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Mensagem do Presidente
do Conselho de Administracao

O presente Relatorio e Contas referente ao exercicio de 2013 e o ano econémico em causa
ficaram marcados, do ponto de vista estatutdrio, pela alteracdo da composicdo de alguns dos
orgaos sociais do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN). Foi o caso do novo Conselho de
Administracdo que iniciou fungdes no dia 21 de Fevereiro de 2013 e também do novo drgdo
de Auditoria Externa que foi nomeado com data reportada a 1 de Janeiro deste ano.

Mais uma vez aproveitamos a oportunidade para agradecer aos anteriores orgdos de gestdo
e de auditoria, os preciosos contributos e esclarecimentos que nos concederam e que muito
contribufram para facilitar a nossa integracdo e um conjunto de decisées nos primeiros meses
de responsabilidade pela administracdo do maior centro hospitalar universitdrio do pars.

O ano de 2013 foi, assim, caracterizado por uma partilha de gestéo entre duas equipas, se
bem que uma delas apenas tenha dado o seu contributo durante menos de dois meses de
exercicio de funcées. E assim da mais elementar justica que os sucessos obtidos do ponto de
vista gestiondrio, que possam estar reflectidos no contetido do presente documento, sejam
partilhados com quem durante trés anos, também eles especialmente dificeis do ponto de
vista macroeconémico, desempenhou com empenho e seriedade a gestdo institucional do
CHLN.

Estamos, como se sabe, perante uma empresa que foi criada e viu o seu capital estatutdrio
definido e fixado pelo accionista no ano de 2008, o que lhe permitiu, nesse ano e nos anos
imediatamente subsequentes, desenvolver uma série de projectos e avan¢ar com um
conjunto de investimentos que, naturalmente, ndo poderiam ser replicados nos anos
sequintes. Efectivamente, a crise financeira, logo econémica e social, que se acentuou em
2011 e as fortes medidas restritivas que, na sequéncia da mesma, nos foram impostas interna
e externamente, condicionaram fortemente a gestédo desta empresa publica e conduziram a
implementacdo de decisées de reducdo de financiamento a actividade que, apesar de ndo
terem posto em causa a qualidade do processo assistencial e a resposta ds necessidades dos
doentes, os condicionaram significativamente.

A metodologia de financiamento numa Jptica prospectiva, assente no pagamento da
producdo mediante a fixagdo de precos pré-estabelecidos, definida pelo accionista e
implementada pela Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT),
mostrou-se adequada do ponto de vista tedrico e empresarial mas, no caso do CHLN,
mostrou-se também claramente desajustada em termos previsionais, uma vez que
ultrapassamos, no ano de 2012, em 35,5 milhées de euros a produ¢do unilateralmente
contratada para o Servico Nacional de Saude (SNS) e, no ano de 2013 em 20,2 milhbes
de euros, e que, totalizam 55,7 milhées de euros de producgdo efectivamente realizada, no
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ambito da responsabilidade nacional e internacional do CHLN, e ndo paga nesses anos. @



Mas, convém também referir, com preocupacdo, que a producdo do CHLN vem também
dando sinais claros de decréscimo sustentado nos dltimos anos, o que nos obrigard no curto
prazo a uma nova reflexdo estratégica de forma a adequarmos a capacidade de resposta
as novas solicitagcdes, em baixa, da procura. Este movimento, que de resto jd se iniciou com
uma reducao de 159 camas nos ultimos dois anos, é bem visivel na reducdo em 7,9% do
numero de doentes tratados em 2013 e nos 81,5% da taxa de ocupacao, jd perto do limiar
do que tecnicamente devemos considerar a ineficiente utilizacdo da capacidade instalada e
o desperdicio de recursos. Estes indicadores, s6 por si, exigem da nossa parte respostas claras
de inversdo estratégica, sustentada numa reflexdo partilhada, a qual teve inicio jd no corrente
ano, mas que terd plena execugdo ao longo de 2014.

O reajustamento e a reprogramacdo da capacidade instalada, o investimento na melhoria
das condicbes assistenciais, nomeadamente nas vertentes das infra-estruturas e da hotelaria,
aintroduc¢do do processo clinico electronico e a melhoria da qualidade assente num processo
global e transversal de certificacdo e acredita¢do, sGo alguns dos vetores de persistente
mudanca, por forma a mantermos a diferenciacdo e a competitividade que subjaz a
responsabilidade que temos perante o accionista (Estado) e o pais (Portugueses).

Aactividade desenvolvida a nivel do internamento permitiu-nos tratar, no ano de 2013, 43.130
doentes, provenientes de todos os distritos do continente, das regiées autdnomas dos Agores
e da Madeira e de paises estrangeiros, nomeadamente dos que falam a lingua portuguesa. A
este nivel e numa clara aposta na vertente da internacionalizacdo e diversificacao das fontes
de financiamento, vdrios protocolos de colabora¢do foram negociados na parte final de
2013, no ambito da estratégia entretanto definida, e que serd iniciada em 2014.

A nossa dita carteira de clientes depende esmagadoramente do SNS que se perfilou, no ano
de 2013, como a entidade responsdvel pelo pagamento do tratamento de 97% dos doentes
que procuraram o CHLN.

A complexidade dos doentes tratados neste ano no CHLN, medido através do indice de case
mix, cresceu significativamente relativamente ao ano anterior nos doentes classificados com
GDHs médicos, mas reduziu-se nos doentes com GDHs cirdrgicos.

O movimento do ambulatdrio também decresceu relativamente ao ano anterior, se bem que

com percentagens de decréscimo menos acentuadas do que as registadas no internamento.

Acompanhando a quebra nacional da taxa de natalidade, ndo podemos deixar de registar
com muita apreensdo a persistente reducdo do numero de partos efectuados na nossa
maternidade que, no ano em andlise, se situou nos 2.212 nascimentos. Este registo é
preocupante, ndo sé em termos da rentabiliza¢do da capacidade instalada, mas também
no processo de ensino e formac¢do que poderd, a ndo haver uma significativa inversdo
desta tendéncia, ficar comprometida no médio prazo. De referir que sistematicamente tem
sido solicitada a alteracdo da rede de referenciacdo actual de forma a termos mais partos
e assim rentabilizarmos adequadamente a capacidade instalada deste centro hospitalar
universitdrio.



No que se refere ao ensino e investigagdo, o campus em que o CHLN se insere e a sua partilha
com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL) e o Instituto de Medicina
Molecular (IMM), potenciam a procura por parceiros, que temos acarinhado quando as
parcerias propostas se mostram positivas, em termos de custo-efectividade. O presente
relatdrio dd nota do trabalho desenvolvido a este nivel e que procuraremos incentivar,
enquanto eixo de inovagdo, de diferenciacdo e de novos proveitos, directos e indirectos.

Em termos financeiros e apesar de uma reducdo de custos de 4% relativamente ao ano
anterior, a situagdo é também motivo de forte e fundada preocupacéo para o érgdo de
gestdo e naturalmente para o accionista. O Resultado Liquido do Exercicio melhorou
relativamente ao do ano anterior, bem como superou as previsées mais conservadoras, face
aos preocupantes resultados do primeiro trimestre de 2013, mas ainda assim foi fortemente
negativo, representando -70,6 milhées de euros, com o EBITDA a situar-se nos -62 milhées de
euros.

Oanode 2013 foi assim um ano claramente dedicado ainversdo de um conjunto de resultados,
designadamente financeiros, tendo sido efectuada uma reviséo de um conjunto de decisées
anteriores, aprovado um novo plano estratégico, bem como foi iniciada a reorganizagao de
ambas as unidades hospitalares que compéem o CHLN, foram adoptadas medidas de gestdo
de recursos humanos moduladas com o planeamento de toda a capacidade instalada, foi
definido o investimento por prioridades, através de planos anuais, entre iniimeras medidas
consideradas essenciais para a sustentabilidade integral da instituicao.

Os resultados alcancados em 2013 sGo devidos ao impacto das medidas acima enunciadas,
em termos assistenciais, econémicos e financeiros, com a conviccdo que persiste um relevante
potencial de optimizagdo para o biénio 2014/2015, que serd rigorosamente gerido, com todas
as alteragbes que sejam necessdrias e decorrentes da incontorndvel dindmica das politicas de
saude.

A terminar, uma palavra de reconhecimento e outra de agradecimento. De reconhecimento
a todos os profissionais do CHLN, sem excepcdo, pelo empenho e dedicacdo a instituicao,
bem como pelo contributo que deram para que as mudancas tenham decorrido em clima
de concertagdo social. De agradecimento aos nossos fornecedores que se assumiram como
parceiros, ao entenderem as dificuldades da instituicdo e connosco encontrarem, de forma
transparente e com um elevado entendimento da sensivel missdo do CHLN, solucbes e
respostas que permitiram assegurar o seu normal funcionamento ao servico do doente, com
a qualidade que se exige e a eficiéncia que se impoe.

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

O legado da crise da divida soberana condicionou significativamente o andamento da actividade econdmica
da Zona Euro durante 2013. Portugal, mercé da intervencéao externa a que foi submetido, ndo foi excepgéo,
antes pelo contrario. A necessidade de reducédo dos niveis de endividamento da generalidade dos Estados-
-membros, a fragmentacédo financeira, a restritiva politica orcamental e o elevado nivel de desemprego
exerceram uma pressao descendente sobre o consumo e o investimento, que se traduziu numa contracgao
do PIB em 0,4%, atenuada apenas pela evolucao favordvel da procura externa.

O processo de reconversdo da economia portuguesa, que tem vindo a ser implementado desde Maio
de 2011 no ambito do Programa de Ajustamento Econdmico e Financeiro (PAEF), vulgo memorando da
Troika, voltou a condicionar o andamento da actividade produtiva ao longo de 2013. No entanto, o ritmo de
contrac¢do da economia revelou-se, em 2013, mais moderado do que em 2012.

Apos a forte quebra do PIB observada nos trés primeiros meses do ano, nos trimestres seguintes foi-se
delineando uma trajectéria de recuperacao da nossa economia, suportada pela estabilizacdo da procura
doméstica e pela aceleragdo da procura externa. No que respeita a primeira, a evolucéo é justificada pela
atenuacdo do ritmo de queda do consumo privado, a que nao deverd ter sido alheio os diversos Acordaos do
Tribunal Constitucional, relativamente aos diplomas penalizadores da Fungao Publica e pelo desempenho
menos desfavordvel do investimento, em particular no que se refere a construgao, que comeca a dar ténues
sinais de estabilizacéo.

Os resultados do crescimento na &rea do euro, deverdo reflectir-se de forma favoréavel sobre o PIB, que é
projectado crescer em 2014, embora de forma ténue, pela primeira vez desde 2010. As perspectivas de
recuperacdo da economia portuguesa, a par com uma conjuntura favoravel nos mercados financeiros
internacionais, tém contribuido para uma expressiva reducao dos prémios de risco associados aos activos
portugueses, vulgo taxa de juro. No entanto, o cendrio de maior optimismo que se tem vindo a delinear
estd sujeito a alguns factores de risco. No plano interno, aos riscos sobre a procura doméstica, inerentes
ao processo de reducdo do endividamento privado e publico, acresce a incerteza relacionada com a
sustentabilidade da divida publica.

