa se assumir como um mecanismo indispensavel para o financiamento da economia
portuguesa, o seu impacto econdmico e, acima de tudo, social, condicionou fortemente a actividade de
2012. Assim, a correccdo nas contas publicas, com impacto muito significativo no rendimento disponivel
das familias, contribuiu para um agravamento da conjuntura recessiva em 2012, com uma queda sem pre-
cedentes do consumo privado, associada a reducao do endividamento dos agentes privados e ao processo
de consolidacdo orgamental.

Foi neste contexto macroeconémico, que o CHLN teve de criar as condi¢des para cumprir a sua Missao, com
a menor perturbacao possivel para o doente/utente.

9.1 Controlo Interno, Externo e de Reporte

A Empresa implementou e consolidou sistemas de informagéo e de controlo interno adequados a sua
dimensédo e complexidade, susceptiveis de permanente auditabilidade por parte das entidades tutelares
competentes para o efejto.

Merece particular enfoque o ERP/SAP que, independentemente de ndo corresponder, plenamente, as
necessidades, implicou uma mudanca procedimental e de mentalidade, significativas.

Permanecemos fiéis ao principio de melhoria continua, no que concerne aos sistemas de monitorizagdo e
controlo, bem como a adopgéo de novas medidas, quer por iniciativa do Servico, quer através das recomen-
dacdes expressas, em diversas sedes de auditoria e inspecgao.

Manteve-se a monitorizagdo mensal da Actividade Assistencial e Desempenho Econémico-Financeiro, cujo
resultado se consubstancia, entre outros, no “Relatério Analitico e Desempenho Econdmico e Financeiro”e na
“Demonstracdo de Resultados de Acompanhamento’, enviados para as tutelas e outras entidades. De salientar,
a intensificacao das solicitagdes avulsas de informacéo, para além do reporte obrigatorio, periédico, determina-
do pelas tutelas e outras entidades que, cremos, respondemos sempre em tempo e com a qualidade habitual.

Area Financeira
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No ambito da Gestédo do Imobilizado, mantivemos a figura do “Gestor do Patriménio”, tendo aumentado a
interaccao com os demais Servicos, nas multiplas actividades de “Certificagdes dos Servicos” que se intensi-
ficaram em 2012, face a 2011.

9.2 Controlo Orcamental

Com a entrada em vigor da denominada “Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso” (LCPA), o contro-
lo dos Orcamentos, econémico e financeiro, assumiu particular destaque. De salientar que, o sistema SAP
apenas ficou, razoavelmente, operacional para dar resposta aos quesitos legais, em meados de Outubro,
sendo que na maior parte do ano, este controlo foi efectuado com recursos a procedimentos extra sistema,
nomeadamente a ferramentas do Microsoft Office, ndo obstante a posterior integragéo.

Mantivemos os modelos de controlo de gestao e de execucdo do programa de Investimentos, de forma
a monitorizar em tempo, por rubrica orcamental e por Servico, a referida execucéo, possibilitando actuar,
oportunamente, face aos desvios detectados e informando o Orgao de gestdo, sempre que tal se verificasse
necessario.

O procedimento de “enquadramento orcamental’, segundo o qual nenhuma despesa pode ser efectuada,
sem que a correspondente verba seja, previamente, cativa, em matéria de orcamento, foi substituido, mercé
da entrada em vigor da LCPA, por uma dupla figura, a saber, cabimentos econdmico e financeiro, este ultimo,
tendo em conta as disponibilidades reais de Tesouraria (liquidez) para fazer face ao compromisso, nos 90
dias subsequentes a sua emissao.

A Unidade de Negociagdo com fornecedores, integrando o Servico de Gestao de Compras €, a espagos, 0s
Servicos de Gestdo Técnico-Farmacéutico e de Gestdo Financeira, que opera no sentido de se obterem as
melhores condicdes de aquisicdo expressas, essencialmente, em “rappel’, bem como outros descontos e
beneficios, desenvolveu as suas ac¢des atingindo, uma vez mais, resultados significativos.

Amplidmos o relacionamento com um conjunto significativo de parceiros comerciais, através da realizacao
periddica de reunides personalizadas, em que foram discutidas, para além do tema pagamentos, as expec-
tativas mutuas do relacionamento interinstitucional, numa perspectiva de parceria.

9.3 Tesouraria e Cobrancas

O controlo sobre os influxos financeiros provenientes, quer dos pagamentos de taxas moderadoras, quer
da exploracao dos parques de estacionamento, manteve-se em 2012. Com a abertura de novos postos de
cobranca de taxas, o nlcleo de recuperacdo destas receitas adaptou-se ao maior nimero de Servicos que,
ao longo do ano, foram implementando este procedimento. A periodicidade didria (dias Uteis) das recolhas
manteve-se, de forma a minimizar os riscos de furto e fraude e aumentando a seguranca das operacoes.

Paralelamente e também, diariamente, as maquinas de pagamento dos parques de estacionamento, s&o
objecto de recolha, carregamento de trocos, verificacado e controlo das operagoes.

Manteve-se 0 acordo com uma entidade do sector financeiro, no que concerne a solucao “Home Deposit’,
que nos permite o depdsito (notas, moedas e cheques) e crédito automético na conta, ficando os eventuais
riscos por conta do Banco. De salientar que, no ambito desta parceria, representantes de varios Hospitais
visitaram o CHLN, no sentido de aferir da aplicabilidade desta solucao nas suas Instituicoes.

A gestéo didria das disponibilidades financeiras continua a ser objecto de constante monitorizagao e avalia-
cdo, objectivando a sua maximizagdo. Nao obstante o clima recessivo com que se fez sentir, conseguimos,
através de continuados esforcos de negociacéo e sensibilizacdo, obter aprecidveis proveitos financeiros.
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Acresce a constante preocupacao com o cumprimento do “Principio de Unidade de Tesouraria do Estado’, em
que periodicamente efectuamos transferéncias de montantes existentes na Banca comercial, para o IGCP. Tal
continuara a verificar-se, enquanto o Tesouro néo disponibilizar os meios automaticos de pagamento que o0s
Bancos colocam ao dispor dos seus Clientes (ex: TPA).

Decorreu, em Agosto de 2012, a denominada “Regularizagdo Extraordindria das Dividas do SNS’, em que
foram, parcialmente, liquidadas as facturas em divida até 31 de Dezembro de 2011, mercé da entrada de
uma verba adicional, que denomindmos “Tranche Especial’. Esta operacdo obrigou a excepcionais niveis
de dedicacao, tanto a montante, nomeadamente nos multiplos reportes e prestacao de informacdo que
tivemos de efectuar a IGF e ACSS, como no préprio procedimento, em que, mercé dos curtissimos prazos
que nos foram impostos, foi necessario efectuar o processamento de pagamentos, durante dois dias e duas
noites, ininterruptamente.

9.4 Contabilidade

Um dos factos mais relevantes foi a entrada em exploragcao do Sistema SAP, no dia 1 de Janeiro de 2012.

Embora sem ter atingido o patamar da plena operacionalidade, durante o ano de 2012, esta solugao revelou
o0 seu potencial valor acrescentado no curto/médio prazo, dotando o Centro de uma ferramenta integrada
de gestao que, ha muito, necessitava.

O inicio da operacdo com uma ferramenta nova, originou mudancas de procedimentos, em diversos secto-
res, criando 0s normais constrangimentos que daqui decorrem. Tal foi possivel ultrapassar devido ao esfor¢o
extra dos colaboradores que colmataram as deficiéncias formativas e informativas, com uma dedicacéo,
ainda mais, assinaldvel.

9.5 Juridico e Legal

O ambito de intervengdo do nucleo de apoio juridico ao Servico de Gestéo Financeira, esteve particular-
mente activo nas seguintes areas:

No que concerne a frota automovel do CHLN, EPE, foi regularizado, na Conservatéria do Registo Automaovel,
o registo de transferéncia de propriedade de viaturas cuja aquisicao resultou de contratos de leasing entre-
tanto terminados e de doacdo ao CHLN. Foi, ainda, regularizado o registo de propriedade de viaturas que
estavam consideradas para abate e que foram, posteriormente, recuperadas pela Unidade de Transportes.

Sempre que aplicével ou solicitado, procedeu-se a manutencdo dos registos patrimoniais, méveis e imoveis,
em suporte tradicional e electrénico, este Ultimo, através do preenchimento de formulérios especificos no
sitio da Direccao Geral do Tesouro e Financas e da Secretaria-Geral do Ministério da Saude.

Apoio na interpretacdo da legislacdo e proposta e concretizacdo da implementacao de procedimentos, na
sequéncia das alteracoes introduzidas pela LOE 2012, quer no que respeita a cobranca de taxas moderado-
ras/penalidades, quer quanto ao novo regime de isencao de taxas moderadoras.

Mantivemos os procedimentos de analise exaustiva dos pedidos de reembolso efectuados pelos utentes,
nomeadamente os referentes a taxas moderadoras, pagamentos de parques de estacionamento e sinistros,
permitindo a afericdo casuistica das respectivas causas, propostas de decisdo a tomar, reembolso (se aplica-
vel, através da modalidade de encontro de contas), ou néo.

Acresce a preparacao das respostas as reclamacdes dos utentes, sempre que solicitado pelo SSGU.

De realcar, o patrocinio de ac¢des judiciais, com vista a diverso tipo de cobrangas/ressarcimentos, nas acgoes
intentadas pelo CHLN, bem como em defesa do CHLN, nas accoes intentadas por fornecedores.
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Manteve-se a consulta didria ao “Diario da Republica Electrénico”e a diversos sitios institucionais (ACSS, DGS,
DGO, DGTF, entre outros), alargando o ambito da pesquisa, no sentido da obtencdo atempada de informa-
¢Hes necessdrias e relevantes para a actividade, do Centro, e ndo apenas do SGF, partilhando o conhecimen-
to dos Diplomas com os demais interessados.

Acompanhamento e controlo de penhoras judiciais e fiscais, articulando, neste caso, com os diversos Ser-
vicos de Financgas, sempre que se verifique a existéncia de créditos nao abrangidos pelas notificagdes de
penhora recepcionadas, numa optica de cooperacao entre Servicos do Estado, no esforco colectivo de recu-
peracao da receita publica (Principio da Colaboragéo).

Manteve-se o procedimento de recepc¢éo, registo, custédia e entrega de espdlios a utentes ou terceiros
autorizados, de forma a garantir, integralmente, o cumprimento da legislacdo vigente e regulamentagao
interna, tendo sido feito um levantamento exaustivo, no Ultimo trimestre, de todo o espélio existente, iden-
tificando-se os casos que, nos termos legais, ja seriam passiveis de abertura, para posterior avaliagéo por
empresas credenciadas, sequida de adjudicacdo e venda.

Manutencdo do controlo periédico de pagamento das denominadas “Pensdes Vitalicias’, efectuando con-
tactos mensais com os beneficiarios, no sentido de aferir da sua elegibilidade para a manutencéo destes
recebimentos.

No que respeita a regularizacdo de divida a Fornecedores, foram desenvolvidas diversas acgdes quer no
ambito judicial, quer no extra-judicial, e, que envolveram, no primeiro caso, a contestacdo de Injuncoes e
negociagao de planos de pagamento e perddo de juros de mora com os respectivos mandatdrios, com vista
a realizacdo de transacgdes, reduzindo custos, e, no segundo caso, 0 acompanhamento, controlo interno e
articulagdo com mandatarios de interpelagdes para pagamento de divida em fase pré-contenciosa.

No que diz respeito as Cobrangas, a implementacdo de um sistema de investigacdo prévia a facturagcao, em
2007, permitiu reduzir o nimero de facturas devolvidas e por liquidar, de Seguradoras, para cerca de 8%,
estimando-se, actualmente, como média de pagamento cerca de 30 a 60 dias (prolongando-se em casos
excepcionais — ex.: contestacao do GDH atribuido ou situacdes de litigio), o que evidencia o aperfeicoamen-
to dos procedimentos de cobranca instituidos.

9.6 Projectos e Tratamento da Informacao

A implementacdo do SAP, traduziu-se num esforco significativo, tendo em conta as alteragdes procedimen-
tais daf decorrentes, aliadas as mudancas de mentalidade que a adopg¢ao de um sistema desta dimensao e
complexidade, inexoravelmente, implicam.

Entendemos, todavia, que o CHLN, pela sua dimensao e imagem no panorama da prestagao de cuidados de
salde em Portugal, tem de ser o catalisador, também, neste cendrio de inovacéo.

Assim sendo e em paralelo com a participacao activa de colaboradores da Instituicdo, no projecto de imple-
mentacao centralizada de um ERP, patrocinado pela ACSS que, esta previsto entrar em producéo faseada, a
partir de Janeiro de 2014, pensamos ser do maior interesse, debrucarmo-nos sobre os seguintes Projectos:

a) Contabilidade Analitica - disponibilizard, por Servico/Sector/Unidade a margem contributiva, os indis-
pensaveis KPIs (Key Performance Indicators), potenciadores de poupancas, reducao de custos e aumento de
produtividade, bem como outras informacées indispensaveis para a gestéo. Esta informacdo serd decisiva
para implementarmos o conceito de “Orcamento por Servico’, em que cada Servico funcionard como um
Centro de Resultados, permitindo uma correcta negociacdo em sede de contratualizacdo interna;

b) Gestdo Documental - através da circulagdo digital de documentos entre os diversos Servicos, permitira
acelerar os tempos de conferéncia de facturas, para além de agilizar outros circuitos de natureza admi-
nistrativa. Embora de uma forma faseada, pensamos estarem criadas as condi¢des para implementar um
projecto desta natureza, libertando os funcionérios para desempenharem fungdes mais motivantes e
geradoras de maior valor acrescentado para a Instituicdo.
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9.7 Perspectivas Futuras

Face a actual situacdo econdmica e financeira nacional e internacional, bem como ao necessério esfor¢o de
consolidacao das finangas publicas, foram estabelecidas medidas pelo accionista, tendo em vista a redugao
de gastos, maximizacdo da eficiéncia operacional e optimizacdo e reducdo das estruturas de custos.

O efeito conjugado da contrac¢édo econdémica, das medidas de reducdo dos custos operacionais (tendo o
Centro tentado minimizar o impacto junto dos seus utentes), aliado a diminui¢édo do financiamento que se
traduziu em realizacdo de producao que nao serd remunerada, obrigou a um esforco adicional de sensibili-
zacdo dos nossos fornecedores e parceiros.

Para contrariar este cenério de evolucdo natural, o CHLN, a par das medidas de eficiéncia levadas a efeito,
tem vindo a reforgar o seu posicionamento negocial de uma forma mais abrangente, actuando no sentido
de inovar e diversificar o seu discurso, tendo em conta a liquidez cada vez mais reduzida.

Este posicionamento implica uma actuagao segundo dois vectores de acgao estratégica: a melhoria con-
tinua da eficiéncia, aliada a uma maior capacitacdo interna das extremas dificuldades que o Centro se ird
deparar, se ndo houver uma mudanga significativa de mentalidade.
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Investimentos

10.1 Execucao do Programa de Investimentos

Em 2012, o CHLN consolidou a politica de modernizacdo e inovacgdo dos seus Servicos, investindo nas dis-
tintas dreas do seu funcionamento.

Tendo como Misséo a prestacdo de servicos de saude nas melhores condicdes apresentadas aos utentes,
sem esquecer 0s constrangimentos econdmicos e financeiros, sobejamente conhecidos, mantiveram-se
como prioritarios o melhoramento das infra-estruturas e a renovagao do parque tecnolégico dos equipa-
mentos directamente relacionados com a pratica clinica.

Ao nivel dos Sistemas de Informacao, entrou em funcionamento, embora sem ter, ainda, atingido a denomi-
nada “velocidade de cruzeiro’, a solu¢ao integrada de gestdo adquirida em 2011, concretamente o ERP, SAP.

Assim, a execucdo do programa de investimentos atingiu os 7,38M€ com a seguinte desagregagao por

natureza:
Edificios/Construgdes/Instalacdes 2.687
Equipamento Médico 1.630
Equipamento Administrativo 21
Hardware/Software 498
Outros/Imobilizacdes em Curso 2.543
TOTAL 7.379

Fonte: Servico de Gestao Financeira

Em termos graficos:

Grafico 1 Execucdo do Programa de Investimentos — 2012
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Destacamos os investimentos de maior impacto financeiro, efectuados em 2012, que ascendem a 4,4 mi-
Ihdes de euros e representam 59,4% do investimento total, sendo que alguns deles, de dptica plurianual,
ainda se encontram em fase de execugao:

Areas Comuns - 2,1M€

Foram alvo de reparacgao e beneficiacdes varias zonas de acessibilidade comum, bem como infra-estruturas
transversais aos diversos Servicos. Salientamos:

« Obras e Instalacdo de Elevadores: 1,0M€;
» Remodelacdo e Beneficiagdo das Infra-estruturas Eléctricas no HPV: 0,6M€;

« Instalacdo de Ramais Eléctricos: 0,1ME.

Servico de Urgéncia Central - 1,0M€

O Servico de Urgéncia Central do maior Hospital do Pafs, teria de estar dotado das condi¢des necessarias e
suficientes para responder aos inimeros utentes que, com as mais diversificadas patologias, nos procuram.
Deste modo, efectuou-se uma profunda remodelacdo do Servico.

Unidade de Cuidados Paliativos — 0,7M€

A prestacdo de cuidados paliativos, estd definida como um objectivo estratégico do CHLN que, assim, deu
continuidade a este investimento, de forma a poder ir ao encontro das particulares necessidades dos uten-
tes que buscam este tipo de apoio.

Patologia Clinica - 0,6 M€

Deu-se continuidade ao projecto de remodelacdo do Servico, que inclui a sua expansdo para areas, até
entdo, ndo ocupadas.

Criaram-se espacos especificos, internamente denominados, “Salas Brancas”para o normal curso das operacoes.

10.2 Projectos Co-Financiados

Elencamos, abaixo, os investimentos com recurso a co-financiamento, realizados em 2012 ou, ainda, em curso.

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude

UNIDADE DE CIRURGIA DO AMBULATORIO - HPV

Projecto em curso, com investimento previsto de 3.924.000€, estando afecto a Obra o montante de
2.244.000€ e ao Equipamento o valor de 1.680.000€, com uma comparticipacdo de 1.767.242€. Em 2011,
recebemos o valor de 197.323,17€.

Em 2012 o CHLN nao recebeu qualquer verba.
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ACS - Alto Comissariado da Saude

PROTOCOLO VIH/SIDA - QUARTOS DE ISOLAMENTO - HSM
Este projecto nao registou qualquer alteracdo, em 2012.
O Projecto esté concluido, com a apresentacao do Relatério Final relativo a execucéo fisica e financeira.

O montante da comparticipacéo € de 1.500.000€, tendo o CHLN ja sido reembolsado, em 1.100.000€, pelo
que continuamos a aguardar a Ultima tranche de 400.000€.

PROJECTO SAUDE MENTAL “TERAPEUTAS DE REFERENCIA” - HSM
Projecto Concluido.

O montante total do Projecto é de 163.851,30€, sendo a comparticipacdo no montante maximo de 160.000€,
dos quais o CHLN recebeu, a titulo de adiantamento, o valor de 40.000€ em 2010, a titulo de reembolso o
montante de 77.608,30€ em 2011 e de 42.391,70€ em 2012.

ARSLVT - Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

CRIACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS - HPV
Projecto em curso, mas sem ter registado qualquer alteracdo em 2012.

O montante do investimento ascende a 1.316.592€, sendo a comparticipagao no valor de 756.000€. O CHLN
apenas recebeu, a titulo de adiantamento, o valor de 189.000€, em 2009.

10.3 Evolucao dos Investimentos
ao Longo do Ultimo Triénio

O quadro infra compara os investimentos realizados e em curso de execucao durante os anos de 2010 a
2012. Da sua anélise, podera extrair-se o seguinte:

1. Realga-se o valor do equipamento médico que, no triénio, atinge os 21,33 milhdes de euros, o que evi-
dencia a aposta na inovacao tecnoldgica nos aparelhos, directamente relacionados com a prestacéo de
cuidados de saude;

2. As obras e benfeitorias nos diversos Servicos, que ascenderam, no triénio em apreciagao, a 20,49 milhoes
de euros;

3. Oinvestimento em tecnologias de informacgao e comunicacgoes visou, principalmente, dotar o Centro de
plataformas integradas de gestdo e armazenamento de informacéo, sem descurar as multiplas compo-
nentes de comunicacao, concretamente, fixas, méveis, voz e dados.

Unidade: (Em Milhoes Euros)

Execucao do Programa de Investimentos 2011
Edificios/Construcoes/Instalagdes 2,69 570 12,10
Equipamento Médico 1,63 6,80 12,90
Equipamento Administrativo 0,02 0,10 0,40
Hardware/Software 0,50 1,90 3,10
Outros/Imobilizagdes em Curso 2,54 4,30 0,80
TOTAL 7,38 18,80 29,30

Fonte: Servico de Gestao Financeira

Investimentos

133
(]



@,

Unidade: (Em Milhoes Euros)
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Fonte: Servico de Gestao Financeira

10.4 Financiamento do Investimento
Efectuado

O quadro seguinte exibe as distintas origens dos fundos que suportaram os investimentos, nos Ultimos trés anos.

Analisando a informacéo apresentada, rapidamente se conclui que o recurso ao auto-financiamento se nos
apresenta como nota dominante.

Financiamento do Investimento Efectuado 2012 2011 2010
Investimento Total 7.379 18.774 29.358
Auto-Financiamento 7.243 18.196 29.197
Subsidios ao Investimento 0 197 100
Outras Fontes 136 381 61

Fonte: Servico de Gestdo Financeira
Unidade: (Em Milhares Euros)
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Fonte: Servico de Gestéo Financeira

4 | Investimentos

Relatorio e Contas 2012



CHLN, EPE

10.5 Racios/Indicadores

Este mapa apresenta a evolugédo de indices diversos, ao longo do triénio em apreciagao.