O sector da Saude néo foi excepcao, com a agravante das suas especificidades, nomeadamente o facto
de os cidadaos ndo poderem escolher o momento econdémico e financeiramente mais vantajoso, para
recorrerem aos servigos prestados pelas instituicdes do SNS, como é o caso.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, é uma instituicdo de prestacao de cuidados de saude, cuja marca é
unanimemente reconhecida, nacional e internacionalmente, como da maior confianca e credibilidade. A
elevada diferenciacéo, consubstanciada na qualidade impar dos cuidados que prestamos a todos os que
nos procuram, independentemente da nacionalidade, raga cor ou credo, colocam-nos num patamar Unico
nas instituicoes de “elite” que faz com que o CHLN seja reconhecido como uma instituicdo de exceléncia
para muito mais que os 373 mil habitantes que constituem a nossa area de influéncia direta, conquanto
respondemos ao todo nacional e a maioria das evacuagdes dos PALOPs, bem como somos a garantia de
resposta aos cidadaos estrangeiros em transito, em férias ou residentes no nosso pais.

Infelizmente, o modelo de financiamento tarda em contemplar esta realidade que, ndo obstante ser motivo
de orgulho e de motivacdo, nos penaliza financeiramente e condiciona o crescimento e desenvolvimento
dos quatro pilares fundamentais da nossa missao.

Enquadramento Geral
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De facto a missdo do CHLN, e a marca a ele associada, ndo se circunscreve, apenas, a qualidade e exceléncia
dos cuidados de saude prestados, mas também ao seu insubstituivel papel de apoio ao ensino, as suas
responsabilidades na drea da formacdo e a sua obrigagdo de ser uma referéncia na inovacéo e investigagao.

Neste contexto foi natural a sua associacao a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e ao Instituto
de Medicina Molecular (IMM), tendo sido criada uma entidade - Centro Académico de Medicina de Lisboa
(CAML) - que potencia as capacidades individuais e afirma uma impar competitividade conjunta.

Num enquadramento com estas caracteristicas ndo podemos deixar de salientar a desadequacéo fisica das
instalacdes e dos edificios que compdem o CHLN, que constituem um constrangimento ao desenvolvimento
eficiente da sua actividade. Conforme referido nos paragrafos anteriores, a conjuntura macroeconémica nao
propiciou, de todo, investimento nessa area. Todavia, cientes da nossa missao e dentro do racionalismo
econdmico que nos tem norteado, procurdmos atingir o equilibrio entre o necessario e o possivel, processo
que foi possivel pelo envolvimento dos dirigentes e das chefias na definicdo de um plano de investimentos
que contemplou as prioridades mais sensiveis.

O sub-financiamento da actividade do CHLN manteve-se em 2013, sobretudo devido as limitacdes do
Contrato-programa apresentado pela Administracdo Regional de Sauide de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT)
e fomos, mais uma vez neste ano, forcados a produzir um conjunto de cuidados a preco zero para utentes
da responsabilidade do SNS, que constitucionalmente é nosso dever tratar, sem qualquer discriminacao.

A lotacdo média do CHLN no ano de 2013 foi de 1.183 camas, 0 que representa um decréscimo de 6,3%
relativamente ao ano de 2012. As 1.183 camas permitiram tratar 43.130 doentes, medidos em GDHs, menos
7,9% do que no ano de 2012 e com um tempo médio de permanéncia de 8,1 dias. Por outro lado, a taxa de
ocupagao no ano de 2013 situou-se nos 81,5%, diminuindo um pouco em relagao ao ano anterior que tinha
sido de 83,0%.

Na consulta externa foram atendidos 701.056 doentes, correspondendo a uma quebra de 1%, relativamente
ao ano anterior, nesta linha de producao.

O numero de urgéncias foi de 210.552, com uma diminuicdo no nimero de doentes socorridos de 4%,
relativamente a 2012. Podemos, desta forma, afirmar que o efeito SUB-Loures se dissipou totalmente,
mantendo-se o nivel de atendimentos em urgéncia, em valores estaveis. De referir que em 2013 foi
implementado o projeto “Urgéncia Metropolitana de Lisboa’, sendo expectdvel um impacto positivo no
custo-efetividade desta importante drea do nosso quotidiano, de acordo com as projeccées elaboradas
pela ARSLVT.

As sessdes de hospital de dia registaram um decréscimo em 2013, face a 2012, e concretamente ficdmos
ligeiramente abaixo do objectivo interno das 100.000 sessdes (99.187 sessbes), enquanto que, em 2012,
tinhamos efectuado 100.010 sessées.

De igual modo, registamos com redobrada apreenséo a continua diminuicdo do nimero de partos que
ndo ultrapassaram os 2.212 nascimentos, menos 5,6% do que em 2012 que, por sua vez j& tinha registado
um decréscimo de 13,3% face a 2011, confirmando e refor¢ando os preocupantes sinais de quebra de
natalidade e envelhecimento populacional no nosso pafs, bem como a necessidade da reviséo da sede de
referenciacdo respectiva.

Concluimos, assim, que a actividade e os resultados do CHLN foram muito condicionados pela conjuntura
socio-econémica do pafs e pelo contexto juridico-financeiro do perimetro do sector da saude, situagao
a que procurdmos corresponder com uma capacidade de modulagdo dos recursos e com uma gestao
de proximidade, em termos de monitoriza¢do de todos os drivers e de envolvimento dos dirigentes e das
chefias da instituicao.

nquadramento Gera
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Estrutura
Organizacional

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE é um estabelecimento altamente diferenciado e diferenciador, criado
por fusdo do Hospital de Santa Maria, EPE com o Hospital Pulido Valente, EPE e desempenha func¢oes presta-
¢ao de cuidados de salide, na formacao pré, poés-graduada e continuada, bem como na érea da Investigacao
e Desenvolvimento.

S&o 6rgaos sociais do CHLN o Conselho de Administracéo, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo. O Conse-
Iho de Administracao conta com um Auditor Interno, um Revisor Oficial de Contas nomeado pelo Ministério
das Finangas e com 6rgédos de apoio técnico ou comissdes para aconselhamento, nas multiplas vertentes
atras referidas.

Integram a estrutura organizacional do CHLN as seguintes dreas:

) Accdo médica;
I) Suporte a prestacdo de cuidados e
I} Apoio geral e logistica.

Os servicos de acgao médica estdo organizados segundo uma estrutura matricial, assente em departamen-
tos, servicos e unidades funcionais. A estrutura matricial das areas clinicas permite a interseccao entre a
accado de grupos multidisciplinares por patologia, com a actividade dos servicos, e a concretizagdo de novas
formas de organizagao do trabalho, baseadas em principios de gestdo da doenca, colocando o doente/
utente como centro da actividade.

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

As éreas de apoio geral e logistica estao estruturadas verticalmente adoptando-se, sempre que possivel,
formas de organizacdo em torno de processos de trabalho.

O organograma da pagina seguinte ilustra a estrutura do CHLN.

Estrutura Organizacional
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A actividade assistencial do Centro Hospitalar Lisboa Norte abrange dreas funcionais do Internamento, da
Consulta Externa, da Urgéncia, da Actividade Cirdrgica, 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 analise global do internamento ao longo do ano de 2013 demonstra um decréscimo de -7,9% desta acti-
vidade face ao ano 2012, conforme se documenta no quadro seguinte, acentuando-se o decréscimo que ja
vinha de 2012 (-5,4%). O ano de 2012 j4 reflecte a abertura do Hospital de Loures.

Quadro 1 Sintese do Internamento

Lotacdo Média Praticada
Camas cirdrgicas
% Camas cirdrgicas
Camas médicas
9% Camas médicas

Camas de cuidados intensivos
% Camas de cuidados intensivos

Doentes Saidos

Altas

Falecidos
Bercario
Transferéncias Internas
Doentes Tratados
Dias de Internamento
Demora Média
Taxa de Ocupagao
Taxa de Mortalidade
Doentes Tratados por Cama
[ndice de Case-Mix

1.342
534
39,8%
792
59,0%
16
1,2%
49482
46.660
2.822
2.515
4.992
50420
406.247
8,21
83,4%
5,7%
376
143

1.263 1183  -59% -6,3%
513 495  -4,0% -3,5%
406%  41,8% 2,0% 3,1%
734 670  -73% -8,7%
581%  566%  -15% -2,6%
16 18 -05% 12,5%
1,3% 1,5% 5,7% 20,1%
46.823 43130  -54% -7,9%
44099 40823  -55% -7,4%
2.724 2307  -35% -15,3%
2.208 2036 -122% -7,8%
5.340 3.928 7,0% -26,4%
47704 43814  -54% -8,2%
383488 351.775  -56% -8,3%
8,19 816  -02% -0,4%
830%  815% -05% -1,8%
5,8% 5,3% 2,0% -8,1%
378 37,0 0,5% -1,9%
147 1,48 2,6% 0,7%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao
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No numero total de doentes saidos, como ja referido, verificou-se um decréscimo de -7,9%, o que representa
cerca de menos -3.693 doentes saidos, face a 2012.

Grafico 1 Evolucao dos Doentes Safdos

-5,37% -7,89% ® Realizado 2011
m Realizado 2012
m Realizado 2013

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 2012 (-0,4%). Esta tendéncia de diminuicdo ja vem de
2012, sendo de 2011 para 2012 de -0,2%. O hospital tem vindo a desenvolver uma politica de gestao de altas
proactiva no sentido de obter uma reducao de tempos de internamento inapropriados.

Grafico 2 Evolucao da Demora Média
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Demora Média

A Taxa de Ocupagao global do Centro Hospitalar, que se tem cifrado em valores préximos do patamar de
plena adequacéo, decresceu no ultimo ano, de 83,0% para 81,5%, (variagao de -1,8%). Também ja tinha
decrescido de 2011 para 2012 (-0,5%).

Grafico 3 Evolucdo da Taxa de Ocupacédo
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A Lotagdo Média Praticada, registou uma diminuicao de 80 camas ( -6,3%) de 2012 para 2013, ficando
nas 1.183 camas. De 2011 para 2012 diminuiu -5,9%, ou seja menos 79 camas. De 2011 para 2013 o CHLN
reduziu 159 camas.