O investimento consolidado, em 2010 foi de 29,36M§, situando-se em 2011, em 18,80ME e atingindo em
2012, o valor de 7,40M€.

Saliente-se o significativo volume de investimentos que, no Ultimo triénio, ascendeu a 55,60ME.

Racios e Indicadores de Investimento

Investimento Consolidado (M€) 74 18,8 294
Proveitos Totais (M€) 346,5 394,0 4485
Taxa de Investimento (%) 2,1 48 6,5

Fonte: Servico de Gesté&o Financeira

Unidade: (Em Milhées Euros)
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11.1 Analise Econdmica

Procede-se, agora, a andlise da rendibilidade e do crescimento, como factores de criacdo de valor, aprecian-
do-se, ainda, outras medidas de eficiéncia de gestao que nos permitem avaliar o desempenho econémico
da Empresa.

O Resultado Antes de Impostos (RAI) do exercicio econémico de 2012 apresenta o valor negativo de 89,8ME,
perante um Orcamento anual que apontava para os 61,2Mé€ de prejuizo.

O Resultado Operacional apresenta-se, também negativo, em 90,6 M€.

Os Resultados Financeiros sdo positivos em 6,6M€, ndo obstante as dificuldades de liquidez. Tal resultou de
uma agressiva politica financeira, bem como da inclusdo do montante dos descontos financeiros obtidos
nas negociacdes com os fornecedores, ao abrigo do Programa Extraordinério de Regularizacdo de Dividas
do SNS.

O Resultado Extraordindrio, ou seja, 0 somatério dos Proveitos e Ganhos, deduzidos dos Custos e Perdas Ex-
traordindrias, originou um saldo negativo de 5,8M€ que resulta, essencialmente, de custos atinentes a anos
anteriores. Inclui-se aqui a utilizacdo da provisao para cobrancas duvidosas de “Companhias de Seguros’, que
afecta os Proveitos e os Custos em 5,8M€ originando, assim, um efeito nulo dado que, numa optica realista,
se torna impossivel recuperar o valor em divida, facturado até 2009.

Os Proveitos Totais situam-se nos 346,5M€, decrescendo 12,0% perante o periodo homologo, mas situando-se
5,6% acima do orcamentado. No que respeita aos Custos Totais, estes atingem os 436,4M€, excedendo em
47ME (12%) o Orcamento.

O CMVMC ascende a 164,8M€, representando 37,8% dos Custos Totais, enquanto em 2011, atingiu os 37,2%.
No entanto, se analisarmos o CMVMC sobre os Proveitos Totais temos que, em 2012, estes representam 47,5%,
enquanto em 2011 esta percentagem era de 43,5%, espelhando assim o aumento do peso do CMVMC na
producéo efectuada em 2012. Idéntica situacdo ja se tinha verificado em 2011.

Refira-se, uma vez mais, que este crescimento tem por base o facto do CHLN, EPE ser um Hospital de refe-
réncia bastante procurado e que manteve a sua politica de “porta aberta” o que, aliado ao envelhecimento
da populagao suscita, como consequéncia, uma quebra inferior dos consumos de Medicamentos e Material
de Consumo Clinicos, comparativamente a Producao realizada.

N&o obstante, continuamos a desenvolver esfor¢cos no sentido de sensibilizar todos os Servi¢os na procura
conjugada da racionalizacéo de custos, prosseguindo e intensificando a negociacao com os fornecedores a
fim de se obterem descontos financeiros, comerciais e outros, mantendo o ritmo de revisao de procedimen-
tos e circuitos, implementando e melhorando sistemas de controlo.

Os Fornecimentos e Servicos Externos mantiveram-se praticamente em linha (-1,9%), o que reflecte a conti-
nuacao dos esforcos desenvolvidos internamente sobre as diversas rubricas de custos sem, todavia, termos
conseguido o efeito desejado, nas rubricas de “utilities”.
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Como consequéncia da reducédo de Proveitos afectos a Producao, nomeadamente, por revisdo em baixa, da
tabela de precos e ndo compensacdo dos valores dos consumos, os quais foram afectados, negativamente,
pela reducéo dos descontos comerciais/rappel obtidos em cerca de 8,3M€ devido, essencialmente, a capaci-
dade de solver, em tempo, as dividas perante fornecedores, assistiu-se a uma degradacao da Margem Bruta de
Producéo Interna, que cai de 53,5% para 49,4%. Este decréscimo é, no entanto, inferior ao verificado em 2011.

Os Custos com Pessoal ascendem a 177,3Mé€, decrescendo 9% em relacdo ao ano anterior, devido as redu-
¢oes determinadas pelo Governo e, também, como reflexo das directrizes recebidas da Tutela, através da
Circular Normativa n° 2 de 4 de Janeiro de 2012, emitida pela ACSS.

Salientamos, ainda, que o peso dos Custos com Pessoal representa 40,6% dos Custos Totais, mantendo-se
este racio em relacdo ao ano anterior, mas absorvendo, agora, 51,1% dos Proveitos Totais.

Constituiram-se Amortizacdes no montante de 12,5M€ e Provisdes que ascendem a 1,5M€.

Quadro 1 Demonstracao de Resultados Sintética a 31 de Dezembro

Unidade: Milhares de Euros

2012 2011 2010
Proveitos Totais 346.522 394.073 448.508
Custos Totais 436.339 460.719 447490
CMVMC 164.800 171.741 158.667
Medicamentos 123.622 126.635 114.601
FSE 63.013 65.328 62.346
Custos com Pessoal 177.282 185.075 202.981
Resultado Financeiro 6.642 366 -58
Resultado Operacional -90.656 -63.298 -44.333
Resultados antes Impostos (RAI) -89.816 -66.646 1.018
Resultado Liquido do Exercicio -89.843 -66.673 739
EBITDA -76.584 -49.315 -30.796

Fonte: Servico de Gestéo Financeira

11.2 Analise Financeira

A data de 31 de Dezembro de 2012, os Activos do CHLN atingem os 815,6M€, originando Activos Liquidos de
673,6M€, depois de deduzidas as Amortizagdes e Provisdes, no montante de 138M€ e 4M&, respectivamente.

Os Capitais Proprios ascendem a 4,6M€, sendo o Passivo Exigivel de 584,2M€ e totalizando 84,8M€ as Provi-
sdes para Riscos e Encargos e os Acréscimos e Diferimentos.

Tomando como referéncia o Balanco Sintético, que segue, salientamos:

As Imobilizacdes Liquidas diminufram de 218,5M€ para 213,2Mé€, como resultado do decréscimo de Investi-
mento em 7,4Mé€ e deduzidas as Amortizacdes do ano (12,5M€).

Como consequéncia da Circular Normativa n® 14/2012 de 10/2/2012, alterdmos o registo contabilistico dos
Proveitos sendo que os Proveitos estimados da Producao de 2012 estdo agora registados em “Acréscimos e
Diferimentos” e o adiantamento recebido no ano, em “Adiantamentos de Clientes’, no Passivo.

Assim sendo, as Dividas de Terceiros decrescem para 71,1M€, comparativamente com o periodo homologo
mas, se acrescermos a producao SNS 2012 e diminuirmos os adiantamentos registados, entao a divida atin-
gird os 77,2M&. Saliente-se que, 55,5% deste montante situa-se, apenas, em dois Clientes; ACSS — 12,5M€ e
ADSE - 304M€.

Decorrente do aumento das dividas activas, o Passivo representado pelas Dividas a Terceiros evoluiu para
298,3ME (valor total do Passivo, ja deduzido do adiantamento) o que, traduzido em antiguidade de saldos,
segundo a férmula publicada pela ACSS, baseada na RCM no 34/2008, coloca o Prazo Médio de Pagamento
(PMP) em 483 dias.

8 | Relatdrio de Gestao
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N&o obstante a Reserva de Seguranca de Tesouraria (RST) ser muito inferior, as disponibilidades situam-se
nos 19,9 milhdes de euros, como salvaguarda para um més de massa salarial, acrescido dos respectivos

encargos.

Os Capitais Proprios diminuiram 96,3M€, como efeito conjugado do Resultado Liquido do Exercicio

(-89,8M€), de facturas de anos anteriores da ARSLVT (6,1

¢oes do Balango (0,4M€).

Quadro 2 Balanco Sintético a 31 de Dezembro

Mé), bem como de outros ajustamentos e correc-

Unidade: Milhares de euros

Activos

Imobilizacdes Liquidas
Existéncias

Dividas de Terceiros
Aplicagdes Tesouraria - FASP
Disponibilidades

Acréscimos e Diferimentos
Capitais Proprios

Fundos Proprios

Reservas

Resultados Transitados
Resultados Liquidos

Passivos

Provisdes p/ Riscos e Encargos
Dividas a Terceiros
Adiantamento - FASP
Acréscimos e Diferimentos
Total Capitais Proprios + Passivo

Quadro 3 Balanco Funcional a 31 de Dezembro

673.666
213.293
22.574
71.124

0

19.961
346.714
4.625
198313
49.987
-153.832
-89.843
669.041
2.839
576177
8.021
82.004
673.666

524.821 495,531
218.537 213.064
27.247 23.091
223.004 210.890
0 0
9458 4.460
46.573 44.026
100.960 202461
198313 198313
49.849 49.321
-147.202 -45.912
-66.673 739
423.860 293.070
1.812 1.751
358.692 248216
8.021 8.028
55334 35.075
524.821 495.531
Fonte: Servico de Gestao Financeira

Unidade: Milhares de euros

Capital Préprio

Capital Alheio Estavel

Capitais Permanentes

Activo Fixo

Fundo de Maneio

Clientes e Devedores
Existéncias

Outros Devedores Exploragao
Necessidades Ciclicas
Fornecedores e Credores
Outros Credores de Exploracao
Recursos Ciclicos
Necessidades de Fundo de Maneio
Tesouraria Liquida

Activo Econémico

4.625
2.839
7464
213.293
-205.829
71.124
22.574
346.714
440412
584.198
82.004
666.202
-225.790
19.961
-12.497

100.960 202461
1.813 1.751
102.772 204.212
218537 213.064
-115.765 -8.852
223.004 210.890
27.247 23.091
46.573 44,026
296.824 278.007
366.713 256.244
55.334 35.075
422.047 291319
-125.223 -13.312
9.458 4460
93.314 199.752
Fonte: Servico de Gestdo Financeira
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A estrutura do Balango Funcional fundamenta-se nos ciclos financeiros e no principio do equilibrio financei-
ro, em que os recursos estaveis devem financiar aplicagdes estaveis e que os empréstimos de curto prazo
devem cobrir as necessidades de Tesouraria.

Assim, as Necessidades Ciclicas que ascendem a 440,4M€, reflectem o resultado das decisdes enquadradas
no ciclo de exploracao, implicando necessidades de financiamento permanente e contrastando com os
Recursos Ciclicos, que atingem o montante de 666,0M¢€, originando Necessidades de Fundo de Maneio,
negativas em 225,7M€.

Realce-se, por Ultimo e conforme mencionado anteriormente, que a Tesouraria Liquida é de 19,9M¢€, acaute-
lando-se a RST minima, bem como o pagamento dos saldrios e respectivos encargos.

Estrutura do Balan¢o (Origens e Aplicagdes)

Quadro 4 Estrutura de Balanco a 31 de Dezembro

Unidade: Milhares de euros

| 2012 | 2011 2010

(Origens e Aplicagdes de Fundos)

Activo Total 673666 100% 524821 100% 495531 100%
Capital Préprio 4.625 1% 100960  19% 202461 41%
Passivo Total 669.041  99% 423860 81%  293.070 59%
(Com Integracdo do Auto-Financiamento Acumulado)

Activo Total Bruto 815692 100%  660.877 100%  633.025 100%
Recursos Proprios 146.651 18% 237017  36% 339955  54%
Capitais Alheios 669.041  82% 423860 64%  293.070 46%

Fonte: Servico de Gestéo Financeira

A utilizacdo dos conceitos de Activo Fixo e Activo Circulante Iliquidos, possibilita uma andlise mais consentanea
com a dimensdo dos montantes das aplicacdes financeiras do CHLN (815,7M€). Assim, ao adicionarmos as
Reintegracdes, Amortizagdes e Provisdes, ou seja, ao somarmos aos Fundos Proprios e Reservas, o denominado
Autofinanciamento real acumulado, obteremos o montante dos Recursos Proprios, que ascendem a 146,6MéE.

Deste modo, 0s Recursos Préprios identificam-se com os Capitais Préprios, adicionados do Autofinancia-
mento acumulado. Donde, as Aplicagdes Totais aparecem-nos financiadas, em 36%, pelos Recursos Proprios,
recorrendo-se aos Capitais Alheios em 64% dos Activos Totais.

11.3 Apreciacao Global

As demonstracdes financeiras, os mapas, os indicadores e os racios que integram este Relatério objectivam
0 exame da situacdo actual e, também, a apreciacdo das tendéncias e perspectivas futuras da Empresa
demonstrando, assim, a situacao dificil em que o Centro se encontra, em termos econémicos e financeiros.

Aintegracdo das diversas apreciacdes e a seleccdo dos referenciais considerados mais determinantes, carac-
terizam a actividade de 2012 e a situacdo no final do periodo em andlise, do modo que se segue:

Continuando a tendéncia do ano de 2011, os Resultados Liquidos sdo negativos sendo, também, negativo,
o Autofinanciamento. A estrutura do Balanco exibe uma forte dependéncia de Terceiros, com Capitais Pro-
prios a financiarem, apenas 1% dos Recursos Totais aplicados, ou 18% se integrarmos o Autofinanciamento
acumulado.

O racio de Autonomia Financeira e da Solvabilidade é de 0,7%, reflectindo-se, nestes indicadores, a incapaci-
dade em solver os compromissos em tempo oportuno; atente-se, no entanto, que os problemas de liquidez
decorrem, em grande parte, da divida acumulada e ndo paga, por dois dos principais clientes, que deveriam
suportar a estrutura do Centro, recordamos, ACSS e ADSE.

0  Relatdrio de Gestao
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A execucao do Programa de Investimentos ascendeu a 7,4M&€, a que corresponde uma taxa de investimento
de 2,1% demonstrando, desta forma, o reinvestimento da totalidade dos Meios Libertos pela actividade.

A contribuicao para a criacédo de valor é expressa pelo VAB que ascende a 95,0M€, correspondendo a 72%

do VAB gerado em 2011.

O racio de Produtividade Econémica do Trabalho caiu para 14,7%, com o peso dos Custos com o Pessoal a

representar 40,6% do total dos encargos suportados.

Por fim, refira-se o Activo Econdmico negativo, que ascende a 12,4ME€.

Quadro 5 Racios e Indicadores

Indicadores de Produtividade

VAB

Excedente Bruto de Exploracao

Massa Salarial

Numero de Colaboradores

Produtividade Econémica do Trabalho
Produtividade Salarial

Produtividade Global

Racios de Liquidez

Geral

Reduzida

Récios e Indicadores de Eficiéncia Operativa *
Prazo Médio de Recebimento - Total

Prazo Médio de Pagamento - Total

PMP publicado ACSS (RCM ne 34/2008)
Perfodo de Rotagdo Stocks

Qutros indicadores

Margem Bruta de Produgdo Interna

Margem Bruta de Produgdo Externa

Peso dos Custos com Pessoal nos Custos Totais
Absorcao de Proveitos Totais por Custos com Pessoal
Autofinanciamento

Activo Econdémico

Autonomia Financeira

Solvabilidade

* Estes racios consideram a data das facturas
** Nao inclui ACSS

11.4 Proposta de Aplicacao de Resultados

Nos termos das competéncias conferidas pela legislacdo, o Conselho de Administragado do Centro Hospitalar
Lisboa Norte EPE, vem propor que o Resultado Liquido do Exercicio, findo em 31 de Dezembro de 2012,
negativo em 89.842.853€ (oitenta e nove milhoes, oitocentos e quarenta e dois mil, oitocentos e cinquenta

e trés euros), tenha a seguinte aplicacao:

RESULTADOS TRANSITADOS: -89.842.853€

M€
S
M€

%
%
%

%
%

Dias
Dias
Dias
Dias

%
%
%
%
M€
M€
%
%

95,0
-82,3
1773
6.477
14,70

0,54

0,58

0,7
06

768
488
483

50

494
40,8
40,6
51,1
-75,7
=125
0,7%
0,7%

132,0
-53,0
185,0
6.738
19,5
0,71
0,76

0,7
06

894
492
388

59

53,5
45,6
40,1
46,9
-52,7
93,3
19,2%
23,8%

2176
14,6
2029
6.756
32,2
1,07
1,37

09
08

830
397
263

53

591
51,9
45,3
45,2
14,5
1997
40,8
69,0

Fonte: Servico de Gestao Financeira
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Governo
da Sociedade

Introducao

As partes seguidamente individualizadas sobre a aplicagdo dos Principios de Bom Governo (PBG) e a divul-
gacdo do cumprimento das orienta¢ées legais, contém uma descricdo das praticas adoptadas pelo Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN) relativamente ao “Bom Governo”no cumprimento do disposto no ne. 29
dos PBG do sector empresarial do Estado, aprovados pela Resolucdo do Conselho de Ministros n°. 49/2007,
de 28 de Mar¢o, assim como dos deveres de informacdo constantes do artigo 13°-A do Decreto-Lei ne.
558/99, de 17/12, aditado pelo artigo 2°. do Decreto-Lei n°. 300/2007, de 23/8, complementados com instru-
¢6es emanadas pelos servicos dos Ministérios da Tutela sobre o processo de prestagcao de contas.

A prépria OCDE consagrou, em 1999, Principios sobre Governo das Sociedades, os quais embora dirigi-
dos, essencialmente, as sociedades de capital aberto ao publico, tanto financeiras como nédo financeiras,
recomenda a sua aplicagdo a sociedades ou entidades com o capital fechado ao investimento do publico,
quer sejam empresas privadas ou empresas publicas, por constituirem uma ferramenta Util para melhorar o
governo da sociedade. Entenda-se aqui “sociedade” ndo em termos juridicos do termo a luz do Cédigo das
Sociedades Comerciais, mas em sentido lato na acepgao do “corporate governance’.

Porém, este relatério, que incide sobre o exercicio de gestao de 2012, terd naturalmente algumas limitagoes
inerentes ao facto de os titulares do érgao de gestédo que o apresentam terem iniciado fungdes em 2013.

Governo da Sociedade
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12 Parte
Principios de Bom Governo

12.1 Missao, Objectivos e Politicas da Entidade

Missao
O CHLN tem como Missao:
A satisfacdo com qualidade, eficacia e eficiéncia das necessidades das pessoas que acedem aos cuidados

de satide do Centro Hospitalar, em conformidade com o seu grau de diferenciacdo e posicionamento como
grande unidade do sistema publico de saude, garantindo a equidade e universalidade do acesso.

E como Visao:

Ser um estabelecimento de saude de referéncia, desempenhando func¢ées diferenciadas na prestacéo de
cuidados de saude, na formacéo pré, pos-graduada e continuada, bem como na érea da investigacédo, adop-
tando uma conduta ética incensuravel e promovendo a sustentabilidade da instituicao.

A actividade do CHLN, centrada na satisfacdo das necessidades dos utentes no acesso aos cuidados de
saude, orienta-se por critérios exigentes de qualidade, economia, eficiéncia e eficdcia, numa base de sus-
tentabilidade em conformidade com a lei e com os instrumentos de gestao vigentes, desenvolvendo a sua
accao por centros de responsabilidade com vista ao aprofundamento do modelo empresarial de gestao
consagrado nos estatutos e no regime juridico do SEE.

Objectivos

O CHLN tem por objecto a prestacdo de cuidados de salide aos cidaddos no ambito das suas capacidades
e responsabilidades, tendo em conta o seu grau de diferenciagdo e posicionamento no Servico Nacional de
Saude.

A sua actividade orienta-se por critérios exigentes de qualidade, economia, eficiéncia e eficacia, num quadro
de equilibrio e sustentabilidade econdmico, financeiro, ambiental e social, como se demonstra no presente
Capitulo. Na drea do ambiente, o CHLN adopta estratégias e préticas adequadas, destacando-se a poupanca
de recursos naturais e a gestao racional de residuos, as quais inserem a responsabilidade social pelo equili-
brio ambiental e pelo desenvolvimento sustentavel.

Sao objectivos para o CHLN:

X

Prestacdo da sua actividade, centrada no primado do doente;

X

Qualidade e humanizacao dos cuidados prestados;

¥

Assegurar e melhorar as condigdes de acolhimento e internamento dos cidadaos utilizadores dos servicos
prestados pelo Centro Hospitalar;

X

Garantir elevados padroes técnico-cientificos;

X

Adequar equipamentos e instalacdes directamente ligados a prestacéo de cuidados de saude;

Gestao de recursos humanos eficaz e eficiente;

X

X

Proporcionar aos profissionais, condi¢des de realizacdo profissional que permitam atrair os melhores e
mais motivados;

Desenvolver as actividades de investigacéao, ensino e formagao subordinada, no que respeita a formagéo
de profissionais de saude;
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» Promover a articulagao funcional com a rede de cuidados primarios, no ambito da sua érea de influéncia,
bem como com a rede nacional de cuidados continuados integrados;

» Promover critérios de rigor, autonomia, responsabilizacao e flexibilidade na gestéo;

» Garantir a sustentabilidade econémica e financeira do Centro Hospitalar.

Incluem-se, ainda, no seu objecto o desenvolvimento de actividades de investigacao, formacéo e ensino,
sendo a sua participacdo na formacéo de profissionais de salide dependente da respectiva capacidade for-
mativa, podendo ser objecto de contratos-programa em que se definam as respectivas formas de financia-
mento.