Grafico 4 Evolucao da Lotacado Praticada

-5,85% -6,33% m Realizado 2011

| 1342 = Realizado 2012
1263

1.183 m Realizado 2013

Lotagdo Média Praticada

A andlise detalhada desta variagédo global do internamento, permite observar diversos comportamentos
para os diferentes Servicos e Especialidades, havendo Servicos em que apesar da diminuicdo global da ac-
tividade, apresentam um aumento: Cirurgia Plastica (2,1%), Dermatologia (7,6%), Cirurgia Pediatrica (7,6%),
Neonatologia (2,9%), Neurologia (7,8%), Oftalmologia (0,8%), Psiquiatria e Satde Mental (5,3%), Cardiologia |
(7,9%). O servico de Cardiologia Il sofreu um grande decréscimo porque a Hemodinamica do Hospital Pulido
Valente passou para o Hospital de Santa Maria. Segue quadro dos doentes saidos por Servico:

Quadro 2 Doentes Saidos

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular 2.162 2.047 1.526 -5,3% -25,5%
Servico de Cirurgia Vascular | 1.185 1.099 893 -7,3% -18,7%
Servigo de Cirurgia Vascular Il 977 948 633 -3,0% -33.2%
Departamento de Cirurgia 10559  10.869 9.405 2,9% -13,5%
Servico de Cirurgia | 2.191 2258 1.952 3,1% -13,6%
Servico de Cirurgia Il 2.150 2017 1.944 -6,2% -3,6%
Unidade de Cirurgia Geral 1.836 1.777 1421 -3,2% -20,0%
Servico de Cirurgia Plastica 801 707 722 -11,7% 2,1%
Servico de Ortopedia 1.637 1.838 1.528 12,3% -16,9%
Servico de Transplantacao 153 155 119 1,3% -23,2%
Servico de Urologia 1.791 2117 1.719 18,2% -18,8%
Departamento de Medicina 17171 15699 14.751 -8,6% -6,0%
Servico de Dermatologia 331 357 384 7,9% 7,6%
Servico de Doencas Infecciosas 461 519 483 12,6% -6,9%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 314 204 135 -35,0% -33,8%
Servico de Gastrenterologia 2.110 1.725 1414 -18,2% -18,0%
Servico de Medicina | 5678 5.284 5.193 -6,9% -1,7%
Servico de Medicina Il 4438 4126 4.036 -7,0% -2,2%
Servico de Medicina lll 3.154 2.903 2.598 -8,0% -10,5%
Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal 493 473 426 -4,1% -9,9%

Servico de Reumatologia 192 108 82 -43,8% -24,1%
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Departamento de Pediatria 3.298 3.268 3.193 -0,9% -2,3%
Servico de Cirurgia Pediatrica 1.024 976 1.050 -4,7% 7,6%
Servico de Neonatologia 331 280 288 -15,4% 2,9%
Servico de Pediatria 1.943 2012 1.855 3,6% -7,8%
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao 4.790 4261 4.050 -11,0% -5,0%
Servico de Ginecologia 1217 1.095 1.020 -10,0% -6,8%
Servico de Obstetricia 3573 3.166 3.030 -11,4% -4,3%
Departamento de Neurociéncias 3.797 3.940 3.972 3,8% 0,8%
Servico de Neurocirurgia 1.655 1.632 1.544 -1,4% -54%
Servico de Neurologia 892 958 1.033 74% 7,8%
Servico de Oftalmologia 698 596 601 -14,6% 0,8%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental 552 754 794 36,6% 53%
Departamento de Oncologia 906 913 518 0,8% -43,3%
Servico de Oncologia Médica 906 913 518 0,8% -43,3%
Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos 661 676 661 2,3% -2,2%
Servico de Medicina Intensiva (SMI) 458 454 444 -0,9% -2,2%
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 203 222 217 9,4% -2,3%
Departamento do Térax 8.812 8.503 7.197 -3,5% -15,4%
Servico de Cardiologia | 2.115 2.126 2.295 0,5% 7,9%
Servico de Cardiologia I 1.168 597 439 -48,9% -26,5%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 1312 1.283 1.186 -2,2% -7,6%
Servico de Cirurgia Toracica 774 702 620 -9,3% -11,7%
Servico de Pneumologia | 1.122 1.086 771 -3.2% -29,0%
Servico de Pneumologia |l 2321 2.709 1.886 16,7% -30,4%
Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbagdes da Comunicagao 2318 1.987 1.785 -14,3% -10,2%
Servico de Otorrinolaringologia | 1.323 1.190 1.100 -10,1% -7,6%
Servico de Otorrinolaringologia I 995 797 685 -19,9% -14,1%
Transferéncias Internas 4992 5.340 3.928 7,0% -26,4%
TOTAL 49482 46.823 43.130 -5,4% -7,9%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Na demora média, em andlise por Servico e Especialidade, comprovam-se variagdes em ambos os sentidos,
com tendéncia generalizada de diminuicdo, que se verificam quer nas especialidades médicas quer nas
especialidades cirdrgicas. Ocorreram aumentos em 18 Servicos e diminuicées em 20. Os Departamentos
que aumentaram foram: Angiologia, Cirurgia Vascular e cirurgia Endovascular (7,8%, Cirurgia (6,4%), Oncolo-
gia (70,2%), Urgéncia e Cuidados Intensivos (5,3%), Torax (5,6%) e Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacgées
da Comunicacédo (10,2%). Analisando por Servico, os maiores acréscimos (superiores a 15%) verificaram-se
nos seguintes: Unidade de Cirurgia Geral (22,6%), Ortopedia (15,3%), Transplantacdo (47,8%), Hematologia e
Transplantagdo da Medula (70,2%), Cirurgia Toracica (16,9%), Pneumologia Il (27,5%) e Otorrinolaringologia,
Voz e perturbagdes da Comunicacdo (16,2%). Os maiores decréscimos foram nos seguintes Servigos Cirurgia
Il (-9,5%), Dermatologia (-14,0%), Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (-10,4%), Reumatologia (-37,7%),
Neurologia (-8,6%) e UCIMC (-8,6%). A informacao detalhada encontra-se expressa no Quadro 3.




Quadro 3 Demora Média

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular 9,59 9,03 9,74 -5,9% 7,8%
Servico de Cirurgia Vascular | 11,30 1067 11,28 -5,7% 5,8%
Servico de Cirurgia Vascular Il 7,52 7,13 7,56 -5,1% 6,0%
Departamento de Cirurgia 6,68 6,12 6,52 -8,3% 6,4%
Servico de Cirurgia | 6,95 6,73 6,36 -3,2% -54%
Servico de Cirurgia Il 6,94 6,38 577 -8,2% -9,5%
Unidade de Cirurgia Geral 4,48 4,02 4,93 -10,2% 22,6%
Servico de Cirurgia Plastica 8,49 8,53 8,69 0,5% 1,8%
Servico de Ortopedia 8,55 7,57 8,73 -11,5% 15,3%
Servico de Transplantacdo 13,76 15,61 23,07 13,4% 47,8%
Servico de Urologia 516 4,26 4,84 -17,6% 13,6%
Departamento de Medicina 8,02 7,95 7,68 -0,9% -3,4%
Servico de Dermatologia 14,43 14,69 12,64 1,8% -14,0%
Servico de Doencas Infecciosas 19,91 1544 16,35 -22,4% 5,9%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 529 5,76 516 8,9% -10,4%
Servico de Gastrenterologia 6,98 745 7,37 6,7% -1,1%
Servico de Medicina | 6,48 6,54 6,04 0,8% -7,6%
Servico de Medicina Il 7,96 7,79 7,24 -2,1% -7,0%
Servico de Medicina lll 8,91 8,32 8,92 -6,7% 7,2%
Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal 10,71 11,38 11,88 6,3% 4,4%
Servico de Reumatologia 9,69 12,39 7,72 27,8% -37,7%
Departamento de Pediatria 742 744 7,20 0,2% -3,2%
Servico de Cirurgia Pediatrica 4,40 3,86 3,62 -12,2% -6,3%
Servico de Neonatologia 1852 2291 22,10 23,7% -3,6%
Servico de Pediatria 713 7,02 6,92 -1,5% -1,4%
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao 3,61 3,64 3,44 0,9% -5,5%
Servico de Ginecologia 3,46 343 3,30 -0,9% -3,8%
Servico de Obstetricia 3,66 3,71 3,49 1,5% -6,0%
Departamento de Neurociéncias 8,88 9,12 8,95 2,7% -1,9%
Servico de Neurocirurgia 7,16 6,05 6,51 -7.2% -2,0%
Servico de Neurologia 9,14 9,48 8,66 3,7% -8,6%
Servico de Oftalmologia 2,58 2,65 2,56 2,7% -3,5%
Servico de Psiquiatria e Satide Mental 21,58 19,12 18,90 -11,4% -1,2%
Departamento de Oncologia 11,92 13,02 22,16 9,2% 70,2%
Servico de Oncologia Médica 11,92 13,02 22,16 9,2% 70,2%
Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos 7,59 8,04 8,47 6,0% 53%
Servico de Medicina Intensiva (SMI) 7,20 837 9,31 16,2% 11,3%
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 845 737 6,74 -12,7% -8,6%
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Departamento do Torax 8,64 8,54 9,01 -1,2% 5,6%
Servico de Cardiologia | 6,07 571 540 -6,1% -5,3%
Servico de Cardiologia Il 4,90 8,21 8,54 67,6% 4,0%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 7,54 7,83 8,38 3,8% 7,1%
Servico de Cirurgia Toracica 6,25 6,93 8,10 10,8% 16,9%
Servico de Pneumologia | 13,02 1326 1355 1,9% 2,2%
Servico de Pneumologia Il 12,17 969 1236 -20,4% 27,5%
Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbagdes da Comunicagao 4,22 4,00 4,40 -5,3% 10,2%
Servico de Otorrinolaringologia | 4,80 435 5,06 -9,4% 16,2%
Servico de Otorrinolaringologia |l 3,45 3,46 3,35 0,4% -3,2%
TOTAL 8,21 8,19 8,16 -0,2% -0,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestéo

Para uma maior reducao 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 internamento mais longos.

As Taxas de Ocupacédo dos Servicos demonstram, comparativamente a 2012, um decréscimo em 6 Depar-
tamentos e um acréscimo em 4 Departamentos, traduzindo-se num decréscimo global de -1,8%. Nas Medi-
cinas continuamos a assistir a taxas de ocupagao na ordem dos 100% (a menor é no Servi¢o de Medicina |
com 98,8%). Nos seguintes Servicos temos taxas de ocupagao préximas dos 100% (acima de 98%): Nefrolo-
gia e Transplantacao Renal (99,0%), Cardiologia I (99,9%) e Pneumologia | (98,7%). As taxas dos Servicos de
Hematologia e Cirurgia Vascular |, que em 2012 ultrapassavam os 100%, foram controladas em 2013.

Quadro 4 Taxa de Ocupacao

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular 91,7% 972%  851% 6,1% -12,5%
Servico de Cirurgia Vascular | 114,7% 100,1%  86,3% -12,7% -13,8%
Servico de Cirurgia Vascular Il 67,1% 927%  82,8% 38,2% -10,6%
Departamento de Cirurgia 794% 770% 74,5% -2,9% -3,3%
Servico de Cirurgia | 834% 795%  70,9% -4,7% -10,9%
Servico de Cirurgia Il 772%  724%  68,3% -6,2% -5,6%
Unidade de Cirurgia Geral 727%  739%  73,8% 1,6% -0,1%
Servico de Cirurgia Plastica 731%  66,0%  76,1% -9,7% 15,3%
Servico de Ortopedia 852% 845% 812% -0,9% -3,9%
Servico de Transplantagcao 524% 60,1%  684% 14,6% 13,8%
Servico de Urologia 90,5% 879% 81,4% -2,.8% -7,5%
Departamento de Medicina 936% 935% 93,8% -0,1% 0,3%
Servico de Dermatologia 872% 955%  88,6% 9,5% -7.2%
Servico de Doencas Infecciosas 86,7% 730% 72,1% -15,8% -1,2%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 91,1% 669% 47,7% -26,6% -28,6%

Servico de Gastrenterologia 791% 81,8% 77.2% 3,3% -5,6%




I 0 N
Servico de Medicina | 983% 956%  98,8% -2,7% 3,3%
Servico de Medicina Il 96,1%  99,7% 100,1% 3,7% 0,4%
Servico de Medicina Ill 963% 1006% 105,.8% 4,5% 52%
Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal 964% 986%  99,0% 2,3% 0,4%
Servico de Reumatologia 1020% 76,1%  43,4% -25,4% -43,0% i
Departamento de Pediatria 720% 749%  759% 4,1% 1,3% E
Servico de Cirurgia Pediatrica 843% 723% 80,1% -14,2% 10,8% %
Servico de Neonatologia 81,8% 842% 83,0% 2,9% -1,4% j
Servico de Pediatria 654% 720% 71,7% 10,1% -0,5% r
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao 677% 60,6% 54,6% -10,5% -9,9%
Servico de Ginecologia 550% 489% 43,9% -11,1% -10,2%
Servico de Obstetricia 731% 656% 59,1% -10,3% -9,8%
Departamento de Neurociéncias 783% 832% 825% 6,3% -0,8%
Servico de Neurocirurgia 812% 741%  68,8% -8,7% -7.1%
Servico de Neurologia 828% 91,9% 90,8% 11,1% -1,2%
Servico de Oftalmologia 61,7% 539% 52,6% -12,6% -2,5%
Servico de Psiquiatria e Satde Mental 759% 916%  95,6% 20,7% 4,4%
Departamento de Oncologia 853% 87,7%  92,5% 2,8% 5,5%
Servico de Hematologia 1057% 112,0%  92,5% 6,0% -17,4%
Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos 863% 93,1% 852% 7,9% -8,6%
Servico de Medicina Intensiva (SMI) 828% 948% 87,1% 14,5% -8,1%
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 94,0% 895% 80,1% -4,8% -10,4%
Departamento do Torax 802% 832% 82,6% 3,7% -0,6%
Servico de Cardiologia | 880% 96,0%  99,9% 9,1% 4,0%
Servico de Cardiologia Il 784% 90,8%  93,3% 15,8% 2,8%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 84,7% 858% 851% 1,2% -0,7%
Servico de Cirurgia Toracica 576% 721%  764% 25,2% 6,0%
Servico de Pneumologia | 870% 899% 987% 3,3% 9,8%
Servico de Pneumologia Il 782%  755%  70,2% -3,4% -7,1%
dDaegzrrterJT;e;cn;géie Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacoes 654% 516%  530% 211% 28%
Servico de Otorrinolaringologia | 64,5% 462%  492% -28,4% 6,5%
Servico de Otorrinolaringologia |l 672% 662% 654% -1,5% -1,1%
TOTAL 83,4% 83,0% 81,5% -0,5% -1,8%
Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao
Do seguinte quadro e gréfico constam a distribuicdo dos doentes saidos, pelos diferentes escalées etérios
e por género.
A faixa etdria com maior representatividade no sexo feminino situa-se entre os 25 a 44 anos, mas com ligeira
diferenca para a faixa entre os 45 a 64 anos (em 2012 eram praticamente iguais) e no sexo masculino clara-
mente entre 0s 45 a 64 anos, onde este comportamento se observa ao longo dos anos.
()
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Quadro 5 Doentes Saidos por Género e Grupo Etario

Feminino Masculino Total

353 545 474 368 961 889 721

<1ano 416 415

01 a 04 anos 303 287 295 477 465 475 780 752 770
05 a 09 anos 293 241 226 408 354 338 701 595 564
10 a 14 anos 296 229 209 366 338 320 662 567 529
15 a 24 anos 1.515 1.302 1.235 943 893 834 2458 2.195 2.069
25 a 44 anos 6.200 5423 5.078 3.020 2.797 2419 9.220 8.220 7497
45 a 64 anos 5.695 5.486 4.929 6.813 6.299 5.858 12.508 11.785 10.787
65 a 74 anos 3.688 3.541 3.178 5.091 4.908 4459 8.779 8449 7.637
75 a 84 anos 4.605 4.495 4131 4429 4448 4.002 9.034 8.943 8.133
>85 anos 2.780 2.808 2.857 1.599 1.620 1.566 4.379 4428 4423
TOTAL 25.791 24.227 22.491 23.691 22.596 20.639 49.482 46.823 43.130

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestdo

Gréfico 5 Evolugdo dos Doentes Saidos por Género

Masculino . Feminino

15 a 24 anos --

10 a 14 anos II

05 a 09 anos II

01a 04 anos .I

<1ano I.
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A andlise da drea de residéncia para os doentes saidos, no ano de 2013, evidencia que cerca de 63% dos
doentes internados residem fora da drea de influéncia directa do Centro Hospitalar (eram 71% em 2012).
Houve um acréscimo de 14,5% nos doentes que residem na area de influéncia do CHLN.




Quadro 6 Doentes Saidos por Area de Influéncia

Area de Influéncia do CHLN 11.593 13.808 15.816 19,1% 14,5%
Freguesias da Area de Influéncia - Concelho de Lisboa

Alvalade 739 849 1.048 14,9% 23,4%
Ameixoeira 886 843 894 -4,9% 6,0%
Benfica 2.709 3.112 3514 14,9% 12,9%
Campo Grande 641 686 758 7,0% 10,5%
Carnide 1.147 1.264 1435 10,2% 13,5%
Charneca 558 581 662 4,1% 13,9%
Lumiar 2793 2.891 3.000 3,5% 3,8%
Sao Jodo Brito 770 721 778 -6,4% 7,9%
Campolide 216 778 1.144 260,2% 47,0%
Coracéo de Jesus 36 23 36 -36,1% 56,5%
Nossa Senhora de Fatima 294 769 912 161,6% 18,6%
Sdo Domingos de Benfica 804 1.291 1.635 60,6% 26,6%
Outras Areas de Influéncia 37.889 33.015 27314 -12,9% -17,3%
TOTAL 49482  46.823  43.130 -5,4% -7,9%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao
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A andlise por distrito de origem dos doentes saidos evidéncia a natural predominancia de Lisboa, com 80,5%
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

Aveiro

Beja

Braga

Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre

Porto

Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu

Regiao Auténoma da Madeira
Regido Auténoma dos Acores
TOTAL

299
31

107
49.482

272
33

1.991
37.792
245

45
2.278
2.843

120
46.823

248
22

1.910
2.603
9

9

81

48

102
43.130

-35,9%
-9,0%
6,5%
-15,4%
-21,6%
-32,6%
-2,7%
6,8%
24,5%
9,1%
-6,5%
-5,0%
-26,2%
-1,6%
-3,5%
30,0%
-15,4%
354%
24,4%
12,1%
-5,4%

-4,0%

-8,8%
-33,3%
-18,2%
-12,8%
16,1%
11,9%

53%
-65,6%

8,3%
-8,1%
-9,4%
-4,4%
16,2%
-8,4%
-30,8%
-18,2%
-27,0%

-5,9%
-15,0%

-7,9%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

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 1

0,1% do total.

Com a integragao destes trés subsistemas o peso do SNS aumenta, representando 98,2% em 2012 e 98,04%
em 2013. As outras entidades financeiras representam no total cerca de 2,0%.

Quadro 8 Doentes Saidos por Entidade Financeira Responsavel

Companhia de Seguros
Particulares
SNS
SNS
ADSE
ADM, F. Armadas
SAD, GNR, PSP
Outras Entidades
TOTAL

274
48.494
43.175

4527

376

416

393
49.482

173
45.981
41.200

4112

335

334

373
46.823

190
42.286
37.933

3.695

348

310

334
43.130

-7,8%
-36,9%
-5,2%
-4,6%
-9,2%
-10,9%
-19,7%
-5,1%
-5,4%

8,1%
9,8%
-8,0%
-7,9%
-10,1%
3,9%
-7,2%
-10,5%
-7,9%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao

O quadro seguinte mostra a distribuicdo dos 20 GDH'’s (Grupos de Diagndsticos Homogéneo) com maior

expressao no internamento, no ano de 2013.




Quadro 9 Ranking GDHs 20 Mais

GDH Cirtirgico 2013

116 Outras implantacdes de pacemaker cardiaco permanente 600 3,3%
55 Procedimentos diversos no ouvido, nariz e/ou garganta 521 29%
290 Procedimentos na tiréide 467 2,6%
359 i;%cijglrir;enr;tlc;se;ogctero e/0u seus anexos, por carcinoma /n situ e/ou doenca 424 23%
75 Procedimentos toracicos major 404 2,2%
494 Colecistectomia laparoscopica, sem exploragao do colédoco, sem CC 398 2,2%
305 ngr?g;rzéegtrzzlrsgnrgz,er;? ééeter e/ou procedimentos major na bexiga, por 394 229%
162 Procedimentos para hérnia inguinal e/ou femoral, idade >17 anos, sem CC 346 1,9%
149 Procedimentos major no intestino delgado e/ou no intestino grosso, sem CC 333 1,8%
371 Cesariana, sem CC 332 1,8%
468 Procedimentos extensos, em B.O., néo relacionados com o diagnéstico principal 301 1,7%
2 Craniotomia, idade >17 anos, sem CC 297 1,6%
854 Eg;:ee(iifr:rigt;)gsucdacr)d(ij%v;si(;til;rgisopercuténeos, com stent eluidor de farmacos, 201 16%
311 Procedimentos transuretrais, sem CC 283 1,6%
105 Procedimentos nas valvulas cardiacas, sem cateterismo cardiaco 278 1,5%
758 Procedimentos no dorso e/ou pescogo, excepto artrodese vertebral sem CC 272 1,5%
36 Procedimentos na retina 251 14%
167 Apendicectomia sem diagnéstico principal complicado, sem CC 239 1,3%
818 Substituicdo da anca, excepto por complicagées 223 1.2%
585 Procedimentos major no estémago, eséfago, duodeno, intestino delgado e/ou 219 12%

intestino grosso, com CC major
GDH Cirurgico 18.136

| GDHMédo | 2013 | %|

Recém-nascido, peso ao nascer >2499g, sem procedimento significativo em

629 bloco operatério, com diagnéstico de recém-nascido normal B 0°%
541 z;i:r?grr;iacscirzgf;re/ou outras perturbagoes respiratorias, excepto broguite ou 1548 5,7%
127 Insuficiéncia cardiaca e/ou choque 1.140 4,2%
89 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade >17 anos, com CC 918 34%
373 Parto vaginal, sem diagnosticos de complicagdo 844 3,1%
372 Parto vaginal, com diagndsticos de complicacdo 713 2,6%
320 InfecgOes dos rins e/ou das vias urinarias, idade >17 anos, com CC 669 2,5%
430 Psicoses 536 2,0%
14 Acidente vascular cerebral com enfarte 529 2,0%
544 Insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou arritmia cardiaca, com CC major 453 1,7%
533 Outras p~erturbagc”)es dq sistema nervogo, excepto acidente isquémico transitorio, 397 1.5%
convulsées e/ou cefaleias, com CC major
557 Perturbacdes hepatobiliares e/ou pancreaticas, com CC major 353 1,3%
569 Perturbagoes dos rins e/ou das vias urindrias, excepto insuficiéncia renal, com CC major 350 1,3%
101 Outros diagnésticos do aparelho respiratério, com CC 320 1,2%
138 Arritmia e/ou perturbacées da condugao cardiaca, com CC 319 1,2%
96 Bronquite e/ou asma, idade >17 anos, com CC 315 1,2%
584 Septicémia, com CC major 315 1,2%
202 Cirrose e/ou hepatite alcodlica 270 1,0%
395 Perturbacoes dos eritrocitos, idade >17 anos 256 0,9%
588 Bronquite e/ou asma >17 anos com CC major 253  0,9%
GDH Médico 27.030
TOTAL 45.166 =

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao
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O Quadro 10 indica a variacio do Indice de Case-Mix Médico e Cirtirgico do CHLN, global e por Servicos, em
que se verificam aumentos nuns Servicos e diminuicdes noutros.