Politicas

Para assegurar os objectivos definidos, o CHLN terd que concretizar um conjunto de programas e acgoes,
que decorrem do seu plano estratégico.

S&o adoptados instrumentos de gestao previsional adequados, tais como planos de actividades e orcamen-
tos, assentes no cumprimento rigoroso da sua missdo e prossecucao dos objectivos tragados e na respectiva
sustentabilidade nos dominios econémico, social e ambiental. S&do estabelecidos procedimentos internos
de controlo permanente da execucdo do contrato-programa e dos orcamentos.

Quer pelo enquadramento legal aplicével, quer pelas préticas internas adoptadas, procura-se assegurar uma
efectiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, assim como a conciliagao
da sua vida pessoal, familiar e profissional.

Os ministérios da Tutela, sectorial e financeira, assim como os competentes servicos da Administracdo Cen-
tral do Estado e o publico em geral, sdo informados, com a devida periodicidade, pelo CHLN do modo
como foi prosseguida a sua missao, do grau de cumprimento dos objectivos, da forma como foi cumprida a
politica de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos do servico publico e ainda
a prossecucao da vertente da investigagcao e da inovacdo e da integracdo de novas tecnologias e respectivo
impacto na actividade assistencial.

Como sabemos, a salide é um dos sectores com maior peso na redistribuicdo do Orcamento de Estado, em
cada ano. O esforco que tem vindo a ser feito no combate ao desperdicio e aumento da eficiéncia ao nivel
das institui¢cées da salide e nomeadamente ao nivel dos hospitais é fundamental para garantir a sustentabi-
lidade destas instituicdes e conter o crescimento do orcamento da satde.

Numa época particularmente restritiva em termos orcamentais, que se mantera pelo menos durante a vi-
géncia do Programa de Assisténcia Econémica e Financeira a Portugal (PAEF), torna-se absolutamente de-
terminante para a garantia da sustentabilidade do CHLN a gestdo eficaz do risco de derrapagem financeira,
para a qual contribui a melhoria do controlo interno e do combate ao desperdicio. Daf, a necessidade de
alinhamento estratégico com as politicas fiscais e sectoriais do Governo, adoptando as medidas adequadas
de modo a assegurar o desenvolvimento sustentado da actividade do CNLN.

No entender deste Conselho de Administracdo, as iniciativas tomadas no exercicio de gestdo transacto s
poderao ser eficazes se forem devidamente enquadradas num processo de monitorizacdo e controlo de
gestao continuado, que permita identificar e controlar riscos de ndo serem alcancados os objectivos de
gestao e adoptar oportunamente as medidas preventivas ou correctivas que se afigurarem apropriadas.

Sendo o CHLN uma referéncia projectada para o futuro, promove activamente uma politica de valorizagcao
profissional, mantendo desde a génese do HSM uma ligagdo estreita e interactuante com a Faculdade de
Medicina de Lisboa e apoiando permanentemente varias escolas superiores de satde.

O CHLN pauta a sua conduta por elevados padrées de rigor, objectividade e imparcialidade, promovendo
junto dos seus colaboradores a isen¢do nos seus actos e decisoes, juizos e opinides e cumprimento das suas
obrigacdes com zelo e sentido de responsabilidade, procurando o prestigio e a exceléncia do desempenho
em todas as circunstancias.
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12.2 Regulamentos Internos e Externos

O CHLN, tais como outros hospitais estatutariamente EPE, rege-se pelo regime juridico aplicavel as EPE,
com as especificidades previstas no Decreto-lei n°. 233/2005, de 29/12, com as alteracdes introduzidas pelo
Decreto-lei n°. 244/2012, de 9/11, e pelos seus Estatutos, constantes do anexo Il do citado diploma, bem
como pelos respectivos regulamentos internos e pelas normas em vigor para o SNS, que ndo contrariem as

normas aqui previstas, sendo que o regime fixado nos Estatutos e no diploma que os aprova tém caracter

especial relativamente ao disposto no regime juridico do SEE, que é subsidiariamente aplicavel, com as de-

vidas adaptacdes — artigo 5°. do Decreto-Lei ne. 233/2005.

Principais regulamentos internos e externos a que o CHLN estd sujeito:

»

Decreto-lei n°. 23/2008, diploma que cria o CHLN;

Lei 27/2002, aprova o regime juridico da gestao hospitalar;

Decreto-lei n°. 233/2005, aprova o regime juridico, financeiro e de pessoal dos hospitais, EPE;
Estatutos do CHLN, constantes do anexo Il ao DL 233/2005;

Regulamentos internos do CHLN, divulgados na pagina electrénica institucional do CHLN;
Decreto-lei n°. 244/2012, procede a quinta alteracdo e republica o DL 233/2005;

Decreto-lei n°. 558/99, de 17 de Dezembro (alterado e republicado pelo Decreto-lei ne. 300/2007, de 23
de Agosto) revisao do regime juridico do Sector Empresarial do Estado;

Resolugao do Conselho de Ministros ne. 65/2007, de 7 de Maio, define, a Estratégia Nacional para as
Compras Publicas Ecoldgicas;

Resolucdo do Conselho de Ministros n°. 49/2007, de 28 de Marco - aprova os Principios do Bom Gover-
no das empresas do sector empresarial do Estado;

Lei n°.67/2007, de 31 de Dezembro - aprova o regime da responsabilidade civil extracontratual do Esta-
do e demais entidades publicas;

Decreto-lei n°. 71/2007, de 27 de Mar¢o - aprova o novo estatuto do Gestor Publico, o qual foi modifica-
do pelo Decreto-lei n°. 8/12 de 18 Janeiro;

Decreto-lei n°. 300/2007, de 23 de Agosto, altera o Decreto-lei n°. 558/99 - regime juridico do sector
empresarial do Estado e empresas publicas;

Decreto-lei 18/2008, de 29 de Janeiro e legislacdéo complementar - aprova o Cédigo dos Contratos PU-
blicos, que estabelece a disciplina aplicavel a contratacdo publica e o regime substantivo dos contratos
publicos que revistam a natureza de contrato administrativo;

Resolucdo do Conselho de Ministros n°. 34/2008 - aprova o Programa Pagar a Tempo e Horas que tem
como objectivo reduzir significativamente os prazos de pagamento a fornecedores de bens e servicos
praticados por entidades publicas;

Decreto-lei n°. 143-A-2008, de 25 Julho - estabelece os termos a que deve obedecer a apresentagao e
recepcao de propostas, candidaturas e solugdes no ambito do Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado
pelo Decreto-lei n°. 18/2008, de 29 de Janeiro;

Portaria n°. 959/2009, de 21 de Agosto - é aprovado o formuldrio de caderno de encargos relativo aos
contratos de empreitada de obras publicas;

Resolucao Conselho Ministros n°. 1/2011 de 4 Janeiro - estabelece a aplicagao das normas de reducao
remuneratéria nas empresas publicas de capital, exclusiva ou maioritariamente, publico;

Decreto-lei n°. 29-A/2011, de 1 de Marco - estabelece as disposicdes necessarias a execu¢ao do Orca-
mento de Estado para 2017;
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X

Lein°.52/2011, de 13 de Outubro - procede a sexta alteracdo a lei do enquadramento orcamental, apro-
vada pela Lein°.91/2001, de 20 de Agosto e determina a apresentagao da estratégia e dos procedimentos
a adoptar até 2015 em matéria de enquadramento orcamental;

X

Lei n°. 64-A/2011, de 30 de Dezembro - aprova as Grandes Op¢des do Plano para 2012-2015;

¥

Lei n°. 64-B/2011, de 30 de Dezembro - aprova o Orcamento de Estado para 2012;

¥

Lei n°. 64-C/2011, de 30 de Dezembro - aprova a estratégia e os procedimentos a adoptar no ambito
da lei de enquadramento or¢amental, bem como a calendarizagdo para a respectiva implementacao, até
2015;

¥

Decreto-lei n°. 8/2012, de 18 de Janeiro - o qual modifica as regras de recrutamento e selec¢éo dos ges-
tores publicos, procedendo a segunda alteracao ao Decreto-lei ne. 71/2007, de 27 de Margo, alterado pela
Lei ne. 64-A/2008, de 31 de Dezembro, que aprova o novo estatuto do gestor publico;

¥

Decreto-lei n°. 32/2012, de 13 Fevereiro - estabelece as normas de execucao do Orcamento de Estado
para 2012;

¥

Lei n°. 8/2012, de 21 Fevereiro - aprova as regras aplicaveis a assumpg¢ao de compromissos e aos paga-
mentos em atraso das entidades publicas;

4

Lei n°. 20/2012, de 14 Maio - primeira alteracdo a Lei n°. 64-B/2011, de 30 de Dezembro (Or¢amento do
Estado para 2012), no &mbito da iniciativa para o reforco da estabilidade financeira;

¥

Decreto-lei n°. 107/2012, de 18 de Maio - regula o dever de informacéo e a emissao de parecer prévio
relativos a aquisicdo de bens e a prestacao de servicos no dominio das tecnologias de informagao e co-
municagao;

¥

Decreto-lei n°. 127/2012, de 21 de Junho - estabelece os procedimentos necessarios a aplicacdo da Lei
ne. 8/2012 e a operacionalizacdo da prestacao de informacéo;

¥

Decreto-lei n°. 149/2012, de 12 de Julho, o qual procede a sétima alteracdo ao Cédigo dos Contratos
Publicos;

4

Decreto-lei n°. 190/2012, de 22 de Agosto, o qual institui um regime excepcional e temporario de libe-
racdo das caucoes prestadas para garantia da execucdo de contratos de empreitada de obras publicas;

¥

Resolucdo do Conselho de Ministros n°. 36/2012, de 26 de Marco - aprova classificacdes atribuidas, nos
termos das RCM ne. 16/2012 e 18/2012, as empresas publicas que se encontram sob a tutela sectorial de
cada ministério, sendo atribuida ao CHLN a classificacao “B"e a“% efectiva do VP" de 85%;

¥

Resolucdo ne. 6/2013, do Conselho de Ministros de 14 de Fevereiro de 2013 - nomeia os actuais mem-
bros do Conselho de Administragdo do CHLN;

12.3 Informacao com Entidades Relacionadas

O capital estatutdrio do CHLN é integralmente detido pelo Estado e o CHLN ndo detém participacoes sociais
em nenhuma entidade, publica ou privada, donde as Unicas entidades que poderdo constar da divulgacao
de saldos e transaccées serdo as que sao igualmente detidas pelo Estado, considerando a reviséo do IAS 24
- Divulgacdes de entidades relacionadas.

Porém, o CHLN estd sujeito ao normativo contabilistico nacional para o sector da satde (POCMS), ndo lhe
sendo por isso aplicavel o IAS 24 ou a NCRF 5 no ambito das IFRS ou do SNC, respectivamente.

Assim sendo e considerando que as instru¢cbes emanadas da DGTF-MF sobre esta matéria, o CHLN optou
por divulgar no capitulo das demonstracdes financeiras, os saldos e transacgdes relevantes que, a data de 31
de Dezembro de 2012, tem com as entidades em relagdo de dominio com o Estado, adoptando a excepgao
permitida pela citada norma internacional de divulgar apenas as transac¢des mais significativas, conforme
quadro seguinte.
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Quadro 1

Fornecedores ‘ Total Encomendado c/ IVA
GILEAD SCIENCES, LDA 15.107.205,08 €
ROCHE FARMACEUTICA QUIMICA, LDA 11.431.186,77 €
LAB. PFIZER, LDA 10.850.133,40 €
MERCK SHARP & DOHME, LDA 10.228.051,10 €
NOVARTIS FARMA - PROD. FARMACEUTICOS 9.079.546,61 €
JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA, LDA 8.312.324,04 €
BAXTER MEDICO-FARMACEUTICA, LDA 7412.015,87 €
SANOFI - PRODUTOS FARMACEUTICOS 7.077.904,58 €
EUREST PORTUGAL - SOC. EUROPEIA REST. 6.676.331,73 €
AMGEN BIOFARMACEUTICA, LDA 6.026.838,38 €
Outros Fornecedores 177.968.553,60 €
Total 270.170.091,18 €

12.4 Informacao sobre Outras Transac¢oes

Em matéria de transaccdo de bens e servi¢os, o CHLN adopta uma conduta de observagao rigorosa dos
principios da transparéncia, da igualdade, da concorréncia, da imparcialidade, da proporcionalidade e da
boa-fé, tendo igualmente em conta o comportamento ético dos contratantes ou potenciais contratantes.

Seguidamente, ¢ apresentada a lista dos fornecedores que representam mais de 5% do total dos forneci-

mentos e servigos externos de valor superior a T milhao de euros:

Instituto Portugués do Sangue 6.340.005,90 €
Eurest Portugal 5.180.193,39 €
Safira Services 3.939.606,90 €
Siemens Healthcare 4828.250,79 €
SUCH 2.281.816,54 €
EDP Comercial 2430.867,56 €
SAMS 1.654.269,69 €
Ambimed 1.589.296,50 €
Quadrantes 1.482.011,90 €
Vigiexpert 1.467.887,12 €
Galp Power 1.227437,57 €

Os negdcios sado conduzidos com integridade e adequadamente formalizados, ndo havendo lugar a praticas

de despesas confidenciais ou ndo documentadas.
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12.5 Modelo de Governo - Orgaos Sociais

Estrutura de administracao e fiscalizacao

Nos hospitais EPE, os 6rgéos de gestdo e de fiscalizagédo séo constituidos pelo Conselho de Administracéo
e pelo Fiscal Unico, respectivamente, independentemente da sua dimensao e complexidade, adoptando o
modelo classico (latino) e 0 modelo monista unipessoal em relacéo a fiscalizacéo.

Os Conselhos de Administragao dos hospitais, EPE eram compostos por um Presidente e um maximo de seis
Vogais, sendo um deles, obrigatoriamente, o Director Clinico e outro o Enfermeiro-director.

Com a alteracao introduzida pelo Decreto-lei n°. 136/2010, de 27/12, os Conselhos de Administracao dos
hospitais, EPE passaram a ser compostos pelo Presidente e um méximo de quatro Vogais, em funcéo da
dimenséo e complexidade do hospital EPE, sendo um deles, obrigatoriamente, o Director Clinico e outro o
Enfermeiro-director. O mandato dos membros do Conselho de Administracdo tem a duracdo de trés anos e
é renovavel até ao maximo de trés vezes consecutivas — artigo 6°., n°. 4 dos Estatutos.

No caso do CHLN, o Conselho de Administragdo era composto, até entdo, pelo Presidente e cinco vogais. A
partir de 2011 passou a ser composto por cinco elementos, em conformidade com a citada lei.

O modelo de governo legalmente estabelecido para todos os hospitais, EPE, assim como as competéncias
dos respectivos 6rgaos de gestao e de fiscalizacdo previstas, sdo de modo a assegurar a efectiva segregagao
de fungdes, ndo estando prevista a especializagdo da superviséo.

0 6rgéo de fiscalizacao é constituido pelo Fiscal Unico, Revisor Oficial de Contas, o qual emite anualmente
o seu relatério de fiscalizagdo e a correspondente certificacdo legal das contas. Este érgdo é designado pelo
Ministro das Finangas entre os auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios ou,
quando tal ndo se mostrar adequado, de entre os revisores oficiais de contas ou sociedades de revisores
oficiais de contas inscritos na respectiva lista da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, o qual é responsavel
pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial do Centro Hospitalar.
O modelo de governo estatutariamente estabelecido prevé a rotatividade e a limitagdo de mandatos do
orgéo de fiscalizacdo, o qual € nomeado por um periodo de trés anos, renovével apenas uma vez, conforme
disposto no artigo 15°, n°. 5, dos Estatutos.

Composicao do 6rgao de gestao

O Conselho de Administracédo é composto pelos seguintes membros executivos:
» Jodo Alvaro Leonardo Correia da Cunha (Director Clinico), Presidente

» Jorge Manuel Firmo Poole da Costa, Vogal

» José Carlos Ferreira Caiado, Vogal

» Maria de Fatima Campos de Sena e Silva, Vogal

» Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca (Enfermeira-Directora), Vogal
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Competéncias e fun¢des do érgao de gestao

Ao Conselho de Administragao compete, em geral, o exercicio de todos os poderes necessarios para asse-
gurar a gestdo e o desenvolvimento da entidade e a administracdo do seu patriménio — artigos 7°. e 8°. dos
Estatutos, sem prejuizo dos poderes das tutelas.

No ambito das suas competéncias, o Conselho de Administracéo delibera designadamente sobre:

a) Planos de acgdo anuais e plurianuais e respectivos orgamentos, bem como os demais instrumentos de
gestdo previsional, legalmente previstos;

b) Acompanhamento e controlo de execuc¢do dos planos e orcamentos;

c) Contratos-programa;

d) Linhas de orientagdo sobre a organizacéao e o funcionamento do CHLN nas éreas clinicas e ndo clinicas;
e) Politicas referentes a recursos humanos, incluindo respectivas remuneragoes;

f) Trabalho extraordinario e de prevencéo;

g) Designacao de pessoal para cargos de direccao e chefia;

h) Documentos de prestacéo de contas;

i) Regulamentos internos;

j) Ensaios clinicos e terapéuticos, ouvida a Comissdo de Etica;

k) Acompanhar e avaliar sistematicamente a actividade desenvolvida;

) Autorizacdo de despesas e de pagamentos.

Quadro 2 Fun¢des e Responsabilidades dos Membros do Conselho de Administracao

Conselho de Administracao Funcgdes e Responsabilidades

Servico de Assisténcia Religiosa e Espiritual
Servico de Dietética e Nutricao
Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutica
Servico Social e Gabinete do Utente
Servico de Saude Ocupacional
Gabinete de Comunicacao e Relagdes Publicas
Presidente do Conselho de Administragdo ~ Gabinete de Estudos e Planeamento
Dr. Jodo Alvaro Leonardo Correia da Cunha  Gabinete de Seguranca
Comissao de Auditoria
Comissao de Catastrofe e Emergéncia Interna
Comissao Departamental
Comissao de Harmonizagao e Boas Praticas
Comisséo de Qualidade e Seguranga do Doente
Servico de Instalacées e Equipamentos
Unidade de Gestao Hoteleira do Servico de Logistica e Stocks
Gabinete de Apoio a Investigacao Clinica
Comissao de Controlo da Infeccdo Hospitalar
Comisséo de Coordenacdo Oncolégica
Comissédo de Etica

. . Comissao de Farmacia e de Terapéutica
Director Clinico

Dr. Jodo Alvaro Leonardo Correia da Cunha COomisséo de Introducao e Anélises

de Reagentes Laboratoriais

Comisséo Técnica de Certificagdo

da Interrupgédo Voluntaria da Gravidez
Comisséo Transfusional

Direccéo do Internato Médico
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Conselho de Administracdo Fungbes e Responsabilidades

Servico de Recursos Humanos

Vogal do Conselho de Administracio Servico de Gestao de Compras

Dr. Jorge Manuel Firmo Poole da Costa Gabinete Juridico

Centro de Formagéao

Conselho de Administracao Funcgoes e Responsabilidades

Servico de Gestédo Financeira

Vogal do Conselho de Administracao Servico de Sistemas de Informacao

Dr. José Carlos Ferreira Caiado Unidade de Logistica e Stocks

do Servico de Logistica e Stocks

Conselho de Administracao Fungdes e Responsabilidades

Servico de Gestdo Hospitalar
Vogal do Conselho de Administracao

. - . Gabinete de Gestao Clinica
Dra. Maria de Fatima Campos de Sena e Silva

Gabinete de Planeamento e Informacéo de Gestdo

Conselho de Administracdo Funcbes e Responsabilidades

Vogal do Conselho de Administracdo Gestao Corrente no ambito da enfermagem
Enfa. Catarina dos Santos Batuca nas areas clinicas

Em 2012, o Conselho de Administracdo efectuou reunides com periodicidade semanal.
Orgao de Fiscalizacéo - Fiscal Unico

Alves da Cunha, A. Dias & Associados, SROC

Representada pelo José Duarte Assuncgao Dias, ROC

As demonstracées financeiras do CHLN sdo auditadas pela entidade independente de fiscalizagdo, consti-
tuida por uma sociedade de revisores oficiais de contas, a qual adopta para o efeito as normas técnicas de
auditoria / revisédo aprovadas pela Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

O Fiscal Unico foi nomeado pelo Despacho do Ministro das Financas ne. 3635/2008, de 29/01. O primeiro
mandato terminou em 2010, o qual foi renovado nos termos do disposto no ne. 5 do artigo 15°. dos Estatu-
tos, com término no final do exercicio de 2012.

Nos termos do n°. 8 do artigo 15°. dos Estatutos, aditado pelo artigo 4°. do DL 244/2012, a remuneragao do
fiscal Unico é fixada no despacho da sua nomeacao, atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia
inerente ao exercicio do respectivo cargo e tendo em conta os critérios de classificacao do CHLN fixados
na resolugdo do Conselho de Ministros a que se refere o n°. 4 do artigo 28°. do Estatuto do Gestor Publico.

Porém, como a nomeacao foi feita em 2011 a remuneracéo foi fixada nos termos do n°. 5 do artigo 15°.
dos Estatutos, na redacgao ainda vigente nessa data, a qual corresponde a 22,5% da remuneragdo-base do
Presidente do Conselho de Administracdo.

Auditoria Externa

No exercicio de 2012 o CHLN néo contratou auditor externo.
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12.6 Remunera¢oes dos Membros dos

Orgaos Sociais

O estatuto remuneratorio fixado para os 6rgdos sociais do CHLN, a data de 31 de Dezembro de 2012, é:

Quadro 3 Conselho de Administracao

Mandato

Adaptado ao EGP (Sim/Nao)

Remuneracéo Total (1.4+2.+3.4+4.)