O Indice de Case-Mix Médico aumentou 9,7% de 2012 para 2013, sendo de 1,15 e o Indice de Case-Mix
Cirdrgico diminuiu 83% de 2012 para 2013, sendo de 1,92. Estas variacdes devem-se a mudanca de
agrupador que passou do AP 21 para o AP 27.

Os maiores aumentos do Indice de Case-Mix Médico (superiores a 50%) sao nos Servicos de Ortopedia (59,8%),
Neonatologia (74,4%), Neurocirurgia (131,8%), Neurologia (135,3%) e Oftalmologia (119,7%). No ICM cirdrgico os
maiores aumentos (superiores a 30%) sdo nos seguintes Servicos: Cirurgia Plastica (35,6%), Doencas Infecciosas
(40,3%), Medicina Il (39,9%), Reumatologia (34,7%), Neurocirurgia (45,1%), Neurologia (88,6%), SMI (126,7%),
UCIMC HPV (104,5%), Cardiologia Il (34,6%), Pneumologia | (87,0%), Pneumologia Il (124,3%).

As maiores diminuicdes no ICM Médico (superiores a 30%) sao no Servico de Obstetricia (-65,5%) e no
Servico de Hematologia (-34,7%). No ICM Cirurgico (superiores a 50%) sdo nos Servi¢os de Transplantagao
(-59,2%), Ginecologia (-53,6%), Obstetricia (-56,9%) e Oftalmologia (-58,7%).
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Quadro 10 Indice Case-Mix

| Medico |
A% | A% | A% | A%
2011 2012 | 2013 | 2011 | 2012 [ 2013 | .5 o | 5o | 151 | 13/12

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular

T e e 098 097 099 232 197  -0,9% 16% -08% -147%
Servico de Cirurgia Vascular | 097 097 097 29 280 219 0,4% 04% -33% -21,7%
Servico de Cirurgia Vascular Il 1,02 098 102 18 191 164 -44% 4,2% 4,8% -13,9%
Departamento de Cirurgia 079 080 08 165 173 129 14%  10,5% 51% -25,8%
Servico de Cirurgia | 081 08 08 1,70 170 1,13 50%  -16% 05% -335%
Servico de Cirurgia Il 092 09 083 161 179 127 19%  63% 112% -29,5%
Unidade de Cirurgia Geral 080 079 087 167 1,71 137 -1,0% 8,9% 2,5% -20,0%
Servico de Cirurgia Plastica 083 09 120 150 154 209 131% 279% 25%  35,6%
Servico de Ortopedia 079 074 1,18 217 229 158 -60% 598% 56% -309%
Servico de Transplantacdo 072 073 09 764 927 378 14%  232% 214% -592%
Servico de Urologia 055 050 065 099 100 070 -85% 287% 14% -30,5%
Departamento de Medicina 1,12 1,13 122 271 272 358 0,5% 8,3% 03% 319%
Servico de Dermatologia 083 088 0,76 1,29 126 093 6,5% -143% -23% -26,5%
Servico de Doencas Infecciosas 1,75 1,72 2,05 522 635 891 -1,8%  193% 215% 40,3%

Servico de Endocrinologia,

- (0 o (o) - 0, 0
Diabetes e Metabolismo 203 1,04 094 248 240 256 -488% 9,7% 3,0% 6,5%

Servico de Gastrenterologia 146 149 129 310 319 292 22% -134% 27%  -84%
Servico de Medicina | 108 108 122 244 225 277 03% 131% -78% 234%
Servico de Medicina Il 104 107 120 245 226 286 24%  122% -78%  26,6%
Servico de Medicina lll 1,02 102 120 302 240 336 01% 170% -205%  399%
Servico de Nefrologia e Transplantagao Renal 1,01 1,16 107 19 232 239 149% -79% 187% 2,9%
Servico de Reumatologia 344 140 1,35 404 1,27 1,71 -594% -33% -685% 34,7%
Departamento da Crianca e da Familia 137 132 180 164 1,71 1,73 -36% 366% 4,1% 1,2%
Servico de Cirurgia Pedidtrica 083 08 09 128 1,19 1,03 1,1% 80% -72% -13,5%
Servico de Neonatologia 419 437 762 587 1273 978 43% 744% 1169% -232%
Servico de Pediatria 089 08 085 247 319 400 -08% -43% 295% 252%

Departamento de Obstetricia, Ginecologia

o - 049 049 019 071 074 033 -02% -61,1% 39% -55,0%
e Medicina da Reproducéo

Servico de Ginecologia 040 040 043 081 083 038 -02% 6,9% 2,7% -53,6%
Servico de Obstetricia 050 050 017 061 063 027 -03% -655% 44% -56,9%
Departamento de Neurociéncias 097 099 166 223 213 277 25% 67,7%  43% 298%
@ Servico de Neurocirurgia 079 082 190 265 257 374 36% 1318%  -27%  451%




Servico de Neurologia

Servico de Oftalmologia

Servico de Psiquiatria e Satde Mental
Departamento de Oncologia

Servico de Hematologia

Departamento de Urgéncia e Cuidados
Intensivos

Servico de Medicina Intensiva (SMI)
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC)
Departamento do Térax

Servico de Cardiologia |

Servico de Cardiologia I

Servico de Cirurgia Cardiotoracica
Servico de Cirurgia Torécica

Servico de Pneumologia |

Servico de Pneumologia Il

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e
Perturbacoes da Comunicagao

Servico de Otorrinolaringologia |

Servico de Otorrinolaringologia |l
TOTAL (Néo Inclui Bergério)

Bercario
TOTAL (Inclui Bergario)

Medlco

Cirdrgico

Medlco Clrurglco

A% A% A% A%
2011 | 2012 [ 2013 | 2011 | 2012 | 2013 12711 | 13712 | 12711 | 1312

0,81
042
1,36
413
413

3,69

3,30
4,09
1,26
1,43
1,21
0,75
0,90
1,31
1,23

0,64

0,66
0,56

1,11

0,14
1,03

0,80
042
1,34
3,90
3,90

3,63

3,51
3,82
1,28
1,54
1,30
0,82
0,85
1,35
1,24

0,64

0,64
0,63

1,13

0,15
1,05

1,87
0,93
1,38
2,55
2,55

4,09

3,66
491
1,45
1,32
1,21
1,03
1,14
1,85
1,43

0,80

0,79
0,82

1,24

0,15
1,15

3,12
1,00
564
15,72
15,72

7,24

737
6,86
332
2,85
2,08
518
2,00
2,62
3,66

0,93

0,93
0,92

2,02

2,02

4.2 Consulta Externa

2,59
1,04
2,40
14,00
14,00

7,53

7,68
7,14
346
2,90
2,17
528
1,95
2,78
4,19

488 -20% 1353% -172%  88,6%
043 -02% 1197% 3,7% -58,7%
1,53 -12% 29% -574% -36,2%
864 56% -347% -11,0% -383%
864 -56% -347% -11,0% -383%
16,73  -1,7% 12,6% 41% 122,0%
17,41 6,4% 4,3% 42% 126,7%
1459 -68% 286% 4,0% 104,5%
3,26 21% 132% 43%  -595%
3,04 74% -14,1% 1,6% 4,8%
2,92 70%  -7,3% 41%  34,6%
3,56 95%  258% 1,9% -32,6%
189 -52% 346% -26% -29%
520 34%  36,5% 62% 87,0%
9,40 04% 150% 143% 1243%
086 -08% 254% 90% -152%
098 -34% 247% 147% -8,6%
071  143%  29,0% 26% -24,7%
1,92 1,6% 101%  39% -83%
= = 4,3% 1,1% = =
1,92 20% 97% 39% -83%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao

Ao longo do ano, verificou-se um ligeiro aumento global na procura de primeiras consultas (0,07%), con-
trariando a diminuicdo de -9,66% observada de 2011 para 2012, para o que contribuiu a abertura do Hos-
pital Beatriz Angelo. Em 21 Servicos verificou-se um aumento da procura em 2013, sendo de destacar 0s
seguintes (@umentos superiores a 10%): Cirurgia Vascular | (21,2%), Imuno-Hemoterapia (52,9%), Ginecologia
(23,5%), Neurocirurgia (19,7%), Hematologia (11,9%), Pneumologia | (44,5%).

Quadro 11 Sintese das Consultas Externas Médicas

Primeiras Consultas

Consultas Subsequentes

Total de Consultas Externas

% Primeiras Consultas

Indice de Consultas Subsequentes/

Primeiras Consultas

O numero total de consultas externas diminuiu

tinha diminuido -4,37%.

206.500
535.051
741.551

27,8%

186.557  186.694 -9,66% 0,07%
522622 514.362 -2,32% -1,58%
709.179 701.056 -4,37% -1,15%
26,3% 26,6% -5,53% 1,23%
28 28 8,12% -1,65%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao

-1,15% de 2012 para 2013, sendo que de 2011 para 2012, <
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No ano 2013, foram realizadas 75.272 Consultas Ndo Médicas, das quais 30.389 de Psicologia, 13.866 de
Apoio Nutricional e Dietética e 31.017 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 20480 em 2011 para 21.177 em 2012 e para 24.954, em 2013.
Grafico 6 Evolucao de 1% Consultas e Total de Consultas Externas
é -4,37%  -1,15%
c = Realizado 2011
é 741.551 209179 701.056 m Realizado 2012
ke m Realizado 2013
°
=
<
-9,66%  0,07%
206.300 156557 186.694
1% Consultas Médicas Total Consultas Médicas
No conjunto do Centro Hospitalar, cada primeira consulta gerou em média 2,8 consultas subsequentes em
2013 e2012e26em 2011.
Os Quadros 12 e 13 permitem a analise mais detalhada do comportamento das diversas especialidades, no
dltimo triénio.
Quadro 12 Evolucdo das Consultas Médicas
Primeiras Consultas Total de Consultas Total de Consultas
A % A% A% A%
2011 | 2012 | 2013 | 2011 | 2012 | 2013
------ 12/11 | 13/12 | 12/11 | 13/12
Departamento de Angiologia, 5703 5281 5304 19346 17948 16917  74%  04% 7%  -57%
Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular
Servico de Cirurgia Vascular | 2607 2342 2839 9305 8356 8720 -102% 212%  -102% 4,4%
Servico de Cirurgia Vascular |l 309 2939 2465 10041 9592 8197 51%  -16,1% -45%  -145%
Departamento de Cirurgia 32975 29440 28964 99683  94.187  89.231 -10,7% -1,6% -5,5% -5,3%
Servico de Cirurgia | 3.356 2828 2863 10032 8814 8282 -15,7% 12%  -121% -6,0%
Servico de Cirurgia Il 2.888 2215 2383 9.194 8.240 7957  -233% 76%  -104% -34%
Unidade de Cirurgia Geral 4440 3245 3131 15839 13655 11833  -269% 35%  -138%  -133%
Servigo de Cirurgia Plastica 3744 3834 3418 12043 11612 10927 24%  -109% -3,6% -59%
Servico de Estomatologia 4085 4410 4775 15692 16717 16966 8,0% 8,3% 6,5% 1,5%
Servico de Ortopedia 8579 7.262 7155 19780 17461 16930  -154% -15% -11,7% -3,0%
Servico de Transplantagao 58 56 49 119 112 91 -34%  -125% -59%  -188%
Servico de Urologia 5825 5590 5190 16984 17576 16245 -4,0% -7.2% 3,5% -7,6%
Departamento de Medicina 46618 43004 42096 157787 150061 150278 -7,8% -2,1% -4,9% 0,1%
Servico de Dermatologia 15061 14491 14340 30503 28286 28657 -3,8% -1,0% -7,3% 1,3%
Servico de Doencas Infecciosas 1.941 1.685 1.535 3859 3.607 3809  -132% -8,9% -6,5% 5,6%
SSRIoeLs e ORiIne O]y DIFEHES 4838 4227 4392 21308 20282 19288  -126%  39%  48%  -49%
e Metabolismo
Servico de Gastrenterologia 8279 7318 6.508 28426 26235 25828 -116%  -11,1% -7,7% -1,6%
Servico de Imuno-Alergologia 4895 4476 4622 19667 19470 20834 -86% 33% -1,0% 70%
Servico de Medicina | 2450 2082 1898 10648 9.762 9.223 -15,0% -8,8% -83% -5,5%
@ Servico de Medicina Il 1.040 960 942 4729 4531 4488  77%  -19%  -42%  -09%
Servico de Medicina Ill 1.646 1476 1211 6.680 5917 5435 -103%  -180%  -114% -8,1%




A % A% A% A %
2011 | 2012 | 2013 | 2011 2012 | 2013 12/11 13/12 | 1211 13/12

Servico de Nefrologia e Transplantagdo Renal 1921
Servico de Reumatologia 4.547
Departamento de MCDT 4351
Servico de Imuno-Hemoterapia 1.265
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo 3030
Servico de Imagiologia Neuroldgica 56
Departamento de Pediatria 13.198
Servico de Cirurgia Pedidtrica 2640
Servico de Genética 1734
Servico de Neonatologia 333
Servico de Pediatria 8491
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e

Medicina da Reproducdo 10088
Servico de Ginecologia 6.636
Servico de Obstetricia 3452
Departamento de Neurociéncias 35.769
Servico de Neurocirurgia 8003
Servigo de Neurologia 7.298
Servico de Oftalmologia 15.886
Servico de Psiquiatria e Satide Mental 4582
Departamento de Oncologia 10594
Servico de Hematologia 1998
Servico de Oncologia 2911
Servico de Radioterapia 5685
Departamento de Urgéncia e Cuidados £
Intensivos

Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 42
Departamento do Térax 21.862
Servico de Cardiologia | 5021
Servico de Cardiologia Il 3591
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 1.569
Servico de Cirurgia Tordcica 785
Servico de Pneumologia | 4.169
Servico de Pneumologia Il 6.727
Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e
Perturbacdes da Comunicacao 15798
Servico de Otorrinolaringologia | 8450
Servico de Otorrinolaringologia Il 7.348
Outros Servicos Clinicos 7.865
Servico de Anestesia 7412
Unidade de Cuidados Paliativos 453
Servicos de Suporte a Prestacédo de Cuidados

de Saude 1637
Servico de Medicina do Trabalho 1637

TOTAL

1375
4914
4341
1.202
3047
92
12.119
2561
1.940
262
7.356

8.790

5.747
3.043
32302
7096
6.646
13.860
4.700
10.084
2.006
2620
5458

37

37
19615
4.886
2.862
1515
724
3613
6.015

13.190

7096
6.094
6.636
6.194

442

1.718

1.718

1.300
5348
5.115
1.838
3.194
83
12.191
2371
2121
257
7442

9.906

709
2810
32410
8494
6.193
12.968
4.755
9498
2244
1.585
5.669

21

21
20.900
4.703
2485
1628
737
5220
6.127

11.795

7027
4.768
6.841
6423

418

1.653

1.653

206.500 186.557 186.694

13.708
18.259
35579
24320
11.191
68
49.896
7.792
2.867
1413
37824

42.865

28916
13.949
114533
17734
25642
40909
30.248
63.281
20.055
26.206
17.020

58

58
97.897
24958
11712

5716
2804
19.282
33425

42930

24023
18907
12530
10357

2173

5.166

5.166
741.551

12417
19.554
40.032
27680
12.173
179
50.080
7718
3053
1.228
38081

39.687

26606
13.081
107.751
16610
23685
36.530
30926
61.955
20535
26384
15.036

55

55
93.269
22623
12930

6.847
2615
16461
31.793

38543

22357
16.186
10715
8.569
2.146

489

4.896
709.179

11570 -284% -5,5% -94% -6,8%
21.146 8,1% 8,8% 71% 8,1%
41.108 -0,2% 17,8% 12,5% 2,7%
28252 -5,0% 52,9% 13,8% 2,1%
12658 0,6% 4,8% 8,8% 4,0%
198 64,3% -98%  1632% 10,6%
48349 -8,2% 0,6% 04% -3,5%
7375 -3,0% -7:4% -09% -4,4%
3222 11,9% 9.3% 6,5% 55%
1158  -213% -19% -131% -5,7%
36594  -134% 1.2% 0,7% -3.9%
39398  -129% 12,7% -74% -0,7%
26463  -134% 23,5% -8,0% -0,5%
12935  -11,8% -7,7% -6,2% -1,1%
108306 -9,7% 0,3% -59% 0,5%
18013  -11,3% 19,7% -6,3% 8,4%
22234 -8,9% -6,8% -7,6% -6,1%
36784  -128% 64%  -107% 0,7%
31275 2,6% 1.2% 2,2% 1,1%
61.177 -4,8% -5,8% -2,1% -1,3%
21948 04% 11,9% 24% 6,9%
23542 -100%  -395% 07%  -108%
15.687 -4,0% 39%  -11,7% 4,3%
27 -119%  -432% -52%  -509%

27 -119%  -432% -52%  -509%
93532 -103% 6,6% -4,7% 0,3%
21.131 -2,7% -3,7% -94% -6,6%
13698  -203%  -132% 10,4% 59%
8440 -34% 7,5% 19,8% 23,3%
2732 -7,8% 1,8% -6,/% 4,5%
17522 -133% 445%  -146% 6,4%
30009  -106% 1.9% -4.9% -5,6%
36854  -165%  -106%  -102% -4,4%
22444 -160% -1,0% -6,9% 04%
14410 -171%  -218%  -144%  -11,0%
11043 -156% 31%  -145% 3,1%
9199  -164% 37%  -173% 74%
1.844 -24% -54% -12%  -141%
4836 4,9% -3,8% -5.2% -1,2%
4836 4,9% -3,8% -52% -12%
701.056 -9,7% 0,1% -4,4% -1,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo
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Na andlise por especialidade observa-se um aumento das primeiras consultas face as subsequentes, de
1,2% em termos globais contrariando o decréscimo de -5,5% observado em 2012. Em 2013, o aumento

verifica-se em 24 Servicos.

Quadro 13 Percentagem de 1% Consultas

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular
Servico de Cirurgia Vascular |

Servico de Cirurgia Vascular I

Departamento de Cirurgia

Servico de Cirurgia |

Servico de Cirurgia Il

Unidade de Cirurgia Geral

Servico de Cirurgia Plastica

Servico de Estomatologia

Servico de Ortopedia

Servico de Transplantacdo

Servico de Urologia

Departamento de Medicina

Servico de Dermatologia

Servico de Doencgas 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 Reabilitagdo
Servico de Imagiologia Neuroloégica
Departamento de Pediatria

Servico de Cirurgia Pediatrica

Servico de Genética

Servico de Neonatologia

Servico de Pediatria

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao
Servico de Ginecologia

Servico de Obstetricia

Departamento de Neurociéncias

Servico de Neurocirurgia

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%
12,2%

52%
27,1%
26,5%
33,9%
60,5%
23,6%
22,4%
23,5%
22,9%
24,7%
31,2%
45,1%

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%
10,8%

4,3%
25,0%
51,4%
24,2%
33,2%
63,5%
21,3%
19,3%
22,1%
21,6%
23,3%
30,0%
42,7%

31,4%
32,6%
30,1%
32,5%
34,6%
29,9%
26,5%
31,3%
28,1%
42,3%
53,8%
31,9%
28,0%
50,0%
40,3%
22,8%
25,2%
22,2%
20,6%
21,0%
22,3%
11,2%
25,3%
12,4%

6,5%
25,2%
41,9%
25,2%
32,1%
65,8%
22,2%
20,3%
25,1%
26,8%
21,7%
29,9%
47,2%

-0,2%
0,0%
-0,6%
-5,5%
-4,1%

3,8%
-7,1%
-8,2%
-4,2%
-7,6%
-7,3%
-3,7%

1,2%

-21,0%
0,9%
-11,3%
-16,5%
-7,6%
-8,5%
-2,1%

5,1%

-9,5%
-14,0%
-5,9%
-5,9%
-6,0%
-4,0%
-5,3%

6,6%
16,2%
-1,9%

3,8%

7,7%
11,4%
11,3%
-5,3%

6,7%

1,6%

7,7%

0,5%
-2,3%
-2,3%

-13,7%

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

-10,7%

1,5%

0,6%
14,7%
49,8%

0,8%

4,2%
-3,1%

3,6%

4,0%

5,3%
13,5%
24,1%
-6,6%
-0,2%
10,4%




Servico de Neurologia

Servico de Oftalmologia

Servico de Psiquiatria e Salide Mental
Departamento de Oncologia

Servico de Hematologia

Servico de Oncologia

Servico de Radioterapia
Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos
Servico de Medicina Intensiva (UCIMC)
Departamento do Térax

Servico de Cardiologia |

Servico de Cardiologia Il

Servico de Cirurgia Cardiotoracica
Servico de Cirurgia Torécica

Servico de Pneumologia |

Servigo de Pneumologia Il

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz
e Perturbagées da Comunicagao

Servi¢o de Otorrinolaringologia |

Servico de Otorrinolaringologia Il

Outros Servicos Clinicos

Servico de Anestesia

Unidade de Cuidados Paliativos

Servicos de Suporte a Prestacdo de Cuidados de Saude
Servico de Medicina do Trabalho

TOTAL

No quadro seguinte apresenta-se a procura de consultas do CHLN em 31 de Dezembro de 2013. Existiam
8461 consultas por realizar. Dessas, 48,8% tinham marcacao num espaco de tempo inferior a 30 dias e 51,2%

285%  281%  279% -1,4%
388%  379%  353% -2,3%
151%  152%  152% 03%
167%  163%  155% -2,8%
100%  98%  102% -1,9%
1%  99%  67% -10,6%
334%  363%  361% 8,7%
724%  673%  778% 7,1%
724%  673%  778% 7,1%
23%  210%  223% -5,8%
20,1%  216%  223% 7:4%
307%  221%  181% -27,8%
274%  221%  193% -19,4%
280%  277%  27,0% -1,1%
216%  219%  298% 1,5%
201%  189%  204% -6,0%
368%  342%  320% 7,0%
352%  317%  313% -9,8%
389%  376%  33,1% 3,1%
628%  619%  619% -1,3%
716%  723%  698% 1,0%
208%  206%  227% -1,2%
31,7%  351%  342% 10,7%
31,7%  351%  342% 10,7%
27,8%  263%  266% -5,5%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestao

tinham consulta marcada a mais de 30 dias.