OPRLO

Entidade de Origem (identificar)

Entidade pagadora (origem/destino)
1.1. Remuneragao Anual
1.2. Despesas de Representacao (Anual)
1.3. Senha de presenca (Valor Anual)
1.4. Reducgao decorrente da Lei 12-A/2010
1.5. Reducgao decorrente da Lei 64-B/2011
1.6. Suspensao do pagamento dos subsidios de férias e natal
1.7. Redugdes de anos anteriores

1. Remuneracao Anual Efectiva Liquida
(1.141.241.3-1.4-1.5-1.6-1.7)

2. Remuneracao variavel
3. Isencao de Horério de Trabalho (IHT)
4. Qutras (identificar)

Subsidio de deslocacédo

Subsidio de refeicao

Encargos com beneficios sociais

Regime de Proteccédo Social

- Indicar Regime (ADSE/Seg. Social/Outros)

- Valor

Seguros de satide

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

Outros (indicar)

Acumulagéo de Fungbes de Gestdo (S/N)
Entidade (identificar)

Remuneragao Anual

()
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Joao Correia

da Cunha
Presidente

73.067,00 €
Sim/Nao

57.481,00 €
15.586,00 €
0,00 €
0,00€
0,00 €
0,00 €
0,00 €

73.067,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
1.080,00 €

(CGA)+(ADSE)
7.506,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

Jorge Manuel

Poole da Costa | Ferreira Caiado

Vogal

54.819,00 €
Sim/Nao

40.728,00 €
14.091,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

54.819,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
956,00 €

(CGA)+(ADSE)
4.142,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

José Carlos

Vogal

54.820,00 €
Sim/Néo

40.729,00 €
14.091,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

54.820,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
1.012,00 €

(Seg. Social)
6.079,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

Maria Campos
Sena e Silva
Vogal

54.820,00 €
Sim/Néo

40.729,00 €
14.091,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

54.820,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
995,00 €

(CGA)+(ADSE)
3.672,00 €
0,00 €
0,00€
0,00 €
0,00 €

0,00 €

Unid: €

Catarina dos
Santos Batuca
Enfermeira
Directora

54.820,00 €
Sim/Nao

40.729,00 €
14.091,00 €
0,00€
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

54.820,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
944,00 €

(CGA)+(ADSE)
6.553,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €
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Unid: €

Catarina dos

Jodo Correia | Jorge Manuel José Carlos Maria Campos Santos Batuca
Parque Automovel da Cunha Poole da Costa | Ferreira Caiado | Sena e Silva .
Presidente Vogal Vogal Vogal EnfeRsl
9 9 9 Directora
Mandato
Modalidade de Utilizacdo Aquisicao e sieslie Aquisicao Aquisicao Aquisicao
G quisic 20 CHLN, EPE quisic quisic quisic

Valor de referéncia da viatura nova 40.000,00 € - 25937 € 40.000 € 11450 €
Ano Inicio
Ano Termo
Ne. prestacoes (se aplicavel)
Valor Residual
Valor de renda/prestacao anual da viatura de servico
Combustivel gasto com a viatura 2413,00 € 2.066,00 € 1.815,00 € 2.245,00 € 1.472,00 €

Plafond anual Combustivel atribuido

Outros (Portagens/Repara¢des/Seguro)

Limite definido conforme Arte. 33 do EGP (Sim/N&o)

Gastos ¢/ deslocagoes

Nome e Cargo NomeeCargo NomeeCargo Nomee Cargo Nome e Cargo

Mandato 1/

Custo total anual ¢/ viagens 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Custos anuais com alojamento 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Ajudas de custo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Outras (indicar) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

CHLN, EPE

Quadro 4 Custos com comunicacdes moveis

Membro do C.A. Valor (ano 2012)

Unid: €

Dr. Correia da Cunha 562,38 €
Dr. Poole da Costa 1.003,81€
Dra. Fatima Sena e Silva 1.136,04 €
Dr. José Carlos Caiado 534,20 €
Enfa Dir. Catarina Batuca 717,90 €
Total 3.954,33€

Quadro 5 Fiscal Unico

Unid: €

Alves da Cunha, A Dias & Associados 17.178 € 16454 € 16.531€

A estes valores aplicaram-se as reducdes previstas pela Lei n°. 12-A/2010, de 30 de Junho e no OE 2011 e
demais reducdes que vierem a ser previstas na lei.

Todavia, durante a vigéncia do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF), por forca do disposto
no ne. 3 da Resolugao do Conselho de Ministros ne. 36/2012, de 26 de Marco, da aplicacao das regras de fixa-
¢ao de remuneracao estabelecidas pelo Estatuto do Gestor Publico (EGP) nédo pode resultar,em cada empre-
sa, um aumento da remuneragao efectivamente paga aos respectivos gestores, designados ou a designar,
tendo por referéncia a remuneracéo atribuida a data da entrada em vigor das RCMs n*. 16/2012 e 18/2012.

Donde, se mantém as remuneracdes globais praticadas anteriormente, sem prejuizo do eventual exercicio
da opcéo pelo vencimento do lugar de origem, nas novas nomeacdes Nos termos previstos no EGP.

Governo da Sociedade

153
e



Qs

12.7 Analise de Sustentabilidade nos
Dominios Econdmico, Social e Ambiental

Num periodo particularmente restritivo em termos or¢amentais, torna-se absolutamente determinante,
para a garantia da sustentabilidade do CHLN, o combate a todo o desperdicio e a gastos que ndo estejam
devidamente justificados.

Assim, a estratégia adoptada assentou no esforco de reducao do desperdicio e melhoria da eficiéncia pro-
dutiva do CHLN.

A realizacdo das metas fixadas ficou em grande parte afectada por factores alheios a gestao, tais como a in-
suficiéncia de dotagdes orcamentais face ao nivel de actividade do CHLN e o aumento do valor do consumo
de determinados grupos de produtos farmacéuticos.

O CHLN, ciente da sua relevancia na prestacdo de cuidados de satde, definiu os seus objectivos com vista
a manter um servico de qualidade a todos os utilizadores e seguindo os Principios de Bom Governo das
empresas do SEE.

Assim, foram estabelecidos com referéncia a 2012, objectivos de melhoria de qualidade, da eficiéncia produ-
tiva e de promocao da sustentabilidade financeira.

Riscos e principios de gestao empresarial

O sistema de gestédo de risco permite uma maior eficicia da gestao, nomeadamente:

p

Uma gestdo pré-activa ao invés de reactiva;

Aperfeicoamento do bom governo da organizacéo;

Maior evidenciacdo da identificacéo, analise, avaliacao e tratamento de risco;

Promocao da eficiéncia e da eficacia a todos os niveis da organizagdo e minimizacéo de custos ou perdas;

Aperfeicoamento do sistema de controlo interno;

Maior robustez organizacional;

Promocao da boa imagem e confianca da organizagdo perante os “detentores de interesse” (utentes e
colaboradores do CHLN, formandos, clientes, fornecedores, tutelas, auditores, inspectores, entidades pu-
blicas ou governamentais, entidades congéneres, instancias supranacionais, parceiros, etc.);

Melhoria da execucdo do plano de prevencao de riscos de corrupgao e infracgdes conexas;

p

Promocao da boa prestacdo de contas.

O processo de gestao de risco assenta num conjunto de accoes de identificacdo, anélise, avaliacao, aceita-
¢ao ou tolerancia, rejeicdo ou possivel tratamento com vista a obter um grau de risco residual, aceitavel ou
tolerdvel. Em relacdo aos riscos especificos inerentes a actividade médica, assume particular relevancia o
codigo deontoldgico dos profissionais e a adopgdo de medidas organizativas e de gestdo adequadas.

Deste modo, foram desenvolvidas acgdes de controlo e de anélise e tratamento de risco, que contribuiram
para refor¢ar o ambiente de controlo interno do Centro Hospitalar e mitigagdo de riscos.

Risco de corrupcao e de infrac¢6es conexas

A préatica de qualquer acto ou a sua omisséo, seja licito ou ilicito, contra o recebimento ou a promessa de
uma qualquer compensacdo que nao seja devida, para o Proprio ou para Terceiro, constitui uma situagado
de corrupcao.

Existem outros crimes, proximos da corrupgao, os quais sao igualmente prejudiciais ao bom funcionamento
das institui¢oes, tais como o suborno, o peculato, a concusséo, o trafico de influéncia, a participagao econd-
mica em negocio e o abuso de poder.
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Na definicdo do risco, o presente plano toma como referéncia o guido do Conselho de Prevencéo e Corrupgéo
(CPQ), o qual estabelece que os riscos devem ser classificados segundo uma escala de risco, elevado, modera-
do e fraco, em fungdo do grau de probabilidade de ocorréncia, também elevado, moderado ou fraco.

Sao definidos os seguintes principios orientadores de gestédo, em particular a realizacédo da despesa:

X

Existéncia de dotagao orcamental;

X

Cabimentacéo e atribuicdo de nimero de compromisso;

X

Autorizacdo prévia da entidade/responsavel com competéncia para o efeito;

X

Obrigatoriedade de enquadramento no plano de actividades que justifiquem a efectivacéo das despesas
relacionadas com investimento;

X

Aprovacao de cldusulas financeiras dos contratos pelo érgdo competente e cumprimento dos procedi-
mentos sobre aquisicdes no exterior, de acordo com a legislagdo em vigor.

Todas as aquisicoes efectuadas pelo CHLN, quer de bens ou servicos, deverao respeitar um conjunto se-
quencial de procedimentos, regras, validacdes e sempre em conformidade com a reqgulamentacéo aplicavel.

Avaliacao da necessidade — A necessidade de aquisicao de um bem ou servico constitui o primeiro acto a)
do processo aquisitivo, devendo ser determinada por critério técnico e, cumulativamente, satisfazer o prin-
cipio da economia, eficiéncia, eficicia e da conformidade regulamentar. A inscricdo no plano de actividades
e a cobertura orcamental e financeira devem ser indicadas.

Procurement — Conjunto de actividades pré-contratuais, que permitem assegurar a qualificacdo e b) se-
leccdo dos melhores fornecedores e prestadores de servicos, capazes de fornecer o CHLN na qualidade e
quantidade pretendidas e que serdo consultados para apresentacdo de propostas.

Procedimentos pré-contratuais — Nesta fase, deverd ser assegurado que a abertura de um procedimento
estd autorizada por quem tem competéncias para o efeito, que se privilegiaram os procedimentos con-
correnciais, publicos ou limitados, que o recurso ao ajuste directo esteja sempre fundamentado, que se
cumpriu a regulamentagéo aplicavel a uma entidade com a natureza EPE, como é o caso do CHLN, e que o
caderno de encargos contém as especificagdes técnicas adequadas a natureza das prestacdes objecto do
contrato a celebrar.

Negociacdo — Inclui todo o processo de avaliagédo das propostas dos fornecedores, a negociagdo com vista
a obtencdo do melhor preco e das melhores condicdes, nomeadamente o desconto comercial e o desconto
financeiro por antecipacdo do pagamento ao prazo fixado.

Celebracgédo e execucao do contrato — As clausulas do contrato deverdo ser claras e corresponderem ao
objecto do concurso ou ajuste directo a que digam respeito, nomeadamente quanto ao ambito, descricao
dos bens ou servicos, precos unitarios e globais, prazo de entrega, prazo de validade, descontos comerciais
e financeiros. A assinatura do contrato deverd ser efectuada por quem tem competéncia para o efeito.

Encomenda, recepcdo, facturacdo e pagamento — As encomendas deverdo confinar-se exclusivamente
aos bens e servicos previamente negociados e contratados, a recep¢do deverd ser validada por pessoal
do CHLN, comparando a descri¢do e quantidades recepcionadas com a encomenda efectuada, as facturas
deverdo ser atempadamente entregues no servico de gestdo financeira e o pagamento devera respeitar os
prazos superiormente definidos e a optimizacéo de tesouraria do hospital.

Responsabilidade social

O CHLN garante a promocéo da igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e de ndo
discriminacao.

Na gestao de recursos humanos promove a valorizacao individual através da formacéo e aplicacao do siste-
ma de avaliagdo de desempenho.

Além de inserir na sua estrutura organizativa um centro de formacédo para a requalificacédo e valorizagao
profissional dos seus colaboradores, promove a investigacao nas ciéncias médicas.

Promove a proteccao ambiental, cumprindo escrupulosamente as normas regulamentares aplicaveis.

Governo da Sociedade

155



Desenvolvimento sustentavel

A procura de um modelo mais sustentavel de evolucdo da sociedade tem constituido preocupagdo domi-
nante face ao conjunto de oportunidades, mas também de ameacas, que afectam o conjunto do tecido
social, a estrutura das actividades econdmicas e o equilibrio ambiental.

O conceito de Desenvolvimento Sustentavel é, normalmente, definido como “o desenvolvimento que pro-
cura satisfazer as necessidades da geragao actual, sem comprometer a capacidade das geracdes futuras de
satisfazerem as suas proprias necessidades, significa possibilitar que as pessoas, agora e no futuro, atinjam
um nivel satisfatorio de desenvolvimento social e econdmico e de realizacdo humana e cultural, fazendo,
a0 Mmesmo tempo, um uso razoavel dos recursos da terra e preservando as espécies e os habitats naturais”.

Pelas caracteristicas da sua actividade contribui para a inclusdo social através do emprego de profissionais
da drea de saude e a admisséo de internos.

Presta servico publico num sector que visa a satisfacdo das necessidades da colectividade e promove a
proteccdo ambiental.

12.8 Viabilidade do Cumprimento

dos Principios de Bom Governo
(RCM n°. 49/2007, de 28 de Mar¢o)

O CHLN tem procurado implementar accdes necessarias ao cabal cumprimento dos Principios de Bom
Governo a que estad sujeita.

O quadro seguinte resume a avaliagdo de tais principios.

Quadro 6 Principios de Bom Governo das Empresas do Sector Empresarial do
Estado (RCM n°.49/2007, de 28 de Marco)

Grau de Cumprimento
" Documentos
Descritivo

Sim Nao Néf) de Suporte
Aplicavel

. Principios dirigidos as empresas detidas pelo Estado
1.1 Missao, objectivos e principios gerais de actuagao da empresa

1.1 Proceder a enunciacéo e divulgacdo da sua missao,
objectivos e politicas, no seio da prépria empresa e junto X
das empresas participadas que controla

Divulgacdo no Relatério e Contas, Relatério e
site da empresa e no portal interno Contas

A elaboragao de IGP envolve

1.2 Elaboracdo de planos de actividades e orcamentos varios 6rgaos no sentido de um
adequados aos recursos e fontes de financiamento X objectivo comum, tendo em conta
disponiveis os referenciais macroecoémicos e as

orientagdes das tutelas

_— - " . Cada sector observa as orientagdes
1.3 Definicéo de estratégias de sustentabilidade no dominio s

L ) : . ) - estratégicas estabelecidas, Relatério
econdmico, social e ambiental, com identificacao dos ) . -
o o ; X considerando a interaccao das do Governo
objectivos e explicitagdo dos instrumentos de planeamento, P ) )
N vertentes econdmica, social e da Sociedade
execucao e controlo )
ambiental

1.4 Adopgao de planos de igualdade tendentes a alcangar
igualdade de tratamento e de oportunidades entre sexos,
eliminacao de discriminacdes e promocéo da conciliagédo da
vida pessoal, familiar e profissional

O CHLN respeita a igualdade de
X tratamento e pratica a promogéo da
vida pessoal, familiar e profissional

1.5 Prestacdo de informacdo anual, a Tutela e ao publico

; ) . Relatério
em geral, do modo como foi prosseguida a missao da e Contas -
empresa, 0 grau de cumprimento dos objectivos, a forma Através do Relatério e Contas e .

A P o : X - ) Relatorio do
de efectivacdo da politica de responsabilidade social, de Relatério do Governo da Sociedade Coverno
desenvolvimento sustentavel e os termos em que foi )

. g da Sociedade
assegurado o servico publico
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Nao
Aplicavel

1.6 Prevé e estabelece politicas de investigagao,
desenvolvimento, inovagéo e integracdo de novas
tecnologias no processo produtivo? Por que meios?

1.7 Estabelecimento de medidas de valorizacao profissional
dos trabalhadores da empresa

1.8 Estabelecimento e divulgagao dos procedimentos
adoptados em matéria de aquisicdo de bens e servicos

1.9 Utilizacdo de critérios de adjudicacao orientados

por principios de economia, eficicia e eficiéncia que
assegurem a igualdade de oportunidades entre os agentes
econémicos que operem no mercado considerado

1.10 Divulgacdo anual de todas as transac¢oes que nao
tenham decorrido em condigcdes de mercado, assim como a
lista de fornecedores que representem mais de 5% do total
dos fornecimentos e servicos externos, se esta percentagem
corresponder a mais de 1 milhdo de euros

1.11 Criacdo ou aderéncia a um Codigo de Etica,
promovendo a sua divulgagao entre colaboradores, clientes,
fornecedores e publico em geral

1.2. Estruturas de administracdo e fiscalizacao

2.1 Tratando-se de uma empresa de elevada dimenséo e
complexidade, especializou a sua funcdo de superviséao,
criando comissoes especializadas, entre as quais uma
comissao de auditoria ou uma comissao para as matérias
financeiras

2.2 Elaboracédo anual de um relatério de avaliacdo do
desempenho individual dos gestores executivos, por parte
dos membros ndo executivos dos 6rgaos de administracéo,
dos membros do conselho geral e de supervisao ou,
quando n&o existam, dos membros do érgao de fiscalizacéo

2.3 Elaboragdo anual de uma apreciagao global das
estruturas e dos mecanismos de governo em vigor na
empresa

2.4 Auditorias anuais as contas da empresa, por parte de
entidades independentes

2.5 Criagdo e manutencao, pelo érgao de administracao,
de um sistema de controlo adequado a dimensao e
complexidade da empresa

2.6 Existéncia de rotacéo e limitacdo dos mandatos dos
membros dos 6rgaos de fiscalizagao

1.3. Remuneracdo e outros direitos

3.1 Procede a divulgacdo publica das remuneracoes

totais - fixas e variaveis - e demais beneficios e regalias
(Seguros de saude, utilizacdo de viatura, etc.) auferidos

por cada membro do érgéo de administracao e fiscalizacédo?
Por que meios?

CHLN, EPE

Grau de Cumprlmento

Documentos

de Suporte

Descritivo

O CHLN interage com instituicoes
de ensino superior na drea de
saude, promovendo a investigacdo
cientifica e o desenvolvimento de
novas terapéuticas

Proporciona aos seus trabalhadores
a possibilidade de valorizacdo
constante, possuindo na sua
estrutura um nucleo autbnomo
para a area de formagao

Adopta manual de procedimentos
de compra

Nas consultas ao mercado, para
adjudicagodes, sao definidas regras,
as quais contemplam os principios
referidos

Esta informacéo é prestada no
anexo ao Relatério do Governo da
Sociedade

Relatério
e Contas

N&o implementado

Tratando-se de hospital, EPE, a

sua estrutura de administracdo

e fiscalizagdo adopta o modelo

de um CA e um FU, conforme
estatuido no anexo ao DL 233/2005

Néo existem membros nao
executivos do érgao de gestao
nem conselho geral ou comissao
de auditoria. A fiscalizagédo nao é
exercida por um 6rgao colegial,
mas apenas por um ROC FU.

Por outro lado, n&o foi celebrado
contrato de gestao

E emitido, pelo Revisor Oficial
de Contas, relatério anual

de auditoria as contas

e Certificagdo Legal das Contas

Relatério
e Contas

Normas e procedimentos
de controlo interno

Conforme definido nos Estatutos,
o mandato do FU é de 3 anos

e renovavel apenas uma vez.

O mandato do FU iniciou em 2008

No Relatério e Contas anual
e no site de Sector Empresarial
do Estado da DGTF-MF

Relatério
e Contas
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Grau de Cumprlmento
Descritivo Documentos
Nao de Suporte
Aplicavel
1.4. Prevencao de conflitos de interesse

4.1 Os responsaveis da organizacao abstém-se de intervir
nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses, X
designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas?

4.2 E efectuada uma declaracdo, no inicio de cada mandato,
ao 6érgao de administracdo e fiscalizagao e a IGF, por parte
dos membros dos érgaos sociais das empresas, contendo

Trata-se de EPE sem qualquer
participacao social ou interesse

T ) o : . X constituido numa entidade
aindicagéo de quaisquer participacdes patrimoniais que ) .
- h conjuntamente participada por
tenham na empresa ou de relagdes relevantes que sejam ST o

susceptiveis de gerar conflitos de interesses?
1.5. Divulgacao de informacgao relevante

5.1 Procede a divulgacdo publica imediata de todas as

informacodes que sejam conhecidas, passiveis de afectar

relevantemente a situagdo econémica, financeira ou X
patrimonial da empresa ou as condicdes de prestacao de

servico publico?

A informacao é divulgada nos sitios
da pégina electronica do CHLN e da
DGTF-MF, mas ndo imediatamente
apos a sua elaboracdo

1.6. Ajustamento a dimenséo e a especificidade de cada empresa

6.1 Procede a explicitacdo dos motivos pelas quais a
empresa, em razao da sua dimensédo ou especificidade,
nao estd em condicoes de respeitar os Principios de Bom
Governo, caso seja essa a situacdo verificada?

X

II. Principios relativos a divulgacao de informacao

1. Divulga, em site proprio e no site da DGTF, a informacao

financeira histérica e actual da empesa, identidade e N .
Informacao divulgada através do

elementos curriculares dos membros dos érgaos sociais, . Relatério
L ) g N ) X Relatério e Contas e no portal da
obrigacdes de servico publico, modelo de financiamento e Contas
. ) . 1 . DGTF (SIRIEF)
e apoios financeiros recebidos do Estado nos ultimos trés
exercicios? Demonstre
Estd em preparacéo a incluséo
) : no sitio institucional do CHLN de
2. Foi nomeado um Provedor do Cliente, . .
. ) X opgodes de contacto, através das
de acesso livre e gratuito? . s L
quais o cidadao podera liviemente
questionar ou sugerir
3. Eincluido, nos relatérios de gestéo, um ponto sobre o
governo das sociedades que inclua: regulamentos internos e Relatério
externos; transac¢oes relevantes; remunera¢oes dos 6rgaos X Ver Relatério e Contas e Contas

sociais; andlise de sustentabilidade; andlise sobre o grau de
cumprimento dos Principios de Bom Governo? Demonstre

12.9 Existéncia de Codigo de Etica

Os objectivos de uma entidade e a forma como sao implementados sao baseados em preferéncias ou op-
¢Bes, julgamentos de valor e estilos de gestdo. A integridade da gestdo, bem como o seu compromisso em
relacdo a valores éticos, influenciam estas preferéncias e julgamentos de valor, normalmente traduzidos em
normas comportamentais. Como a reputacao de uma entidade é tdo importante, as normas comportamen-
tais deverdo estar para além de um mero cumprimento da legislacao. A sociedade espera mais do que isto
ao reconhecer a reputagao das melhores organizagoes.

E necessaria uma filosofia de gestdo que se traduza em comunicacoes, opinides e atitudes caracterizando a
forma como a entidade percepciona o risco em todas as suas actividades, desde o desenvolvimento e im-
plementagao de uma estratégia até as suas actividades do dia-a-dia. A filosofia de gestao, reflecte os valores
da entidade, influenciando a sua cultura e estilo operacional e afectando a forma como os componentes de
gestao de risco sdo postos em pratica.

O CHLN tem vindo a introduzir e a implementar um conjunto de regras e normas de procedimentos de
controlo interno, que permita abarcar toda a instituicdo, desde os aspectos macros de alto nivel, as com-
pras, aos aspectos operacionais das normas contabilisticas, do registo da producéo clinica, a introducdo de

o
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mecanismos de controlo e monitorizagdo de toda a sua estrutura de custos, de modo a fortalecer os seus
mecanismos de controlo e de segregacao de funcgoes.

Todo o exercicio da actividade esta enquadrado por normas legais e regulamentares, bem como de deon-
tologia aplicavel a cada classe profissional de satide. O CHLN tem na sua estrutura organica instituida uma
comissao de ética que debruca essencialmente sobre a actividade médica.

Apesar de todo este enquadramento, néo existe um codigo de ética homologado, estando em preparacdo
no corrente ano um regulamento de conduta deontolégica que consagra a adopgao dos mais altos padrées
éticos e legais na pratica profissional e a assungcao do compromisso de exceléncia nos cuidados de satde e
investigacdo e a lealdade para a comunidade que servimos e aos principios basicos de igualdade, imparcia-
lidade, isencdo, transparéncia, integridade e justa afectagdo de recursos de saide em toda a sua plenitude.

12.10 Informacao sobre a Existéncia

de um Sistema de Controlo Compativel
com a Dimensao e Complexidade

da Empresa, de modo a Proteger

os Investimentos e os seus Activos
(Ponto 19 da RCM n°. 49/2007, de 28 de Marco)

A entrada em vigor do novo cédigo da contratagao publica, aprovado pelo Decreto-Lei ne. 18/2008, permitiu
uniformizar a informacéo e definir os procedimentos que fixem as competéncias e a forma mais adequada
de exercicio do respectivo controlo. Nesta senda foi elaborado, internamente, um manual de Procedimentos
de compra, o qual envolve a fungdo contratagao na sua globalidade.

Com vista a melhoria da eficacia do controlo interno na aquisicdo de bens e servicos na sua globalidade esta
em estudo a preparacdo de adequados instrumentos de controlo interno nas dreas de investimentos e de
manutencao, incluindo equipamentos técnicos.

O sistema de controlo interno é objecto de avaliagéo periddica do seu grau de eficicia e sujeito a aperfeicoa-
mentos e adaptacdes necessarios, tendo em conta os riscos de ocorréncia de desperdicios, de desvio dos
objectivos de gestdo tragados e de distorcdes materialmente relevantes.

12.11 Identificacao dos Mecanismos
Adoptados com Vista a Prevencao

de Conflitos de Interesses
(Ponto 22 da RCM n°. 49/2007, de 28 de Marco)

A nivel de conflitos de interesses ha uma norma preventiva basica que é observada, nos termos da qual
nenhum membro do érgdo social deve intervir nas decisbes que envolvam os seus préprios interesses,
designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas.

Caso se justifique, no inicio de cada mandato tais membros devem declarar ao 6rgédo de administracao e
ao 6rgao de fiscalizacdo, bem como a Inspeccao-geral de Financas, quaisquer participacbes patrimoniais
importantes que detenham na entidade, bem como relacées relevantes que mantenham com os seus for-
necedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, susceptiveis de gerar
conflitos de interesse.
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Nenhum dos membros dos érgaos sociais participa ou participou em decisdes que envolvam os seus pro-
prios interesses, nem detém relacdes com fornecedores ou com quaisquer outros parceiros de negocio,
susceptiveis de gerar conflitos de interesse.

A observancia do regime de incompatibilidades e impedimentos dos gestores publicos, assim como a co-
municacao de todas as participacdes e interesses patrimoniais que o gestor detenha na entidade em que
exerce funcoes, é assegurada através da entrega de Declaragao de Incompatibilidade a Procuradoria-geral
da Republica.

Assim, os elementos do Conselho de Administracdo entregaram as declaragdes previstas non°.8 e 9 do Arte.
220. do Estatuto do Gestor Publico e na Lei no. 4/83.

As despesas realizadas por cada elemento do Conselho de Administracdo sdo aprovadas pelos restantes
elementos do Conselho.

12.12 Explicitacao Fundamentada da

Divulgacao de toda a Informacao Actualizada
(Prevista na RCM n°. 49/2007, de 28 de Marco)

Quadro 7 Informacao a constar no Site SEE

(RCM n° 49/2007, de 28 de Mar¢o)
Divulgacao -
| owggio | Comentirios
Sim Nao Na9 (Documento SEE)
Aplicavel

Estatutos Actualizados Estatutos anexos ao DL 233/2005

X
Historial, Visdo, Missao e Estratégia X Caracterizagao da empresa
Ficha Sintese da Empresa X Ficha sintese
Identificacdo da Empresa

Misséo, objectivos, politicas, obrig. serv. Piblico e modelo

de financiamento X Caracterizagdo da empresa
Modelo de Governo/Identificacdo Orgaos Sociais
Modelo de Governo (Identificacao Orgéos Sociais) X Modelo de Governo/Identificacado Orgdos Sociais
Estatuto remuneratoério fixado X Modelo de Governo/Identificacao Orgéos Sociais
Remuneracdes auferidas e demais regalias X Modelo de Governo/Identificacao Orgdos Sociais
Regulamentos e Transaccoes
Regulamentos internos e externos X Principios de Bom Governo
Transacgoes relevantes com entidades relacionadas X Principios de Bom Governo
Outras transacgoes X Principios de Bom Governo
Analise de Sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental X Principios de Bom Governo
Avaliacdo do Cumprimentos dos PBG X Principios de Bom Governo
Cédigo de Etica X Principios de Bom Governo
Informacéo Financeira Histérica e Actual X Informacéo Financeira Historica e Actual
Esforco Financeiro do Estado X Esforco Financeiro Publico

o
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Quadro 8 Informacao a constar no Site da Empresa

Divulgacdo

N3o Comentdrios

Aplicavel

Existéncia de Site X www.chln.min-saude.pt

Historial, Visao, Missao e Estratégia X

Organigrama X

Orgaos Sociais e Modelo de Governo:
Identificacdo érgédos sociais
|dentificacdo das areas de responsabilidade do CA
Identificacao de comissoes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controlo de riscos
Remuneracdo dos 6rgaos sociais

Regulamentos internos e externos

X X X X X X X

Transacgoes fora das condicées de mercado
Transaccoes relevantes com entidades relacionadas X
Andlise de Sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental X

Em preparacao Regulamento de Deontologia

Cédigo de Etica X a aprovar pela Tutela

Em preparacao Regulamento de Comunicagéo

Instrumento de Comunicacao de Irregularidades
& 9 X a aprovar pelo CA
Relatério e Contas X

Provedor do Cliente X

22 Parte
Divulgacao do Cumprimento

das OrientacOes Legais

Objectivos de gestao - 2012

Nos termos do disposto nos artigos 18°. e 30°. do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-lei ne.
71/2007, de 27 de Marco, na redacgao dada pelo Decreto-lei n°. 8/2012, de 18 de Janeiro, rectificado pela
Declaracao de Rectificacédo n°. 2/2012, de 25 de Janeiro, é obrigatdria a celebragéo de contrato de gestao nas
empresas publicas, nos quais se devem definir as formas de concretizagéo das orientagdes impostas pelo ar-
tigo 11°.do Decreto-lei n°. 558/99, de 17 de Dezembro, na sua actual redacgéo, os parametros de eficiéncia
da gestdo, os objectivos especificos e os valores das componentes remuneratérias consideradas, bem como
os prémios de gestao passiveis de atribuicdo no final do exercicio ou do mandato.

Até a presente data, ainda ndo tinham sido celebrados contratos de gestao com o CHLN, fixando objectivos
de gestdo nos termos acima referidos.

Gestao do risco financeiro

No ambito do Despacho n°. 101/2009-SETF, de 30 de Janeiro, foi definido um conjunto de instrugdes a
observar pelas empresas publicas ndo financeiras com vista a minimizacdo dos efeitos de volatilidade dos
mercados financeiros sobre os seus resultados financeiros. O CHLN nao estd exposto a este tipo de risco,
dado que ndo possui valores mobilidrios cotados em mercado.
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Os activos e passivos financeiros detidos pelo CHLN, que podem afectar expressivamente os seus resultados
financeiros e indirectamente os resultados operacionais, prendem-se com créditos sobre terceiros e dividas
a fornecedores. No primeiro caso, sobressaem os subsistemas de salide, e no segundo fornecedores de me-
dicamentos e prestadores de servicos. A gestao do risco financeiro associado aos valores patrimoniais que
emergem dessa relagao requer antes de mais a observacao do principio bésico de equilibrio orcamental que
permita a optimizacao de ganhos financeiros.

Evolucao do prazo médio de pagamentos

a fornecedores
(em conformidade com a RCM 34/2008, de 22 de Fevereiro)

O“Programa Pagar a Tempo e Horas", aprovado pela RCM 34/2008, de 22 Fevereiro, tem por objectivo reduzir
significativamente os prazos de pagamento a fornecedores de bens e servicos praticados por entidades
publicas. Estabelece esta RCM objectivos de prazos, a monitorizacéo e publicitacdo da evolugao dos indica-
dores dos prazos médios de pagamento a fornecedores. O Despacho n°. 9870/2009 veio adaptar o célculo
do indicador do prazo médio de pagamentos.

O CHLN divulga a evolugdo deste indicador - prazo médio de pagamento - no ambito de prestacado de con-
tas anuais, bem como no sftio institucional da DGTF-MF.

A sua evolucdo, em 2011 e 2012, foi a seguinte:

Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores nos termos da RCM 34/2008 com as altera¢des introduzi-
das pelo Despacho 9870/2009

2011
PMP
1°T 2011 2°T 2011 3°T 2011 4°T 2011
PMP a Fornecedores (dias) 305 344 373 388
2012
PMP
1°T 2012 2°T 2012 3°T 2012 4°T 2012
PMP a Fornecedores (dias) 432 477 469 483

A reducdo do prazo médio de pagamento, que se verifica na segunda metade do ano de 2012, deve-se ao
reforco orcamental de 155,9 milhdes de euros recebidos em Julho/Agosto de 2012 que serviu para liquidar
a primeira tranche da divida existente, até 31 de Dezembro de 2011.

No entanto, transitam para 0 ano seguinte um montante total de divida a fornecedores externos, ainda bas-
tante significativo, que ascende a 213,3 milhdes de euros, dos quais 131,4 milhdes de euros se encontram
vencidos.

Mapa da posicao a 31/12/2012 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011, de 17 de Maio

Pagamentos em Atraso 0-90 dias 91-180 dias | 181-360 dias >360 dias

(em milhées de euros) 27,65 22,25 49,22 32,30

«Atraso no pagamento», 0 ndo pagamento de factura correspondente ao fornecimento dos bens e
servicos referidos no artigo seguinte, apds o decurso de 90 dias, ou mais, sobre a data convencionada
para o pagamento da factura ou, na sua auséncia, sobre a data constante da mesma.

Define o Decreto-lei n°. 65-A/2011 que "Atraso no pagamento - corresponde ao nao pagamento de factura
correspondente ao fornecimento dos bens e servicos referidos no artigo seguinte, apds o decurso de 90
dias, ou mais, sobre a data convencionada para o pagamento da factura ou, na sua auséncia, sobre a data
constante da mesma’.
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Cumprimento dos deveres especiais de informacao
(em conformidade com o Despacho n°. 14277/2008, de 23 de Maio)

Nos termos do Despacho ne. 14277/2008, o qual reforca os mecanismos de controlo financeiro e estabelece
os deveres especiais de informacao a DGTF e a IGF, o CHLN envia as tutelas, os seus instrumentos de gestao
previsional e outras informagdes sobre a gestdo e controlo interno.

A informacao é também prestada de forma desmaterializada no sistema de recolha de Informacao Econé-
mica e Financeira (SIRIEF).

A Empresa procede também a divulgacado das remuneragdes da gestdo no relatério e contas e site da DGTF,
na parte do Sector Empresarial do Estado.

Quadro 9 Deveres Especiais de Informacéo

[Despacho n.e 14277/2008, de 23 de Maio]

‘ Minist. Finangas | Minist. Saude SIRIEF

Planos de actividades anuais e plurianuais X X X

Orcamentos anuais, incluindo fluxos financeiros

: - X X X
com o Estado e outras entidades publicas
Planos de investimentos anuais e plurianuais X X X
e respectivas fontes de financiamento
Relatdrios intercalares de execucao orcamental X X N.A.
Relatdrios semestrais do auditor interno X X N.A.

Documentos de prestacao anual de contas,
bem como relatdrios e pareceres e CLC X X X
produzidos pelo FU e ROC

Recomendacodes do accionista aquando
da aprovacao das contas de 2011

Os documentos de prestacdo de contas do CHLN, que incluem o Relatério de Gestéo, as demonstragdes
financeiras referentes ao exercicio de 2011, bem como o correspondente Anexo, e o Relatério e Parecer do
Fiscal Unico e a Certificacéo Legal das Contas.

Tais documentos foram aprovados por Despacho Conjunto dos Ministros de Estado e das Financas e da
Saude, nos termos da alinea b) do artigo 10°. do DL 233/2005, vigente até 31/11/2012 (revogado pela alinea
a) do artigo 9°. do DL 244/2012).

A partir de 01/12/2012 compete ao ministro das finangas, mediante proposta apresentada pelo ministro da
saude, aprovar os documentos de prestacdo de contas do CHLN por ser hospital, EPE, atento ao disposto na
alinea b), do n°. 2 do artigo 6°.-A do DL 233/2005, aditado pelo artigo 3°. do DL 244/2012.
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Cumprimento das “orienta¢ées ao nivel das
remuneragoes”

As remuneracées dos colaboradores do Centro foram ajustadas, de acordo com o estipulado nos diversos
diplomas legais que, sobre esta matéria, foram disponibilizados.

Dos 6rgaos sociais

O CHLN manteve a redugdo remuneratéria de 5% na componente fixa mensal iliquida dos membros do
seu Conselho de Administracdo, de acordo com o n°. 1, do artigo 12°. da Lei ne. 12-A/2010, de 30 de Junho.

A Lei ne. 64-B/2011, de 30 de Dezembro - Lei do Orcamento do Estado para 2012 manteve em vigor, por
forca do disposto no n°. 1, do artigo 20°, o artigo 19°. da Lei n°. 55-A/2010, de 31 de Dezembro — Lei do
Orcamento do Estado para 2011.

Em face de tais disposicoes legais de reducao remuneratéria e dado que os administradores do CHLN se en-
contravam no ambito subjectivo de aplicagao da norma (artigo 192, n°. 9, alinea g) da Lei n°. 55-A/2010, de
31 de Dezembro), manteve-se durante o exercicio de 2012 a reducdo remuneratéria determinada no artigo
190. Lei n°. 55-A/2010, de 31 de Dezembro, ex vi do artigo 200, n°. 1 da Lei n°. 64-B/2011, de 30 de Dezembro.

Esta Ultima redugao remuneratdria, nos termos do disposto no ne. 8, do artigo 19°. da Lei ne. 55-A/2010, de
31 de Dezembro, e tal como sucedeu no ano anterior, teve por base a remuneracéo total iliquida apurada
apos a aplicagdo da reducdo prevista no artigo 12°. da Lei ne. 12-A/2010, de 30 de Junho.

Foi igualmente observado o disposto no artigo 21°. da Lei 64-B/2011, de 30 de Dezembro, tendo sido sus-
penso o pagamento dos subsidios de férias e de natal dos membros do Conselho de Administragéo.

Quanto ao disposto no artigo 29°. da Lei 64-B/2011, néo ha lugar a pagamento de prémios de gestao aos
administradores do CHLN por auséncia de contratos de gestdo, donde néo é aplicavel ao caso do CHLN.

Em relacdo aos honorérios auferidos pelo Fiscal Unico, na sua qualidade de ROC, foram aplicados os cri-
térios de reducéo previstos no artigo no artigo 19°. da Lei 55-A/2010, de 31/12, conjugado com o artigo
22°. desta lei, por forca do disposto no 26°. da Lei 64-B/2011, considerando, para o efeito, o valor mensal
da remuneracgéo.

Dos restantes trabalhadores

O Orgamento do Estado para 2012 (Lei n°. 64-B/2011, de 30 de Dezembro) manteve em vigor, por forca
do disposto no n°. 1 do artigo 20°, o artigo 19°. da Lei n°. 55-A/2010, de 31 de Dezembro, conforme acima
referido.

Tendo em conta tais disposicdes legais e uma vez que o trabalhadores do CHLN se encontram igualmente
no ambito subjectivo de aplicagdo da norma (alinea t) do ne. 9, do artigo 19°. da Lei 55-A/2010, de 31 de
Dezembro), manteve-se, nas remuneracoes dos trabalhadores do CHLN, a reducdo remuneratéria determi-
nada no artigo 19°. da Lei 55-A/2010, de 31 de Dezembro, ex vi do artigo 20°. da Lei n°. 64-B/2011, de 30 de
Dezembro, para os trabalhadores do CHLN com remunerages totais iliquidas mensais de valor superior a
€1500.

Também, em relacdo ao pessoal do CHLN, foi observado o disposto no artigo 21°. da Lei 64-B/2011, de 30 de
Dezembro, tendo sido suspenso ou reduzido o pagamento de subsidio de férias e 13°. més.

A Empresa aplicou igualmente o disposto no artigo 26°. da Lei 64-B/2011 relativamente a contratos de aqui-
sicao de servicos, incluindo honorérios do ROC, seguindo o procedimento adoptado no ano anterior face ao
disposto no artigo 22°. da Lei 55-A/2010, de 31/12.
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Aplicacao do disposto no Arte. 32°. do Estatuto do
Gestor Publico

Estabelece o Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto -Lei ne. 71/2007, de 27 de Marco, e alterado
pela Lei n°. 64 -A/2008, de 31 de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n°. 8/2012 de 18 de Janeiro, no
seu artigo 32° que:

"1 - Nao é permitida a utilizacdo de cartdes de crédito e outros instrumentos de pagamento por gestores
publicos tendo por objecto a realizagdo de despesas ao servico da empresa.

2 - Nao é permitido o reembolso a gestores publicos de quaisquer despesas que caiam no ambito do con-
ceito de despesas de representacao pessoal.

3 - O valor méximo das despesas associadas a comunicagdes, que incluem telefone movel, telefone domi-
cilidrio e internet, é fixado por deliberacdo em assembleia geral, no caso das sociedades andnimas, ou por
despacho, publicado no Didrio da Republica, do membro do Governo responsavel pela drea das financas, no
caso das entidades publicas empresariais.

4 - O valor previsto no numero anterior é fixado a luz das orientagdes que venham a ser estabelecidas para o
efeito pelos accionistas ou por despacho, publicado no Didrio da Reptblica, do membro do Governo respon-
savel pela drea das financas, tendo sempre como limite a soma do valor fixado para a utilizacéo de telefone
domicilidrio e telefone movel para cargos de direccao superior de 1°. grau da Administracdo Publica!

O CHLN nao utiliza quaisquer cartdes de débito ou crédito para pagamento de despesas. Quando os ele-
mentos do Conselho de Administracéo efectuam deslocagoes ao servico da empresa as mesmas sao reem-
bolsadas através de comprovativos, fiscalmente aceites e formal e devidamente autorizados.

Normas de contratacao publica
(Orientacdes Constantes de Despacho ne. 438/10)

Todas as aquisicdes efectuadas pelo CHLN, quer de bens ou servicos, respeitam um conjunto sequencial de
procedimentos, regras, validacdes e sempre em conformidade com a regulamentacao aplicavel, nos termos
seguidamente descritos.

Avaliacao da necessidade — A necessidade de aquisicdo de um bem ou servico constitui o primeiro passo
do processo aquisitivo, devendo ser determinada por critério técnico e, cumulativamente, satisfazer o prin-
cipio da economia, eficiéncia, eficicia e da conformidade regulamentar. A inscricdo no plano de actividades
e a cobertura orcamental e financeira devem ser indicadas.