Quadro 14 Lista de Espera para Consultas

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular
e Cirurgia Endovascular

Servico de Cirurgia Vascular |
Servigo de Cirurgia Vascular Il
Departamento de Cirurgia
Servico de Cirurgia |

Servico de Cirurgia Il

Unidade de Cirurgia Geral

N.° Doentes em Espera [ N.° Doentes em Espera
com Marcagao com Marcacao

(Menos de 30 dias) (Mais de 30 dias)

68 131

61 121

7 10

1.057 310

25 0

9 0

48 18

-0,7%
-71%
0,0%
-4,6%
4,7%
-32,2%
-0,4%
15,6%
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15,6%
6,3%
3,1%

-18,0%

-12,8%

2,6%
35,7%

7,9%
-6,5%
-1,4%

12,1%

0,0%
-3,4%
10,1%
-2,6%
-2,6%

1,2%

Total de

Doentes
em Espera
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2013

Servico de Cirurgia Plastica

Servico de Estomatologia

Servico de Ortopedia

Servico de Transplantagéo

Servico de Urologia

Departamento de Medicina

Servico de Dermatologia

Servico de Doencas Infecciosas

Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
Servico de Gastrenterologia

Servico de Imuno-Alergologia

Servico de Medicina |

Servico de Medicina Il

Servico de Medicina |l

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 Neurolégica
Departamento de Pediatria

Servico de Cirurgia Pediatrica

Servico de Genética

Servico de Neonatologia

Servico de Pediatria

Departamento de Obstetricia, Ginecologia
e Medicina da Reproducao

Servico de Ginecologia

Servico de Obstetricia
Departamento de Neurociéncias
Servico de Neurocirurgia

Servico de Neurologia

Servico de Oftalmologia

Servico de Psiquiatria e Satde Mental
Departamento de Oncologia

Servico de Hematologia

Servico de Oncologia

Servico de Radioterapia
Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos

Servico de Medicina Intensiva (UCIMC)

N.° Doentes em Espera [ N.° Doentes em Espera
com Marcacao

com Marcagao

(Menos de 30 dias) (Mais de 30 dias)

190 72

380 84

0 0

298 102

1.042 2.595

613 2.371

0 0

147 44

109 22

4 72

1 0

0 0

0 2

49 52

119 32

0 0

0 0

0 0

0 0

88 256
12

19 4

1 0

56 252

65 120

39 120

26 0

1.371 879

14 0

159 292

1.187 575

11 12

9 0

9 0

0 0

0 0

0 0

0 0

Total de
Doentes
em Espera

344
12
23

308

185

26
2.250

451
1.762
23

o o O O VU v




Departamento do Térax
Servico de Cardiologia |

Servico de Cardiologia Il

2013

Servico de Cirurgia Cardiotoracica

Servico de Cirurgia Toracica

Servico de Pneumologia |

Departamento de Otorrinolaringologia, Voz
e Perturbacdes da Comunicacéo

Servico de Otorrinolaringologia |

Servico de Otorrinolaringologia Il

Outros Servicos Clinicos

Servico de Anestesia

Unidade de Cuidados Paliativos

N.° Doentes em Espera [ N.° Doentes em Espera

com Marcagao
(Menos de 30 dias)

Servicos de Suporte a Prestacdo de Cuidados de Saude

Servico de Medicina do Trabalho

TOTAL

Relativamente a LEC é de referir que os Servicos de Pneumologia | e Pneumologia Il foram fundidos, pelo

que a informagao esta agregada.

No quadro e grafico seguintes, visualiza-se a distribuicdo das consultas por escalées etérios e por género.
Realca-se que o sexo feminino representou 57% dos atendimentos em consultas e o sexo masculino 43%
em 2013, sendo este comportamento estavel ao longo do triénio. A faixa etéria com maior relevancia é dos

45 a0s 64 anos.

Quadro 15 Consulta Externa por Género e Grupo Etario

<1 ano

01 a 04 anos
05a 09 anos
10a 14 anos
15 a 24 anos
25 a 44 anos
45 a 64 anos
65 a 74 anos
75 a 84 anos
>85 anos

TOTAL

T T

2.785
7.900
10.985
10475
22499
98.612
135.369
70.054
50.605
11.105
420.389

Feminino

2.320 2.182 3.568
7689 7.121 11.430
10.213 9.305 14.937
10.320 9.925 13.029
21.351 21.588 15.791
91.725 90.828  46.797
127553 124923 93.623
67816  68.767 69.148
49480 | 49496 44624
11.772 12.834 8215
400.239 396.969 321.162

422

o O O

421

0
0
4.132

com Marcagao
(Mais de 30 dias)

Total de

Doentes
em Espera

36 458
0 1
0 0
0 0
0 0
36 457
2 11
2 8
0 3
0 1
0 1
0 0
0 0
0 0
4329 8.461

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao

Masculino

2.820
11.235
14.348
12.854
16.255
42.960
87.652
67.695
44.530

8.591

308.940

2.522
10.525
13.597
12.339
15.878
41674
86.223
66.459
45533

9.337

304.087

Total

6.353 5.140
19.330 18.924
25.922 24.561
23.504 23.174
38.290 37.606

145409  134.685
228992  215.205
139202 135511
95.229 94010
19.320 20.363
741.551 709.179

4.704
17.646
22902
22.264
37.466

132.502
211.146
135.226
95.029
22171
701.056

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestao
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Grafico 7 Evolugdo da Consulta Externa por Género

Masculino | Feminino

285 anos

75 a 84 anos

65 a 74 anos

45 a 64 anos

25 a44 anos

15a 24 anos

10a 14 anos
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05 a 09 anos

01 a 04 anos

<1ano

140.000 110.000 80.000 50.000 20.000  010.000 40.000 70.000 100.000 130.000

Em 2013, 76% dos utentes assistidos na consulta externa do CHLN sdo residentes fora da area de influéncia
directa do Hospital. As consultas dos residentes na drea de influéncia directa do CHLN aumentaram ao longo
do triénio, 1,4% em 2012 e 12,6% em 2013. De seguida, mostra-se de forma mais detalhada, esta distribuicao.

Quadro 16 Consultas Externas por Area de Influéncia

Area de Influéncia do CHLN 146.764 148.791 167.572 1,4% 12,6%

Freguesias da Area de Influéncia - Concelho de Lisboa

Alvalade 8522 7.758 9.063 -9,0% 16,8%
Ameixoeira 11.308 10.769 11.588 -4,8% 7,6%
Benfica 33.406 34476 38.725 3,2% 12,3%
Campo Grande 8851 8.065 8.696 -8,9% 7,8%
Carnide 13.208 13.118 15.216 -0,7% 16,0%
Charneca 7452 7.282 7.942 -2,3% 9.1%
Lumiar 33.630 34.221 36.203 1,8% 5,8%
Sao Jodo Brito 8.688 7.924 8.231 -8,8% 3,9%
Campolide 4172 5559 7.795 33,2% 40,2%
Coracéo de Jesus 658 595 734 -9,6% 23,4%
Nossa Senhora de Fatima 5.109 5.981 7.508 17,1% 25,5%
Sao Domingos de Benfica 11.760 13.043 15.871 10,9% 21,7%
Fora da Area de Influéncia CHLN 594.787 560.388 533.484 -5,8% -4,8%
TOTAL 741.551 709.179 701.056 -4,4% -1,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestdo

Considerada a distribuicao por distrito, verifica-se que Lisboa representa cerca de 80% (81,2%) do total,
Setubal 6,7%, Santarém regista 4,6% e Leiria 4,2%. E possivel ver esta distribuicao qualitativa em pormenor.

©




Quadro 17 Consultas Externas por Distrito

Aveiro 0,6% -14,8%
Beja 4.270 3.983 3.555 -6,7% -10,7%
Braga 228 223 241 -2,2% 8,1%
Braganca 145 171 123 17,9% -28,1%
Castelo Branco 2.005 1.969 1.712 -1,8% -13,1%
Coimbra 446 401 427 -10,1% 6,5%
Evora 4.694 4.292 4461 -8,6% 3,9%
Faro 5.697 5323 5.583 -6,6% 4,9%
Guarda 525 516 441 -1,7% -14,5%
Leiria 22837 25341 29.590 11,0% 16,8%
Lisboa 607450 577428 569.190 -4,9% -1,4%
Portalegre 4655 3.984 3.673 -14,4% -7,8%
Porto 377 376 330 -0,3% -12,2%
Santarém 35179 33463  31.921 -4,9% -4,6%
Setdbal 50.105 48819 47305 -2,6% -3,1%
Viana do Castelo 84 99 94 17,9% -5,1%
Vila Real 188 164 158 -12,8% -3,7%
Viseu 848 912 815 7,5% -10,6%
Regidao Auténoma da Madeira 372 324 346 -12,9% 6,8%
Regido Auténoma dos Acores 1.104 1.047 798 -52% -23,8%
TOTAL 741551 709.179 701.056 -4,4% -1,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao

Considerando a Entidade Financeira Responsavel pelo pagamento, comprova-se que, em 2013, o Servico
Nacional de Satde cobriu 99,3% do total de consultas. Expdem-se a evolugdo ao longo dos ultimos 3 anos
e a distribuicdo pelas diferentes Entidades em causa.

Quadro 18 Consultas Externas por Entidade Financeira Responsavel

Companhia de Seguros 1.467 1.519 1.289 3,5% -15,1%
Particulares 807 663 725 -17,8% 9,4%
SNS 735.206 703.644 695.866 -4,3% -1,1%
SNS 643.177 615.165 611.775 -4,4% -0,6%
ADSE 82518 78.858 75.213 -4,4% -4,6%
ADM, F. Armadas 4483 4575 4402 2,1% -3,8%
SAD, GNR, PSP 5.028 5.046 4476 0,4% -11,3%
Outras Entidades 4.071 3353 3.176 -17,6% -5,3%
TOTAL 741.551 709.179 701.056 -4,4% -1,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestéo
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4.3 Urgéncia

Assistiu-se, ao longo do triénio, a uma diminuicao da procura da urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
uma das maiores a nivel nacional. De 2012 para 2013, o movimento global decresceu -4,4%, passando de
603 para 577 atendimentos didrios. A urgéncia diminuiu -13,2% de 2011 para 2012.