Procurement — Conjunto de actividades pré-contratuais, que permitem assegurar a qualificagdo e a seleccao
dos melhores fornecedores e prestadores de servicos, capazes de fornecer o CHLN na qualidade e quantida-
de pretendida e que serdo consultados para apresentacdo de propostas.

Procedimentos pré-contratuais — Nesta fase deverd ser assegurado que a abertura de um procedimento
estd autorizada por quem tem competéncias para o efeito, que se privilegiaram os procedimentos con-
correnciais, publicos ou limitados, que o recurso ao ajuste directo esteja sempre fundamentado, que se
cumpriu a regulamentacao aplicavel a uma entidade com a natureza EPE como é o caso do CHLN, e que o
caderno de encargos contém as especificacdes técnicas adequadas a natureza das prestacoes objecto do
contrato a celebrar.

Negociacao — Inclui todo o processo de avaliagdo das propostas dos fornecedores, a negociagdo com vista
a obtencdo do melhor preco e das melhores condi¢cées, nomeadamente o desconto comercial e o desconto
financeiro por antecipacdo do pagamento ao prazo fixado.
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Celebragao e execucao do contrato — As cldusulas do contrato deverdo ser claras e corresponderem ao
objecto do concurso ou ajuste directo a que digam respeito, nomeadamente quanto ao ambito, descricdo
dos bens ou servicos, precos unitarios e globais, prazo de entrega, prazo de validade, descontos comerciais
e financeiros. A assinatura do contrato deverd ser efectuada por quem tem competéncia para o efeito.

Encomenda, recepcéo, facturacdo e pagamento — As encomendas deverdo confinar-se exclusivamente
aos bens e servicos previamente negociados e contratados, a recepcdo deverd ser validada por pessoal
do CHLN, comparando a descricdo e quantidades recepcionadas com a encomenda efectuada, as facturas
deverao ser atempadamente entregues no servico de gestdo financeira e 0 pagamento devera respeitar os
prazos superiormente definidos e a optimizacao de tesouraria do hospital.

Numa perspectiva de melhoria e com vista ao acatamento das determinagdes que impendem sobre o SEE,
continuaram em vigor as minutas tipo referentes a fundamentacéo da iniciativa, bem como a avaliagdo
dos contratos celebrados, procurando sistematizar e homogeneizar os procedimentos administrativos e de
controlo interno.

A minuta relativa a contratos celebrados inclui a identificacdo individualizada dos mesmos e os desvios
temporais ocorridos e respectiva justificacao, incorporando os requisitos contidos na orientagao transmitida
pelo offcio-circular da DGTF-MF ne. 6132, de 6 de Agosto de 2010.

Estdo em reviséo alguns procedimentos com vista a uma melhor adaptacado as alteracoes legislativas intro-
duzidas pelo Decreto-lei ne. 149/2012, de 12 de Julho, que entrou em vigor no dia 11 de Agosto, e pelo De-
creto-lei n°. 107/2012, de 18 de Maio, que criou um processo de avaliagdo prévia, obrigatério e vinculativo,
dos investimentos especialmente relevantes com a aquisicdo de bens e servi¢cos no ambito das Tecnologias
de Informagéo e Comunicagéo.

Principio da igualdade do género

H& décadas que o CHLN e as instituicdes que a antecedem praticam naturalmente tal principio, verifi-
cando-se hoje uma situagao peculiar em termos de proporcéo dos colaboradores do sexo masculino e
do sexo feminino, em que estes representam cerca de 75% do universo total.

A Resolugao do Conselho de Ministros ne. 19/2012, tornou obrigatdria, para as entidades do SEE, a adopgéo
de planos de igualdade, sendo que determinou também a elaboracdo de diagndsticos da situagao nas
empresas.

O CHLN adopta praticas que promovem activamente a igualdade do género e a ndo discriminagao social,
respeitando as tendéncias de evolucdo demogréfica, profissional e social da estrutura etéria e do género das
classes profissionais do sector da satde, onde predominam o sexo feminino, que varia na média dos ultimos
cinco anos de quase 60% na classe médica e 100% nos educadores de infancia. Na classe de enfermeiros,
a taxa de populacéo feminina situa-se acima de 80% e nas outras classes essa taxa ronda este valor, com
excepcao dos informéticos onde a taxa é de cerca de 25%.

Cumprimento do plano de reduc¢ao de custos

Os planos de actividades e orcamentos sao elaborados com o objectivo de promover a exceléncia na pres-
tacao de cuidados de satde, a melhoria da produtividade e da eficiéncia e contencéo de gastos, de forma a
contribuir para o desenvolvimento sustentado do CHLN.

De acordo com as orientacdes tutelares, a actividade hospitalar deve pressupor sempre um orcamento
equilibrado, traduzido num valor de EBITDA nulo.

Caso néo seja possivel atingir, em 2012, um EBITDA nulo, que é o caso do CHLN, deve ser assegurada a
diminuicdo consistente dos gastos operacionais perspectivando a capacidade da entidade prosseguir em
continuidade em ambiente orcamental adverso, actuando, nomeadamente, na redugao dos CMVMC + For-
necimentos e Servicos Externos + Custos com Pessoal em pelo menos 15%, face ao valor registado em 2009.
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Por razbes que ndo cabe aqui considerar, os resultados de 2012 evidenciam a extrema dificuldade de serem
atingidos os objectivos preconizados pelas tutelas.
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A evolugéo dos custos, evidenciada no grafico acima, deve-se sobretudo a aplicagdo das medidas orcamen-
tais de reducao remuneratdria e ao aumento do valor do consumo de medicamentos.

Reducao do numero de efectivos e de cargos
dirigentes

O efectivo médio total do CHLN diminuiu cerca de 1% em 2012, atingindo cerca de 6.650 trabalhadores.

Cumprimento de unidade de tesouraria do Estado

A Lei 64-B, de 30 de Dezembro de 2011 — Lei do Orcamento de Estado para 2012, preceitua no artigo 89°. a
obrigatoriedade da aplicagdo do Principio da Unidade de Tesouraria.

O CHLN ja aplica tal principio desde 2010, tendo procedido desde entdo a transferéncia das transac¢oes/
servicos da banca para o IGCP, salvaguardando as necessidades circunstanciais decorrentes da actividade
operacional, relacionado nomeadamente com os pagamentos/recebimentos através de multibanco, oferta
que o IGCP nao disponibiliza. Acresce o constrangimento do depdsito dos Proveitos que sao recolhidos
diariamente, em que o CHLN né&o teria possibilidade de o efectuar sem deslocar meios humanos e materiais,
com os riscos dai decorrentes. Deste modo, acorddmos com uma Instituicdo de Crédito comercial, condi-
¢oes vantajosas (sem custos) a instalacdo de meios de depdsito no Centro que nos permitam efectuar estas
opera¢des sem quaisquer riscos associados. Obviamente que periodicamente (quinzenal ou mensalmente,
dependendo do saldo) sdo efectuadas transferéncias desta conta para o IGCP. Assim, poderemos dizer que
estd centralizada no IGCP a quase totalidade das operacées bancarias, como fluxos monetarios com o Es-
tado e outros entes publicos, pagamentos a fornecedores por ficheiro PS2, pagamentos por débito directo,
pagamentos ao estrangeiro por transferéncia bancaria, transferéncias bancarias target e recebimentos por
transferéncia bancaria.
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Cumprimento dos limites maximos de acréscimo
de endividamento

O Despacho ne. 155/2011 - MEF, de 28 de Abril, determina que as empresas do SEE devem promover uma
maior selectividade no investimento publico e estabilizar o crescimento do seu nivel de endividamento.

Deste modo, o Programa de Estabilidade e Crescimento fixa um limite méximo para o crescimento anual do
endividamento das empresas publicas da drea dos transportes.

A contraccdo de empréstimos estd condicionada a autorizacdo das tutelas, mediante o parecer prévio do
fiscal Unico.

Assim, de acordo com a alinea f) do artigo 10°. do Decreto-lei ne. 233/2005, a contracgao de empréstimos
de valor, individual ou acumulado, igual ou superior a 10% do capital estatutario (162.930.000 euros) carece
de autorizacdo das tutelas. Nao houve contraccdo de empréstimos nos Ultimos anos, mas a ocorréncia de
"arrears” na sequéncia da assunc¢ao de compromissos sem disponibilidade or¢amental assegurada para pa-
gamento pontual de dividas a fornecedores.

o
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Quadro resumo do cumprimento das orientacées legais

Cumprimento

Cumprimento das Orientagdes Legais Quantificacédo Justificacdo
Sim | Nao

Taxa de variagao dos gastos operacionais totais X Néo aplicavel
Prazo médio de pagamentos a fornecedores X Nao aplicavel
Margem de EBITDA X Néo aplicavel
Desvio financeiro dos Investimentos X Nao aplicavel
Gestdo do Risco Financeiro X Néo aplicavel
Limites de Crescimento do Endividamento X

Evolugdo do PMP a fornecedores X

Atrasos nos Pagamentos (“Arrears’) X

Deveres Especiais de Informacdo
Né&o atribuicdo de prémios de gestdo, nos termos art.° 29.2
da Lei 64-B/2011

Orgaos Sociais - reducdo remuneratéria nos termos do art° 20,2

X Néo aplicavel

Total da Redugao remuneratoria em 2012

da Lei 64-B/2011 = XXXE

Orgaos Sociais - reducao de 5% por aplicacdo artigo 12° X Total da Redugdo remuneratéria em 2012
daLein®12-A/2010 = XXXE

Orgaos Sociais - suspensdo sub. férias e natal, nos termos do art.° 21° X Total da Redugdo remuneratéria em 2012
da Lei 64-B/2011 = XXXE

Fiscal Unico - reducdo remuneratéria nos termos do arte 26° X

da Lei 64-B/2011

Restantes trabalhadores - reducdo remuneratoria, nos termos do art.° X Total da Redugdo remuneratéria em 2012
20° da Lei 64-B/2011 = xx milhdes de euros

Restantes trabalhadores - suspensao sub. férias e natal, nos termos X Total da Redugdo remuneratéria em 2012
doarte 21°da Lei 64-B/2011 =yy milhdes de euros

Utilizagdo de cartdes de crédito N&o aplicavel

Reembolso de despesas de representacao pessoal Nao aplicavel

Normas de contratagao publica Nao aplicavel

Contratos submetidos a visto prévio do TC X Néo aplicavel

Reducdo de xx viaturas na frota,

Parque Automovel X
permanecendo
Principio da Igualdade do Género X Nao aplicavel
Medida 1 X N&o aplicavel
Medida 2 X Nao aplicavel
Gastos com pessoal Var. % em 2012, face a 2010 = -xx%
Fornecimentos e Servicos Externos Var. % em 2012, face a 2010 = +yy%
Ne de efectivos Var. % em 2012, face a 2010 = x%
Ne de cargos dirigentes X Var. % em 2012, face a 2010 = -y%
Em 31 Dezembro de 2012, o saldo
Principio da Unidade de Tesouraria X no IGCP representa mais de 90%
do total das disponibilidades
CHLN, EPE Governo da Sociedade
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Quadro 1 Balanco

Em 31 de Dezembro

EXERCICIOS

Imobilizado

451
452
453

455

459

445

446

Bens de dominio publico:

Terrenos e recursos naturais

Edificios

Outras construcoes e infra-estruturas

Bens do patrimonio historico, artistico
e cultural

Outros bens de dominio publico
Imobilizacdes em curso de bens de dominio
publico

Adiantamentos por conta de bens

de dominio publico

Imobilizagdes incorpdreas

431

432

443

449

Despesas de instalagdo 0,00

Despesas de investigacdo

. 0,00
e de desenvolvimento

Imobilizagdes em curso de imobilizacdes
incorpoéreas

Adiantamentos por conta de imobilizagdes
incorporeas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Imobilizagdes corpdreas

421
422
423
424
425
426
427
429

442

448

Terrenos e recursos naturais 60.200.700,00
Edificios e outras construcdes 148.927.667,00
Equipamento béasico 108.475.797,86
Equipamento de transporte 615.906,18
Ferramentas e utensilios 110430,64
Equipamento administrativo e informatico 26.810.596,26
Taras e vasilhame 0,00
Outras imobilizagdes corpodreas 293.460,94
Imobilizacdes em curso de imobilizacdes 5.950.050,17

corporeas

Adiantamentos por conta de imobilizagdes
corporeas

60.404.643,62
60.302.783,04
355.679,68
76.551,13
16.664.920,37
0,00
286.917,83

60.200.700,00
88.523.023,38
48.173.014,82
260.226,50
33.879,51
10.145.675,89
0,00

6.543,11

5.950.050,17

60.200.700,00
86.004.815,93
53.688.732,33
296.165,18
27.276,67
12.251.194,09
0,00

411,10

6.061.486,76

Investimentos financeiros

411
412
414
415

441

Partes de capital

Obrigacoes e titulos de participacao
Investimentos em imoveis

Outras aplicacdes financeiras

Imobilizagdes em curso de investimentos
financeiros

Adiantamentos por conta de investimentos
financeiros

O Conselho de Administragcao

O Técnico de Contas

O Director Financeiro
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Quadro 1 Balanco (Continuacao)

Em 31 de Dezembro

EXERCICIOS

Circulante

Existéncias
36 Matérias primas, subsidiarias e de consumo 23.017.474,66 443.720,95 22.573.753,71 27.247.116,18
34 Sub-produtos, desperdicios, residuos

e refugos
32 Mercadorias

Adiantamentos por conta de compras

Dividas de Terceiros - médio e longo prazo (a) 00 00
Dividas de terceiros - curto prazo

28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00
211 Clientes c/c 23.202.750,29 23.202.750,29 22499.872,35
213 Utentes c/c 0,00 0,00 55.799,37
215 Instituicoes do Estado 21.570.065,97 21.570.06597  143.960.293,30
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 3.763.223,21 3.490.855,40 272.367,81 272.367,81
251 Devedores pela execu¢do do orcamento 0,00 0,00 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 366.807,11 366.807,11 21.829,83

2619  Adiantamentos a fornecedores 0,00 0,00
de imobilizado

24 Estado e outros entes publicos 52.864,10 52.864,10 99.454,54
266 Subscritores de capital 0,00 0,00

262/3/4+ 0,00 0,00
267/8  Outros devedores 25.658.490,68 25.658.490,68 56.094.710,46

Titulos negociaveis

151 Accdes 0,00 0,00 0,00 0,00
152 Obrigacoes e titulos de participacao 0,00 0,00 0,00 0,00
153 Titulos da divida publica 0,00 0,00 0,00 0,00
159 Outros tftulos 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras aplicacdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00 0,00

Dep05|tos em |nst|tU|goes financeiras e caixa

13 Conta no tesouro 19.461.096,68 19.461.096,68 8.193.429,50
12 Depositos em instituicdes financeiras 469.743,64 469.743,64 1.237.702,12
11 Caixa 30.628,06 30.628,06 27.63544

Acréscimos e diferimentos
271 Acréscimos de proveitos 346.649.660,30 346.649.660,30 44881.162,33
272 Custos diferidos 64.637,39 64.637,39 1.692.396,57

OTécnico de Contas O Director Financeiro O Conselho de Administracéo
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Quadro 1 Balanco (Continuacao)
Em 31 de Dezembro
| EXERCICIOS
2012 2011

Fundos Proprios

51 Patriménio 162.930.000,00 162.930.000,00

Reservas de reavaliacédo 35.383.497,94 35.383.497,94
__——

Reservas

571 Reservas legais 2.692.645,00 2.692.645,00

574 Reservas livres 8.637.840,92 8.637.840,92

575 Subsidios 13.562.498,63 13.562.498,63

576 Doagoes 4.031.732,07 3.895.592,32

577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 21.060.982,55 21.060.982,55

Bens, Direitos e Obrigagdes
59 Resultados transitados -153.831.539/43 -80.528.935,45
88 Resultado Liquido do Exercicio -89.842.853,00 -66.673.271,16

Passivo
291 Provisdes para cobrancas duvidosas
292 Provisées para riscos e encargos 2.839.063,90 1.812.512,49

Dividas a terceiros - médio e longo prazo (b)
Dividas a terceiros - curto prazo

213 Utentes c/c
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituicbes do Estado 286.114.781,02 344.980,72
221 Fornecedores c/c 203.331.158,63 268.620.879,70
228 Fornecedores - Facturas em recepcao e conferéncia 6.254.176,56 11.761.893,82
23 Empréstimos obtidos 8.021.180,02 8.021.180,02
252 Credores pela execugdo do orcamento

2611 Fornecedores de imobilizado c/c 1.218.003,40 9.087.873,73
24 Estado e outros entes publicos 5.277.562,10 2.382.797,01

262/3/4+
267/8 Outros credores 73.981.676,01 66.493.795,87

Acréscimos e diferimentos
273 Acréscimo de custos 77.077.710,50 50.038.328,38
274 Proveitos diferidos 4.925.862,80 5.296.459,37

OTécnico de Contas O Director Financeiro O Conselho de Administracado
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Quadro 2 Demonstracao dos Resultados

641+642
643
645 a 648

71

POCMS

Custo Merc. Vendidas e Mat. Consumidas
Mercadorias

Matérias Primas, Subsidiarias e Consumo
Fornecimentos e Servicos Externos

Custos Com Pessoal

EXERCICIOS

2012

0,00
164.799.789,16

Remuneragoes 148.087.091,90
Pensdes 510.151,54
Encargos e Outros 28.684.798,31
Transf. Correntes Concedidos P/ Prest. Sociais 0,00
Amortizacoes do Exercicio 12.519.071,88
Provisdes do Exercicio 1.552.818,76

Outros Custos e Perdas Operacionais

(A)

Custos e Perdas Financeiras

©

Custos e Perdas Extraordindrias

(B)

Imposto Sobre o Rendimento do Exercicio
@)

Resultado Liquido do Exercicio

Vendas e Prestacoes de Servigcos

Vendas 907493
Prestacdes de Servicos 305.256.937,03
Impostos, Taxas e Outros 0,00
Trabalhos P/ a Propria Entidade 0,00
Proveitos Suplementares 2.971.621,60
Transf. e Subsidios Correntes Obtidos

Transferéncias - Tesouro 0,00
Transferéncias Correntes Obtidas 0,00
Subsidios Correntes Obtidos - Outros Entes PUblicos 283.177,20
Subsidios Correntes Obtidos - de Outras Entidades 1.045.631,02
Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 19.254.683,65
(B)

Outros Proveitos e Ganhos Financeiros

(@)

Outros Proveitos e Ganhos Extraordinarios

O Técnico de Contas

CHLN, EPE

O Director Financeiro

164.799.789,16
63.013.302,50

177.282.041,75
0,00

14.071.890,64
310.076,71
419.477.100,76
710.029,81
420.187.130,57
16.151.499,39
436.338.629,96
26.320,12
436.364.950,08
-89.842.853,00

305.266.011,96

23.555.113,47
328.821.12543
7.351.836,78
336.172.962,21
10.349.134,87
346.522.097,08

Em 31 de Dezembro

2011

0,00
171.741.230,52  171.741.230,52
65.328.520,43
154.362.674,61
0,00
30.713.274,97  185.075.949,58
0,00 0,00
13.077.216,90
906.443,46 13.983.660,36
292.164,72
436.421.525,61
1.117.316,88
437.538.842,49
23.181.140,23
460.719.982,72
26.824,86
460.746.807,58

-66.673.271,16

13.340,50

340.381.013,01  340.394.353,51
0,00
0,00
3.313.635,90
0,00
9.759.945,49
64.548,38
1.035.117,12

18.555.032,50 32.728.279,39

373.122.632,90

1.483.839,42

374.606.472,32

19.467.064,10

394.073.536,42

O Conselho de Administracéo
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Quadro 3 Demonstracao de Resultados por Fungoes

Em 31 de Dezembro

. 9 EXERCICIOS
DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS POR FUNCOES

Vendas e prestagcdes de servicos 305.266.012,00 340.394.353,51
Custo das vendas e prestacdes de servicos (380.931.096,77) (385.128.443,85)
Outros proveitos e ganhos operacionais 23.555.114,00 32.728.279,39
Custos de distribuicao

Custos administrativos (38.235.927,23) (51.000.917,17)
Outros custos e perdas operacionais (310.077,00) (292.164,72)
Custo liguido de financiamento (671.026,00) (951.437,00)
Ganhos (perdas) em filiais e associadas

Ganhos (perdas) em outros investimentos 7.312.832,00 1.317.959,54
Impostos sobre os resultados correntes (26.320,00) (26.824,86)

Impostos diferidos

Resultados extraordinarios (5.802.364,00) (3.714.076,00)

Impostos sobre os resultados extraordinarios 0,00 0,00

Resultados por Accdo (N&o aplicavel)
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Quadro 4 Demonstracao dos Fluxos de Caixa

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Em 31 de Dezembro

EXERCICIOS

2012

2011

Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores
Pagamentos ao pessoal
Fluxo gerado pelas operacdes
Pagamento/Recebimento do imposto sobre
o rendimento
Outros recebimentos/pagamentos relativos
a actividade operacional
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias

Fluxo das actividades operacionais

470.906.224,80
-279.464.738,57
-169.202.825,90

22.238.660,33

39.486,63

-1.982.732,33

20.295.414,63
20.295414,63

345.488.003,14
-121.844.278,39
-201.624.176,88
22.019.547,87

-14.720,72

-1.696.344,09

20.308.483,06
20.308.483,06

Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros
Imobilizacdes corpdreas
Imobilizacdes incorpdreas
Subsfdios de investimento
Juros e proveitos similares
Dividendos

Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros
Imobilizacdes corpdreas
Imobilizagdes incorporeas
Fluxo das actividades de investimento

28.723,76

-9.644.984,36

-9.616.260,60

197.323,17
1.483.445,37

-16.291.836,73

-14.611.068,19

Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos
Aumentos de capital, prestagdes suplementares e
prémios emissao
Subsidios e doagdes
Venda de accdes (quotas) proprias
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos
Amortizagdes dos contratos de locagao financeira
Juros e custos similares
Dividendos
Reducdo de capital e prestacdes suplementares
Aquisicdo de accoes
Fluxo das actividades de financiamento 3
Variagoes de caixa e seus equivalentes 4=(1)+(2)+(3)
Efeito das diferencas de cambio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo
Caixa e seus equivalentes no final do periodo
O Técnico de Contas

CHLN, EPE

0,00

0,00
0,00
-176.452,71

-176.452,71
10.502.701,32

9.458.767,06
19.961.468,38

O Director Financeiro

82.800,00

-6.330,75
-17.966,62
-757.075,65

-698.573,02
4.998.841,85

4459925,21
9458.767,06
O Conselho de Administracdo
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Anexo a Demonstracao dos Fluxos de Caixa

1 - DISCRIMINACAO DOS COMPONENTES DE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES

Adiscriminacao de Caixa e seus Equivalentes em 31 de Dezembro de 2012 e a reconciliacdo entre o seu valor

e o montante de disponibilidades constantes do Balanco naquela data, apresenta-se da seguinte forma:

Descritivo

Aplicacbes de Tesouraria
Conta no Tesouro
Depdsitos a Ordem
Caixa Geral Dep6sitos
Banco Espirito Santo
Banco Santander Totta
Cedic - .GCP
Caixa

Total Caixa e Equivalentes

()
® 178 | Demonstracdes Financeiras

Exercicios
2012
0

4.461.097
469.744
4.677
48.534
416.533
15.000.000
30.628
19.961.469

2011

0
8.193.430
1.237.702

31.196
264.044
937.462

0

27.635

9.458.767
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CHLN, EPE

Anexo ao Balanco e a Demonstracao dos Resultados
Exercicio de 2012

Nota Introdutoria

O Decreto-Lei 23/2008 de 8 de Fevereiro criou o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE., por fusao do Hospital
Santa Maria E.PE. e do Hospital Pulido Valente, E.PE.

Assim, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE. é, desde 1 de Marco de 2008, uma pessoa colectiva de direito
publico de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial com o
numero de pessoa colectiva 508481287 com sede na Av. Professor Egas Moniz, 1649-035 LISBOA.

Missao
O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE. é um estabelecimento de referéncia no Servico Nacional de Saude,

desempenhando funcées diferenciadas na prestacao de cuidados de saude, de formagdo pré, pds-graduada
e continuada, bem como na érea de investigacao.

A sua actividade centrada no primado do doente, através da prestacao de cuidados de satde diferenciados
a populagdo da sua zona de influéncia, abarca, também, a referenciacéo diferenciada em multiplas areas
clinicas, no contexto regional, nacional e dos paises de expressao portuguesa.

Notas Gerais

As Demonstracdes Financeiras foram preparadas de harmonia com os principios contabilisticos da
prudéncia, consisténcia, substancia sob a forma, materialidade e especializacdo dos exercicios, definidos no
Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satide (POCMS), segundo a convencdo do custo historico e
na base da continuidade das operagdes, com as necessarias adaptacdes decorrentes da sua especificidade
enquanto entidade publica empresarial, alids, na linha do estabelecido pelo Despacho dos Senhores
Ministros do Estado e das Financas e da Saude, publicado no DR Il Série n.° 164 de 25 de Agosto.

Os Proveitos e os Custos sdo reconhecidos a medida que sdo gerados, independentemente do momento
em que sdo recebidos ou pagos, de acordo com o principio da especializacédo dos exercicios.

As notas ndo mencionadas, ndo se aplicam ao Centro Hospitalar Lisboa Norte ou respeitam a factos ou
situagdes nao materialmente relevantes ou n&o ocorreram durante o exercicio em causa.

Todas as notas apresentam valores em euros e respeitam a ordem estabelecida no POCMS.

Nota 8.2.2

CONTABILIZACAO DO CONTRACTO PROGRAMA
Com a emissdo da Circular Normativa n° 14/2012 de 10/2/2012 alterou-se o registo contabilistico da
contabilizagdo da producdo/facturacéo e adiantamento mensal. Assim, regista-se agora em Acréscimos e
Diferimentos a especializagdo do contracto programa e o adiantamento em Adiantamentos de Clientes,
alterando assim a comparabilidade destas rubricas.

PROVEITOS

Com a emissao da Circular Normativa n.° 42/2012 de 10/12/2012 reclassificaram-se 0s proveitos até entao
contabilizados nas contas 71.2, 74 e 76, sendo que a conta 71.2 reflecte agora toda a Producdo Contratada
e a conta 76 os programas especificos.

Demonstragcdes Financeiras
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Nota 8.2.3

IMOBILIZACOES INCORPOREAS

As imobilizacbes incorpdreas encontram-se registadas ao custo de aquisicao e sdo amortizadas de acordo
com as taxas previstas no CIBE - Cadastro do Inventario dos Bens do Estado (Portaria 671/2000, de 17 de
Abril). Foi efectuado o respectivo writte-off durante 2010.

IMOBILIZACOES CORPOREAS
Decorrem diligéncias, no sentido de se proceder a actualizacao dos registos, na Conservatoéria do Registo
Predial, dos iméveis do Hospital de Santa Maria em nome do CHLN.

Continuam em curso as acgdes tendentes a rectificagdo do registo dos terrenos, conforme “gentlemen’s
agreement” celebrado com a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) em Novembro de 2008.

As amortizagdes foram calculadas de acordo com o CIBE - Cadastro do Inventario dos Bens do Estado
(Portaria 671/2000, de 17 de Abril). Em 2012 utilizdmos o critério do nimero de anos de vida Util, reduzida a
50% por se entender ser o mais adequado aos bens em causa.

As Imobilizacdes comparticipadas através de Programas Comunitérios e Projectos Co-financiados sao
amortizadas, na mesma base, e as mesmas taxas dos restantes bens do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
sendo o respectivo custo compensado em Proveitos e Ganhos Extraordinarios, pela amortizacdo das
comparticipacdes registadas na Rubrica de Acréscimos e Diferimentos — Subsidios para Investimentos.

LOCACAO FINANCEIRA

Osactivosimobilizados,adquiridos mediante contractos delocacdofinanceira, bem comoas correspondentes
responsabilidades, sdo contabilizados pelo método financeiro em conformidade com o POCMS. De acordo
com este método, o custo do activo é registado no Imobilizado Corpdreo, a correspondente responsabilidade
é registada no passivo e os juros incluidos no valor das rendas e a amortizacdo do activo, registada como
custo, na Demonstracdo dos Resultados do exercicio a que respeitam. Em 2012 terminaram os Ultimos
contractos do CHLN.

FERIAS E SUBSIDIOS DE FERIAS

As demonstracdes financeiras do Centro Hospitalar Lisboa Norte reflectem, na conta de Acréscimos e
Diferimentos — acréscimos de custos, o montante actualizado dos encargos com férias e subsidios de férias,
cujos direitos ja se venceram, mas cujo pagamento ainda néo é devido.

Dando cumprimento a Circular Normativa n.2 15/2013, da ACSS procedemos a respectiva especializacdo de
custos ainda em Dezembro de 2012.

EXISTENCIAS
As Existéncias estao valorizadas ao custo de aquisicdo sendo as safdas valorizadas ao custo médio ponderado.

No final do ano de 2012, foram ajustadas as existéncias nos servicos conforme resultado do trabalho de
contagem fisica de existéncias no CHLN abrangendo os medicamentos, reagentes, gases, material de
consumo clinico e outros.

PROVISOES
A actualizacdo desta rubrica, apresentada a 31 de Dezembro de 2012, é a seguinte:

» Provisao para Existéncias — apos informacao validada junto do responsavel do armazém e tendo em conta
0 Relatdrio de contagem fisica das existéncias mencionado na nota anterior, ajustdmos a provisao para o
montante estimado de artigos sem rotacado no armazém;

» Provisao para Cobrancas Duvidosas — continuando a aplicagdo do critério utilizado em 31 de Dezembro de
2009, actualizou-se a provisdo a 100%, para as dividas dos Clientes nao Estado, com mais de 2 anos, ou seja,
para saldos em divida até 31 de Dezembro de 2010;

» Provisao para Riscos e Encargos — considerdmos a situagdo dos varios processos e o seu possivel desfecho,
segundo opinido técnica dos causidicos.
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PROVEITOS
Em 2012, apenas se especializou em Prestacéo de Servicos a producao efectuada que pode ser facturada/
paga e nado a efectivamente realizada.

Nota 8.2.6

Despesas de Investigagdo e Desenvolvimento

Esta conta inclui, até 31 de Dezembro de 2006, estudos de desenvolvimento de obras e pagamentos a
investigadores decorrentes da realizacdo de ensaios clinicos. Desde esta data, ndo houve alteragcdo nesta
rubrica, e como esta se encontrava totalmente amortizada em 2009, procedemos ao seu write-off em 2010.

Nota 8.2.7

As rubricas de Imobilizacdes Corpdreas e Incorpéreas detalham-se, como se segue, nos seguintes quadros.
Refira-se que os valores apresentados na coluna de Reversdes e Ajustamentos sao o resultado da passagem
de Imobilizado em Curso para as respectivas contas de Imobilizado Corpdreo.

8.2.7.1. IMOBILIZADO

Rubricas Saldo Reforco Reversoes e Saldo
Inicial s Ajustamentos Final

Imobilizagdes incorporeas:

Despesas de instalacdo 0 0 0
Desp. investigacao e desenvolvimento 0 0 0

Trespasses
0 0 0

Imobilizagdes corporeas:

Terrenos e recursos naturais 60.200.700 60.200.700
Edificios e outras construgoes 144.127.835 2.686.905 2112928  148.927.667
Equipamento basico 106.749.589 1.630.230 95979  108475.798
Equipamento de transporte 609.779 6.127 615.906
Ferramentas e utensilios 99.515 10.124 792 110431
Equipamento administrativo 26.363.800 518327 -71.530 26.810.596
Outras imobilizagdes corporeas 293461 293461
Imobilizagées em curso 6.061.487 2.527.641 -2.639.078 5.950.050
344.506.165 7.379.354 -500.909 351.384.609

8.2.7.2. AMORTIZAGOES E AJUSTAMENTOS

Saldo Reversoes e
Ajustamentos

Rubricas . Reforco
Inicial

Imobilizagdes incorporeas:
Despesas de instalacdo 0 0 0

Desp. investigacdo e desenvolvimento

0 0 0
Imobilizacbes corpdreas:

Edificios e outras construcoes 58.123.019 2.281.654 -30 60.404.644
Equipamento basico 53.060.857 7.466.756 -224.830 60.302.783
Equipamento de transporte 313614 42.066 355.680
Ferramentas e utensilios 72.238 4.339 -26 76.551
Equipamento administrativo 14.112.606 2.723.387 -171.073 16.664.920
Outras imobilizagdes corpdreas 286.050 868 286918
125.968.384 12.519.070 -395.959 138.091.496
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Nota 8.2.8

Destacamos os investimentos de maior impacto financeiro, efectuados em 2012, que ascendem a 4,4
milhdes de euros e representam 59,4% do investimento total, sendo que alguns deles, de dptica plurianual,
ainda se encontram em fase de execucéo:

AREAS COMUNS - 2,1M€

Foram alvo de reparacao e beneficiacbes varias zonas de acessibilidade comum, bem como infra-estruturas
transversais aos diversos servicos. Salientamos:

» QObras e Instalacdo de Elevadores - 1,0M€;

» Remodelacédo e Beneficiacdo das Infra-estruturas Eléctricas - HPV - 0,6M§;

« Instalacdo de Ramais Eléctricos 0,1M€.

SERVICO DE URGENCIA CENTRAL - 1,0M€

O Servico de Urgéncia Central do maior Hospital do Pais, teria de estar dotado das condi¢des necessarias e
suficientes para responder aos inimeros utentes que, com as mais diversificadas patologias, nos procuram.
Deste modo, efectuou-se uma profunda remodelacao do Servico.

UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS - 0,7M€

A prestacao de cuidados paliativos, estd definida como um objectivo estratégico do CHLN, assim deu
continuidade ao investimento, na construcdo da nova Unidade de Cuidados Paliativos, de forma a poder dar
uma resposta adequada as necessidades dos utentes.

PATOLOGIA CLINICA - 0,6M€
Deu-se continuidade ao projecto de remodelacdo do Servico, que inclui a sua expansdo para areas, até
entdo, ndo ocupadas.

Criaram-se espacos especificos, internamente, denominados, “Salas Brancas” para o normal curso das
operagoes.

Nota 8.2.13

Em 31 de Dezembro de 2012, ja ndo existem bens em locacdo financeira no Centro, todavia estes ainda ndo

se encontram amortizados na sua totalidade:

Bens em Locacao Financeira Amortizagoes ‘ ACti.VO
Acumuladas Liquido
Equipamento Informético 288403 288403 0
Equipamento Informdtico 178.565 178.384 181
Equipamento Ambulancia 36.763 17.802 18.961
Equipamento Ambulancia 36.763 17.802 18.961
TOTAL 540.494 502.391 38.103
Nota 8.2.17

Nos termos da Portaria n.2 1369-A/2008 de 28 de Novembro, no ano de 2008 subscreveram-se e realizaram-
-se no Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos (FASP) 800 unidades de participacdo, no valor unitario
de 100.000 euros cada. Em 2009 amortizamos 10.000.000 euros e reforcdmos o empréstimo do FASP em
1.043.262 euros. No decorrer do ano de 2010 resgatdmos o saldo de 70.000.000 euros das participagdes
financeiras no FASP, amortizando o empréstimo deste Fundo no mesmo valor.

Em 2011 amortizémos 6.782,94€ do empréstimo, permanecendo, assim, em divida a 31 de Dezembro de
2011, o valor de 8.021.180,02 euros, valor este que se manteve inalterado até 31 de Dezembro de 2012.
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Nota 8.2.18

O valor constante de "Depdsitos em Instituicdes Financeiras” de 19.930.840 euros, tem a seguinte

discriminacao:

Exercicios
Descritivo |
Conta no Tesouro 4.461.097 8.193.430
Depositos a Ordem 469.743 1.237.702
Cedic’s 15.000.000 0
19.930.840 9.431.132
Nota 8.2.23

Valor global das dividas de cobranga duvidosa, incluidas na rubrica de Dividas de Terceiros, constantes no
Balanco:

Rubricas Saldo Inicial Reforco Re\{ersoes € | saldo Final
Ajustam.

Clientes e utentes de cob. duvidosa

Companhias de seguros 6.417.263 35.562 6.079.236 373.589
Outros clientes 3.198.661 39.962 -15.612 3.254.235
Utentes c/c 94.850 145425 104.876 135.399

9.710.774 220.949 6.168.500 3.763.223

No seguimento das recomendacoes efectuadas em anos anteriores, o CHLN refor¢ou a sua dotacdo anual
para a provisao de cobrancas duvidosas em 220.949 euros. A coluna de reversoes reflecte o movimento de
regularizacéo de valores das Companhias de Seguros, ja considerados como incobraveis, nos termos do
Despacho n.° 267/2005 do Ministério da Saude, bem como daqueles que, pela sua antiguidade, jad ndo sejam
judicialmente cobraveis.

Nota 8.2.24

O valor das dividas activas dos funcionérios do CHLN é de 332.560€ e diz respeito, essencialmente, a
reposicdes devidas.

Nao existem dividas passivas em 31 de Dezembro de 2012.

A cedéncia tempordria de pessoal entre as Instituicdes do Ministério da Saude origina dividas activas e
passivas, a data de 31 de Dezembro de 2012, que ascendem a 132.113,27€ e 499.015,98¢€, respectivamente.

Nota 8.2.27

A divida h& mais de 5 anos, em 31 de Dezembro de 2012, totaliza 31.847.529€ e encontra-se dividida pelas
seguintes contas de Balanco:

22 FOrNecedores C/C. ... 535.535€

268 OUtros Credores .. ... 31.311.994€

Nota 8.2.28 e Nota 8.2.29

Existem ainda garantias no valor de 6.604.534¢€, a favor do CHLN, prestadas pelos diversos fornecedores ao
abrigo da legislagao em vigor.

Demonstragdes Financeiras
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Nota 8.2.31

Desdobramento dos movimentos ocorridos no exercicio, nas contas de provisées acumuladas:

Provisdes Cobrancgas Duvidosas

Dividas de Clientes 9438405 220.949 6.168.500 3.490.855

Provisoes Riscos e Encargos

Accoes em Tribunal 590.212 1.278.058 96.752 1.771518
Processos Judiciais 1.222.300 53811 208.566 1.067.546
Sub-total Provisées Riscos e Encargos 1.812.512 1.331.869 305318 2.839.064

Provisdes Depreciacao Existéncias

Existéncias 649.404 205.683 443.721
Total 11.900.321 1.552.818 6.679.501 6.773.640
As diminuicbes de 6.618.500€ estdo relacionadas com a impossibilidade de recuperacdo do valor em
divida facturado até 2009, devido a problemas de facturacéo indevida de companhias de seguros. Assim,

nos termos do Despacho n.2 267/2005 do Ministério da Saude e porque pela sua antiguidade ja néo sédo
judicialmente cobréveis, regularizdmos o valor de 5.868.723€.

Nota 8.2.32

Segue-se a explicitacdo e justificacdo dos movimentos ocorridos, no periodo em analise, em cada uma das
rubricas de Capitais Préprios:

Mowmentos
Rubricas Saldo Inicial Saldo Final

- PATRIMONIO 162.930.000 162.930.000
56 - RESERVAS DE REAVALIACAO 35.383.498 35.383.498
571 - RESERVAS LEGAIS 2.692.645 2.692.645
574 - RESERVAS LIVRES 8.637.841 8.637.841
575 - SUBSIDIOS 13.562.499 13.562.499
576 - DOACOES 3.895.592 136.140 4.031.732
577 - RESERV. DEC. TRANSF. ACTIVOS 21.060.982 21.060.982
59 - RESULTADOS TRANSITADOS -80.528.936  -73.302.604 -153.831.540
88 - RESULTADO DO EXERCICIO -66.673.271 -89.842.853 66.673.271 -89.842.853

100.960.850 -163.009.317  66.673.271 4.624.805

O aumento na conta de Doacoes refere-se a donativos de equipamentos recebidos no decorrer do ano de
2012.

O aumento de 6.629.333€ nos Resultados Transitados, resulta dos seguintes movimentos:

« Facturas ARSLVT de Oxigénio devolvidas por impossibilidade conferéncia — 6.173.629¢€;

» Regularizagdo CGA HPV - 62.581€;

» Regularizacéo facturas anteriores a constituicdo do CHLN — 393.122¢€.

A mesma conta de Resultados Transitados teve um aumento devido a transferéncia de Resultados Liquidos
de 2011,
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Custos e Perdas

Nota 8.2.33

Demonstracédo do Custo das Mercadorias e das Matérias Consumidas:

EXISTENCIAS INICIAIS

COMPRAS

REGULARIZACAO DE EXISTENCIAS
EXISTENCIAS FINAIS

CUSTOS DO EXERCICIO

NOTA 8.2.37

Demonstragao dos Resultados Financeiros:

Exercicios

782
783
784
785
786
787
788

27.896.520 23.283.109
160.209.451 177.218.295
-288.707 -863.654
23.017.475 27.896.520
164.799.789  171.741.230

Exercicios

Conta Proveitos e Ganhos
._ 2012 2011

Juros obtidos 55728 122963
Juros obt. - FASP

Rendimentos de imoveis

Rend. part. de capital

Diferencas cambio favoraveis 326 574
Descontos de p/p obtidos 3.382.770 1.360.242
Ganhos em alien. aplic. tesouraria

Qutros proveitos e ganhos financeiros = 3.913.013 61

7.351.837 1.483.840

Os juros suportados referem-se a pagamento por acordo judicial devido a pagamento de divida vencida.

Os descontos de pronto pagamento obtidos resultam das negociagdes com os fornecedores no momento

Os outros proveitos e ganhos financeiros reflectem o valor das notas de crédito recebidas no ambito do
Programa Extraordinario de Regularizacdo de Dividas, conforme oficio da ACSS n.° 15974 de 9 Outubro de

Juros suportados 503.849  903.957
682  Juros suport. - FASP 167177  164.086
683  Amortizacdes de Invest. em imoveis
684  Provisoes p/ aplic. financeiras
685 Diferencas cambio desfavoraveis 914 5.536
686 Descontos de p/p concedidos
687 Perdas em alien. aplic. tesouraria
688  Outros custos e perdas financeiras 38.089 43.737
Resultados financeiros 6.641.807  366.524
7.351.837 1.483.840
do pagamento.
2012.
CHLN, EPE
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Nota 8.2.38

Demonstracdo dos Resultados Extraordindrios:

Custos e Perdas Exercicios Proveitos e Ganhos Exercicios
2012 2011 2012 2011

691  Donativos 791  Restituicdo de impostos

692  Dividas incobréaveis 5868.723 14.759430 792 Recuperacao de dividas

693  Perdas em existéncias 826.938 603.504 793 Ganhos em existéncias 538.131 558.844
694  Perdas em imobilizacoes 180.037 198.144 794  Ganhos em imobilizacoes

695 Multas e penalidades 612 96 795 Benef de penalidades contratuais 317.048
696 Aumentos de amort. e prov. 796  Reducdes de amort. prov. 6474830 14.944.056
697  Correccdes rel. exerc. anter. 9.219.106  7.584.100 797 Correccdes rel. exerc. anter. 3.008.829  2.632.138
698  Outros custos e perd. ext. 56.083 35866 798 Outros prov. e ganhos ext. 327.344 1.014.978

Resultados extraordinarios  -5.802.365 -3.714.076
10.349.134 19.467.064 10.349.134 19.467.064

O montante de Custos Extraordinarios reflecte as correccoes relativas a exercicios anteriores que respeitam,
a anulacdo de facturas de clientes através da emissdo das respectivas notas de crédito (1.040.072€); de e ao
lancamento de facturas de credores, de anos anteriores (8.179.034€).

O montante reflectido em Dividas Incobraveis e Reducéo de Provisdes, reflecte os movimentos contabilisticos
de regularizagdo dos valores de Companhias de Seguros (ver Nota 8.2.31).

Nota 8.2.39.1

Na rubrica de Acréscimos de Proveitos, encontra-se registado o montante de 39.577.557€ respeitante a
facturagao por emitir de servicos prestados aos diversos Sub-sistemas de Satde, Companhias de Seguros e
Outros Clientes e Utentes, excluindo a ADSE e ACSS, cujo montante ja se encontra incluido em “Clientes c/c/
Outros credores” e "Acréscimos de Proveitos’, respectivamente.

O montante acima indicado, inclui cerca de 7 mil euros de servicos prestados em data anterior a 2005, no
caso do Hospital de Santa Maria e anterior a 2007, no caso do Hospital Pulido Valente, que se encontram
registados no programa de facturagdo do CHLN , mas cuja identificacao das respectivas entidades devedoras
se encontra em curso, estando o CHLN convicto da sua total recuperacao.

Nota 8.2.39.2

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE, esté sujeito a IRC a taxa normal de 25%, a Derrama a taxa de 1,5%,
e a Tributacdo Auténoma sobre um conjunto de despesas, tendo contabilizado o correspondente imposto
estimado.

De acordo com a legislagdo em vigor, as declaragdes fiscais estédo sujeitas a revisdo e correccao pelas
autoridades fiscais durante um periodo de 4 anos, considerando o Centro Hospitalar Lisboa Norte
que eventuais correccdes resultantes dessas revisdes ndo terdo um efeito significativo nas presentes
demonstracées financeiras.

o
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ALNES DM CUNHR, A. D14S & ASSOCIMNDOS

SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS E

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

Introdugio

1. Examingmos as demonstragdes financeiras do Centro Hospitalar Lishoa Norte, E.P.E.
(CHLN), as quais compreendem o Balango em 31 de Dezembro de 2012, (que evidencia
um total de 673.665.980 euros e um total de fundos proprios de 4.624.305 euros, incluindo
um resuliado liquido negativo de 89.842 853 euros), as Demonstragdes dos resultados por
naturezas ¢ por fungdes e a Demonstragio dos fluxos de caixa do exercicio findo naquela
data ¢ 0 Anexo.

Responsabilidades

2. E da responsabilidade do Conselho de Administraglio a preparagio de demonstrapdes
financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a posiglio financeira do
CHLN ¢ o resultado das suas operagdes. bem como a adopglio de politicas e eritérios
contabilisticos adequados e a manutengio de um sistema de controlo interno apropriado.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opinifio profissional e independente,
bascada no nosso exame daquelas demonstrages financeiras.

-

Ambito

4. Excepto quanto &s limitaghes descritas nos pardgrafos 7 a 10, o exame a que procedemos
foi efectuado de acordo com as Normas Técnicas ¢ as Directrizes de Revisdo/Auditoria da
Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que o mesmo seja planeado e
executado com o objective de obter um grau de seguranga aceitivel sobre se as
demonstragdes financeiras estdo isentas de distorgdes materialmente relevantes. Para tanto
o referido exame incluiu:
a verificaglo, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgagies
constantes das demonstragdes financeiras ¢ a avaliagio das estimativas, bascadas em
Juizos e critérios definidos pelo Consclho de Administraclio, utilizadas na sua
preparagio;

- & apreciagio sobre se slo adequadas as politicas contabilisticas adoptadas ¢ a sua
divulgagio, tendo em conta as circunstancias;

- a venficagdo da aplicabilidade do principio da continuidade; ¢ -/ép

Socledade Chil ingcrita na Lista dos Aevisones de Conlas com o n® 74 « Inserita no Regists di Auditarses da CMVM com o n¥ 56549
Fua Américe Durilo, 5« B.* Esg. < 1900-064 LISBOA - PORTUGAL = NIPC - PT 502 259 740 + www.acad ol
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- a apreciagio sobre se é adequada, em termos globais, a apresentagio das
demonstragdes financeiras.

5. 0 nosso exame abrangeu também a verificaglo da concordéincia da informacfio financeira

6.

constante do relatbrio de gestiio com as demonstragdes financeiras,

Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitdvel para a expressio da
nossa opinido.

Reservas

P

8.

0 CHLN descreve nas notas 8.2.3 e 82.31 do Anexo ds demonstragdes financeiras os
eritérios  adoptados na constituiglo de provisdes para cobrancas duvidosas, para
existéncias e para riscos e encargos bem como os respectivos movimentos ocomidos no
exercicio.

Relativamente 4 provisiio para cobrangas duvidosas, o niimero insatisfatdrio de respostas
aos pedidos de confirmagdo de saldos de clientes e outros devedores, a dificuldade de
conclusio do processo de reconciliagio de saldos, pese embora todos os esforgos que 18m
sido feitos nesse sentido, e o ritmo lento a que o CHLN estd a recuperar os créditos
vencidos, indicia que o montante em que foram reforgadas no exercicio (220.793 euros),
seja insuficiente por montante que ndio foi possivel quantificar.

Quanto & provisiio para riscos e encargos, também se considera que o saldo apresentado
(2.839.064 euros) seja insuficiente por montante que ndo foi possivel quantificar, uma vez
que visa apenas a cobertura dos riscos com os processos judiciais em que foi possivel aos
advogados estimar o correspondente impacto financeiro, existindo para além desses um
conjunto de processos em curso, cujos valores peticionados (ou valor da acglio, quando
néio ha valor peticionado quantificado) ascendem a 6,2 MEuros, entendendo os advogados
que o3 acompanham que o “desfecho ¢ ainda imprevisivel” e logo nfio ser prudente na fase
em que s¢ encontram quantificar os respectivos impactos financeiros esperados.

O montante evidenciado no Active Circulante - existdneias em 31/1272012 (23.017
milhares de euros) é superior em cerca de 1.998 milhares de euros, ao apresentado pelos
stocks de Farmdcia, Material de consume clinico e material de conservacdo e manutencdo
{21.020 milhares de curos), € os procedimentos de auditoria efectuados sobre a conta em
aprego, ndo nos permitiram obler prova de auditoria apropriada e suficiente que validasse
com scguranga o saldo apresentado pela rubrica existéncias. Por outro lado, os testes que
efectudmos ao apuramento do Custo das mercadorias vendidas ¢ das matérias consumidas,
também ndo nos permitiram obter prova de auditoria apropriada e suficiente que validasse
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com seguran¢a o saldo apresentado pela rubrica em apreco. A estrutura do Sistema de
informagdio actualmente em vigor, e em particular a forma como foi parametrizado para o
CHLN, oferece grandes debilidades quanto ao tratamento da informaglio e 4 conferéncia
dos valores contabilisticos apresentados no que respeita aos stocks, aos consumos e as
compras, e ao interface existente com os respectivos armazéns, situagio que conferiu
grandes limitagdes 4 realizagdo do nosso trabalho conforme acima descrito,

9. Os procedimentos de auditoria efectuados sobre a conta de Amortizagdes do exercicio, no
montante de 12.51% milhares de euros, ndio nos permitiram obter prova de auditoria
apropriada e suficiente que validasse com seguranga aquele montante, Dos testes que
clectuimos, detectdmos, para um conjunto de bens, a existéncia de anomalias no cilculo
das amortizagdes mensais, o qual ¢ apurado de forma automdtica pela ferramenta
informética SAP, nio sendo possivel & presente data coneluir sobre o efeito que as mesmas
poderdo ter sobre as amortizagdes do ano de 2012, estando o CHLN empenhado na
resoluglo da situagdo em apreco.

10. Os procedimentos de auditoria efectuados sobre a comta de Vemdas e presiagdes de
servigos, com um saldo de 305.266 milhares de euros, nfio nos permitiram obter prova de
auditoria apropriada e suficiente que validasse com seguranga aquele montante. O Sistema
de informagiio que gere a Produgdio hospitalar padece de algumas debilidades, como por
exemplo, ndo estd devidamente actualizada no que respeita aos precos dos actos médicos
praticados, pelo que a sua contabilizagio teve de ser mensalmente ajustada de acordo com
informagdo disponibilizada pelos Servigos responsdveis, situagio que consideramos
sensivel face ao volume de ocorréncias médicas anuais no CHLN.

Opinifio

I'l. Em nossa opinifio, excepto quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam revelar-se
necessirios caso ndo existissem as limitagdes descritas nos pardgrafos 7 a 10, as referidas
demonstragdes financeiras apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os
aspectos matenalmente relevantes, a posigdo financeira do Centro Hospitalar Lishoa Nore,
E.P.E., em 31 de Dezembro de 2012 e o resultado das suas operagdes ¢ os fluxos de caixa
no periodo finde naguela data, em conformidade com os principios contabilisticos
estabelecidos no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saide, com as
necessirias adaptagdes relativas 4 sua especificidade enguanto entidade piblica
empresanial, nos termos do Despacho dos Senhores Ministros de Estado e das Finangas ¢
da Satde, publicado no DR 2* Série n® 164 de 25 de Agosto de 2006.






Relato sobre outros requisitos legais

12. E também nossa opinifio que a informaglio constante do relatério de gestiio ¢ concordante
com as demonstragdes financeiras do exercicio.

Fnfases

13, Sem afectar a opinifio expressa nos pardgrafos 8 e 9, chamamos a atengfio para as seguintes
situagdes:

13.1. Conforme referido na Nota 8.2.3 do Anexo ao balango e 4 demonstragiio de resultados
estdo em curso as diligéncias no sentido de se proceder ao regisio a favor do CHLN
da titularidade dos bens imdveis do Hospital de Santa Maria. A actualizaciio dos
registos e respectivo valor patrimonial dos imdveis do Hospital Pulido Valente ficou
concluida no inicio do ano de 2010;

13.2. Conforme referido na Nota 8.2.39.1 do Anexo ao balango ¢ & demonstragdo de
resultados, a quantia evidenciada pela rubrica “Acréscimo de proveilos™ no Activo, é
relativa a facturagio por emitir a terceiros de servigos médicos prestados pelo CHLN,
no ano de 2012 ¢ ¢m anos anteriores (2005 a 2011), sitwagdo que consideramos dever
ser regulanzada, com a malor celeridade possivel, através da emissfo da
cormespondente facturagiio relativa & Produgiio hospitalar realizada, Salienta-se ainda,
conforme descrito na Nota 8.2.2 a), que os montantes apresentados pela rubrica em
aprego, face ao periodo homdlogo de 2011, ndo sio compardveis atendendo a
alteragdio do criténo contabilistico seguido com a publicagdo da Circular Normativa
n® 422012 de 10 de dezembro;

13.3. Conforme referido nas MNotas 8.2.2 a) e b) e 8.2.3 1), do Anexo ao balango e &
demonstragiio de resultados, em 2012, a conta de Prestagdes de Servigos, reflete a
Produgdo efectuada ¢ contratada que pode ser facturada, incluindo o valor dos
incentivos (convergéncia), sendo que a Produgdo total realizada foi superior aquela,
com o consequente agravamento do indicador “Prestagiio de Servigos/Custo da
Prestagiio de Servigos™;

13.4. O CHLN tem registado em Acrédscimos de custos, no Passive, o montante de
42.106.237 euros de facturas devolvidas & ARSLVT no exercicio de 2012 ¢ em anos
anteriores relativas a cuidados médicos prestados (MCDT's) ¢ a Oxigénio
(34.143.634 e 7.962.603 euros, respectivamente), conforme resumidamente descrito
na Nota 8.2.32 do Anexo ao balango ¢ 4 demonstragiio de resultados, No entender do
CHLN, as relativas a MCDT’s, nfio reunem as condigbes necessdrias para poder ser

KL






aceites (falia de dados relevanies para a sua conferéncia), ¢ as relativas a Oxigénio por
se tratar de facturagiio relativa a “Medicamentos™ nfo sendo passivel de facturagdio. O
Conselho de Administragio justifica o procedimento adoptado em 2011 e 2012,
seguindo o principio da prudéncia, uma vez que 4 luz da legislagiio e instrugles
publicadas em 2012, oz montantes em aprego poderfio, em gualquer momento,
transformar-5¢ ¢m divida. Foram registadas em custos do exercicio, as facturas de
MCDT's devolvidas no exercicio de 2012, no montante de 618.107 euros. No que
respeita 4s facturas devolvidas de Oxigénio, as quais totalizam o montante de
71.962.603 euros, em 2012, seguindo o mesmo principio de prudéncia adoptado para
os MCDT's, alterou-se o procedimento seguido em anos anteriores, ¢ procedeu-se
lambém a0 seu registo em dcrédscimo de cusios, por contraparlida de resultados
transitados, na parte relativa a anos anteriores (6.384.582 euros), ¢ por contrapariida
de custos do exercicio, a parte que respeita a 2012 (1.578.020 euros).

Lisboa, 27 de junho de 2013

ALVES DA CUNHA, A. DIAS & ASSOCIADOS

Sociedade de Revisores Oficiaiz de Contas
representada por José Duarte Assunglio Dias
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

1. Em cumprimento das disposigdes legais e estatutdrias aplicaveis, o Fiscal Unico emite o
presente Relatdrio e Parecer sobre o Relatdrio do Conselho de Administragfio e restantes
documentos de prestaglio de contas do CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE,
E.P.E. {CHLN), referentes ao exercicio de 2012,

2. Acompanhimos a gestio ¢ a actividade desenvolvida pele CHLN, designadamente
mediante contactos com o Conselho de Administragio, bem como da leitura das actas das
suas reunides, Dispds ainda da documentaglio que considerou necessdria ¢ obteve do
Conselho de Administraglio e dos Servigos todos os esclarecimentos solicitados. Sempre
que o Conselho de Administragfio entendeu ouvir a opinifio do drgio de fiscalizaciio foi a
mesma emitida, apds adequada andlise e ponderaciio das matérias em causa.

3. Acompanhémos ainda a execuglio orgamental do CHLN ao longo do ano, tendo emitido
os correspondentes relatérios trimestrais, tal como previsto no art® 13* do Decreto-Lei n.*
358/99, de 17 de Dezembro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n® 30002007,
de 23 de Agosto e no Despacho n® 1427772008 do Senhor Ministro de Estado e das
Finangas, de 23/05/2008, os quais foram oportunamente enviados 4 Direcclio-Geral do
Tesourn e Finangas.

4. Conforme temos vindo a relatar nos nossos relatdrios trimestrais, salientamos que ainda
ndo foi ultrapassada a situaglio relativa 4 actualizagiio no Sistema de Informagfio da
Produgdio hospitalar, de um conjunto de pregos relativos aos actos médicos praticados,
tendo, 4 semelhanga do que ja sucedeu em 2010 e 2011, sido ajustados através de um
langamento contabilistico, no encerramento de cada més, os valores evidenciados nos
ficheiros de integragio mensal da Produglio, com vista d correcta valorizagiio da Produgdio
hospitalar mensal. Tendo em conta o considerdvel volume didrio de ocorréncias
registadas no CHLN, € importante que sejam tomadas com a maior celeridade possivel as
medidas adequadas com vista 4 resolugfio da situaglio em aprego, evitando-se a existéncia
de riscos associados 4 correcta valorizagio da Produgio hospitalar anual,

5. No final do ano de 2011, iniciou-s¢ um trabalho de contagem fisica de existéncias no
CHLN, que terminou no quadrimestre de 2012, abrangendo os medicamentos, reagentes,
gases, material de consumo clinico e outros, a qual foi realizada por uma empresa externa
contratada ¢ por nds acompanhada. As diferencas apuradas face aos regisios
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contabilisticos foram devidamente regularizadas ¢ foi ajustedo o montante da provisio
para existéncias consideradas deterioradas ou obsoletas.

6. O prazo médio de pagamentos em 31/12/201 2, calculado nos termos da RCM n.*34/2008,
de 22 de Fevereiro, era de 476 dias, 0 que representa um agravamento relativamenie a
311272011, em que o atraso era de 388 dias, o que coloca o CHLN em sitvagiio de
“Incumprimento™ face aos objectivos definidos pela referida RCM.

7. Em 5 de Dezembro de 2012 foi assinado o Acordo Modificativo do Contrato Programa
para 2012, entre 0 CHLN ¢ a Administragiio Regional de Satide de Lishoa e Vale do
Tejo, IP, tendo sido promogada para 2012 a definigio dos objectivos do Plano de
Actividades do CHLN para o triénio 2007-2009, no mbito da prestagiio de servigos e
cuidados de saide, celebrado em 29 de Dezembro de 2006. O referido documento define,
entre outros aspectos, as clausulas especificas de financiamento para o ano de 2012 e
apresenta o orgamento financeiros de proveitos e ganhos e custos e perdas.

&. O Contrato-Programa prevé a forma de quantificar o nivel de cumprimento dos
objectivos definidos ¢, em conseguéncia, o Conselho de Administragio, no Modelo de
Avaliagiio de Objectivos de 2012, por cada um dos indicadores apresentados, di conta da
respectiva Taxa de Cumprimento, conforme a seguir indicado. No que respeita &
Actividade Assistencial (Produgfio Contratada e Remuneragfio), constata-se que dos 11
indicadores, 9 apresentam uma Taxa de cumprimento acima dos 100%. No que respeita
ao Desempenho - Indicadores Econdmico-Financeiros (Qualidade e Eficiéncia), dos 4
indicadores, 1 apresenta uma Taxa de cumprimento de 0%, na medida em que os
objectivos deflinidos ndo foram alcangados (Custos com MCDT's solicitados ao exterior:
Objective -5% vs Realizado +0,1%); e 2 apresentam Taxa de cumprimento de 101%.
Assim, considerando os objectivos fixados no Acordo Modificativo do Contrato
Programa para 2012, o CHLN demonstra que, relativamente 3 Actividade Assistencial,
conseguiu alcangar e até superar os objectivos contratualizados; quanto ao Desempenho -
Indicadores Econdmico-Financeiros, nfo conseguiu cumprir na generalidade os
objectivos contratualizados. Nesta conformidade e tendo em conta as caracteristicas
especificas do CHLN, consideramos que, nfio obstante a situagfio relativa ao Desempenho
- Indicadores Econdmico-Financeiros, a gestfio foi satisfatoria no seu conjunto, ndo
dispondo no entanto de clementos diferenciadores que permitam uma avaliagdo
individual de cada membro do Conselho de Administragiio, conforme previsto no ponto
17 da RCM n° 4972007, de 28 de Margo. Em matéria de orgamento para 2012 o CHLN,
prevendo uma substancial reduglio da sua actividade resultante da abertura do novo
hospital Beatriz Angelo em Loures, considerou uma diminuigiio significativa dos
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proveitos ¢ dos custos, situagiio que a pritica nfio veio a eonfirmar totalmente, pelo que
dai decorrem importantes desvios.

9. Procedemos i verificagfio do cumprimento das metas estabelecidas na RCM n® 101-
AS2010, de 27 de Dezembro, tendo-se constatado, comparativamente ao periodo
homélogo de Dezembro de 2009, um crescimento de 1,7% (+ 12,2% nos FSE e - 8,9%
nos Custos com o pessoal), valores estes que ainda se afastam em muito daguelas metas
(objectivo: -15%). Comparativamente ao periodo homdlogo de 2011, verifica-se no
conjunto das 2 rubricas uma redugdio de 3,9% (- 3,5% nos FSE, e - 4,2% nos Custos com
0 pessoal).

10.0 Relatério de Gestiio ¢ Contas de 2012 integra um capitulo individualizado relativo aos
Principios de Bom Governo, dando assim cumprimento aos principios de bom governo
constantes da RCM n® 492007, de 28 de Margo.

11.Exercemos as nossas competéncias em conformidade com o estabelecido nas disposigies
legais aplicdveis, tendo, designadamente, apreciado as politicas comabilisticas ¢ os
critérios valorimétricos utilizedos na elaboragio da informaciio financeira e fiscalizado a
eficicia do sistema de gestdo de riscos, do sistema de controlo interno e do sistema de
auditoria interna.

12.Com base no trabalho desenvolvide, consideramos que o Relatério do Conselho de
Administragiio ¢ restantes documentos de prestagio de contas, lidos juntamente com a
Certificagfio Legal das Contas emitida na presente data, slio adequados 4 compreensio da
situegio patrimonial do CHLN no fim do referido exercicio ¢ & forma come se desenrolou
a sua actividade.

13.5alientamos toda a colaboraglio e apoio obtidos do Conselho de Administragio ¢ dos
Servigos.

14.Finalmente importa referir que, por Despacho da Senhora Secretéria de Estado do
Tesouro, por delegagiio do Senhor Ministro de Estado ¢ das Finangas, de 7 de Margo de
2013, foram nomeados como Fiscais (nicos, efectivo ¢ suplente, outros Revisores e
Oficiais de Contas para o triénio 2013-2015.
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Face a0 acima referido, somos de parecer que estfio reunidas as condiges para que os
Senhores Ministros de Estado ¢ das Finangas e da Saide aprovem:

a) O Relatbrio do Conselho de Administraciio ¢ demais documentos de prestacio de
contas do CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E., rclcrentes ao
exercicio de 2012;

b) A proposta de aplicagio de resultados formulada pele Conselho de Administraglio
no seu relatdrio,

Lishoa, 27 de junho de 2013

ALVES DA CUNHA, A. DIAS & ASSOCIADOS

Sociedade de Revisores OQficiais de Conias
representada por José Duarte Assunglo Dias
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