Quadro 19 Atendimentos na Urgéncia

2011 2012 2013 A% A%

Legeiitzniznie de Jigends 189022 121% 162702  134% 155666  133%  -139%  -43%
e Cuidados Intensivos

Servico de Urgéncia Central 189.022 121%  162.702 134%  155.666 133%  -139% -4,3%

Departamento de Obstetricia,
Ginecologia e Medicina da Reproducéo
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17.489 17,8% 15.077 17,7% 14.892 174%  -13,8% -1,2%

Servico de Ginecologia 5.738 3,4% 4.650 3,4% 4.683 38%  -19,0% 0,7%
Servico de Obstetricia 11.751 24,8% 10427 24,1% 10.209 236%  -11,3% -2,1%
Departamento de Pediatria 47.138 3,5% 42450 3,9% 39.994 3,8% -9,9% -5,8%
Servico Urgéncia de Pediatria 47.138 35% 42450 39% 39994 3,8% -9,9% -5,8%
Sub-Total 253.649 10,9% 220.229 11,9% 210.552 11,8% -13,2% -4,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

Grafico 8 Evolucao do N.° de Atendimentos

m Realizado 2011

-13,18% -4,39% m Realizado 2012

m Realizado 2013

N.° Atendimentos

Numa analise dos atendimentos na Urgéncia, segundo a triagem de Manchester constata-se que:
« Em 2013, 36,4% dos atendimentos foram classificados com a cor verde (+4,3% do que em 2012);

» Osatendimentos com a classificacdo vermelho e laranja diminuiram relativamente ao ano anterior (-12,6%
e -8,7%, respectivamente), mais do que a diminuicdo global das urgéncias (-4,4%) e o peso destes no total
de atendimentos foi 9,3% em 2012 e 8,8% em 2013;

« Os atendimentos classificados com azul diminuiram -6,1% face a 2012;

« Os atendimentos classificados com a cor amarelo sdo os segundos com maior peso em 2013 (30,2%),
sendo que também ja eram em 2012, com um peso idéntico (31,7%).

« Em “Outras Situacdes” estdo atendimentos que ndo necessitam de triagem, nas Urgéncias de Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia.

Em sintese, ndo se verificaram alteracdes significativas nos pesos por prioridade, de 2012 para 2013, com

alguma troca entre o amarelo e o verde e uma ligeira reducdo dos brancos.




Quadro 20 Urgéncia Central -
2011

Atendimentos por Prioridade (Triagem de Manchester)

Vermelho

Laranja 20.935
Amarelo 78.748
Verde 86.022
Azul 6.539
Branco 7.701
Outras Situagoes 52.760
Total 253.649

0,4%
8,3%
31,0%
33,9%
2,6%
3,0%
20,8%

2012
0,4% 815  04% -1,2% -12,6%
19480  8,8% 17788  84% -7,0% -8,7%
69.742  31,7% 63.550 30,2% -11,4% -8,9%
73392 333% 76.551  364% -14,7% 4,3%
5349  24% 5022 24% -18,2% -6,1%
5681  2,6% 3705  18% -26,2% -34,8%
45652 20,7% 43.121  20,5% -13,5% -5,5%
220.229 210.552 -13,2% -4,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao
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A distribuicado horaria da procura da Urgéncia revela maior procura nos periodos das 8:00 as 16:00 e das
16:00 as 24:00 horas, com 49,5% e 40,0%, respectivamente (Quadro 21).

Quadro 21 Urgéncia Central por Turnos

00 - 08 Horas

16 Horas 16 - 24 Horas

o 0mtoms | ontoroms | ioroms

Servico de Urgéncia Central 20.371

Servico Urgéncia de Ginecologia 320
Servico Urgéncia de Obstetricia 1.464
Servico Urgéncia de Pediatria 4.944
TOTAL 27.099

17.805
243
1.158
4216
23.422

97.073 82.857 78.990 71578  62.040 59.818
2.994 2470 2.531 2424 1.937 1.923
6.105 5512 5450 4.182 3.757 3.599

20.074 18.357 17.327 22.120 19.877 18.975

126.246 109.196 104.298 100.304 87.611  84.315

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

Na causa de admisséo, em 2013, as doencas internas representaram a grande maioria dos episédios de urgén-
cia, com 88,0%, seguidos pelos diversos tipos de acidentes, que no seu conjunto representaram 7,7% e pelas
agressdes/violéncia, com cerca de 0,7%. As outras causas representam 3,6%.
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Quadro 22 Urgéncia por Causa de Admissao

Acidentes de Trabalho 3.092 2.563 2.588 -17,1% 1,0%
Acidentes Desportivos 467 485 415 3,9% -14,4%
Acidentes Escolares 2150 1410 1316 -34,4% -6,7%
3 Acidentes Viagdo/Despistes 2.126 1.844 1.693 -13,3% -8,2%
; Outros Acidentes 13 28 15 115,4% -46,4%
% Agressdes/Violéncia 2227 1.730 1413 -22,3% -18,3%
?é Atropelamento 598 445 467 -25,6% 4,9%
ff Doencas Internas 221659 192945 185.196 -13,0% -4,0%
Intoxicagcoes 517 450 417 -13,0% -7,3%
Quedas 12.348 10.175 9.336 -17,6% -8,2%
QOutras Causas 8452 8.154 7.696 -3,5% -5,6%
TOTAL 253.649 220229 210.552 -13,2% -4,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao

Aandlise do destino apds atendimento no Servico de Urgéncia demonstra que o maior peso sdo os doentes
encaminhados para o domicilio, sem indicagdo de continuidade de cuidados dentro do sistema de saude.
Entre 2012 e 2013, a percentagem destes doentes passou de 55,0% para 54,3% e em 2011 atingiu os 52,3%.
Em termos absolutos este destino diminuiu -8,7% de 2011 para 2012 e -5,5% de 2012 para 2013 (percenta-
gem ligeiramente superior a da diminuicao global dos atendimentos em 2013 e consideravelmente inferior
a reducdo de 2011 para 2012). O encaminhamento para os Centros de Saude/Médico de Familia diminuiu
-25,5% de 2011 para 2012, passando de um peso de 21,5% para 18,5% no total de destinos de alta, mas
aumenta de 2012 para 2013 (+3,1%%), sendo o seu peso 19,9%. O destino internamento tem um peso apro-
ximado de 11,8% ( 10,9% em 2011 e 11,9% em 2012) e em termos absolutos diminuiu -4,8% de 2012 para
2013, reducédo aproximada ao decréscimo global dos atendimentos (-4,4%).

Quadro 23 Urgéncia por Destino de Alta

Abandono 11.993 8723 6.919 -27,3% -20,7%
Alta Administrativa 644 465 511 -27,8% 9.9%
Centro de Satde/Médico Familia 54617 40710 41967 -25,5% 3,1%
Consulta Externa 19313 15.021  13.748 -22,2% -8,5%
Domicilio 132568 121.044 114392 -8,7% -5,5%
Falecidos 342 358 332 4,7% -7,3%
Internamento 27538 26147 24884 -51% -4,8%
Saida com recusa de internamento 1 0 0 -100,0% =
Saida contra parecer médico 18 14 20 -22,2% 42,9%
Transferéncia para outros estabelecimentos de Saude 4 5 3 25,0% -40,0%
Transferéncia para outros hospitais 6.143 7416 7470 20,7% 0,7%
Outras 468 326 306 -30,3% -6,1%
TOTAL 253.649 220.229 210.552  -13,2% -4,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

A andlise, por escaldo etério e por género, dos doentes assistidos na urgéncia evidencia o caracter geral e
@ universal deste atendimento, com total dispersao de idades e ligeiro predominio do sexo feminino (56%).




Quadro 24 Urgéncia por Género e Grupo Etario

Feminino Masculino Total

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013

<1ano 4.225 2.647 5.009 4.026 3375 9.234 7.152 6.022
01 a 04 anos 9.521 8433 7.637 11.755 10313 9311 21.276 18.746 16.948
05 a 09 anos 5.707 4.748 4616 6.562 5.396 5.321 12.269 10.144 9.937
10a 14 anos 4.395 3.553 3.384 4.678 3.820 3.720 9.073 7.373 7.104
15 a 24 anos 18.280 15.119 15.301 10.927 9.137 8.653 29.207 24.256 23.954
25 a 44 anos 41536 34.733 33.857 27635 22403 20896  69.171 57.136 54.753
45 a 64 anos 26.121 23.099 22448 22.989 20.043 19297 49110 43142 41745
65 a 74 anos 12.235 10.893 10.356 10.592 9.570 9.251 22.827 20463 19.607
75 a 84 anos 12.981 12.801 11.882 8.997 9.107 8410 21978 21.908 20.292
>85 anos 6.358 6.563 6.723 3.146 3.346 3467 9.504 9.909 10.190
TOTAL 141359 123.068 118.851 112290 97.161 91.701 253.649 220.229 210.552

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

Grafico 10 Evolugdo do N.° de Atendimentos por Género
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Em 2013, os doentes residentes na area de influéncia do CHLN representaram cerca de 43,6% do total da
urgéncia (37,7% em 2012 e 29,7% em 2011).
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Quadro 25 Urgéncia por Area de Influéncia

Area de Influéncia do CHLN 75.384
Freguesias da Area de Influéncia - Concelho de Lisboa
Alvalade 3.984
Ameixoeira 7429
Benfica 15.720
Campo Grande 4.650
Carnide 8291
Charneca 4.736
Lumiar 18.259
Sao Joao Brito 3.543
Campolide 1.293
Coracgéo de Jesus 138
Nossa Senhora de Fatima 2228
Sdo Domingos de Benfica 5113
Fora da Area de Influéncia CHLN 178.265
TOTAL 253.649

82.933

4.076
6.966
16.104
4.648
8.328
4.670
18.341
3.356
4.257
168
4.521
7498
137.296
220.229

91.700

4.795
7.707
18.210
4.669
9.166
5.025
19.271
3.567
5.324
246
5422
8.298
118.852
210.552

10,0%

2,3%
-6,2%
24%
-0,0%
0,4%
-1,4%
0,4%
-5,3%
229,2%
21,7%
102,9%
46,6%
-23,0%
-13,2%

10,6%

17,6%
10,6%
13,1%
0,5%
10,1%
7,6%
51%
6,3%
25,1%
46,4%
19,9%
10,7%
-13,4%
-4,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao

Na apreciacdo por distrito, 89,5% dos doentes atendidos na Urgéncia em 2013, sdo residentes no distrito de
Lisboa, 4,1% no de Setubal, 2,0% em Santarém e 2,4% em Leiria.

Quadro 26 Urgéncia por Distrito

Aveiro 192
Beja 326
Braga 175
Braganca 27
Castelo Branco 307
Coimbra 265
Evora 398
Faro 496
Guarda 116
Leiria 3319
Lisboa 233.796
Portalegre 394
Porto 365
Santarém 4.643
Setubal 8.172
Viana do Castelo 65
Vila Real 61
Viseu 236
Regiao Auténoma da Madeira 138
Regido Auténoma dos Acores 158
TOTAL 253.649

227
342
203
38
283
231
358
516
126
4.459
198.680
397
368
4.857
8499
56

79
208
142
160
220.229

249

406

191

54

267
279
353
605

98
5.022
188.463
348
497
4227
8.735
57

79

222

182
218
210.552

18,2%
4,9%
16,0%
40,7%
-7,8%
-12,8%
-10,1%
4,0%
8,6%
34,3%
-15,0%
0,8%
0,8%
4,6%
4,0%
-13,8%
29,5%
-11,9%
2,9%
1,3%
-13,2%

A% 12/11 [ A% 13/12

9,7%
187%
-5,9%
42,1%
-5,7%
20,8%
-14%
17,2%

-22,2%
12,6%
-5,1%

-123%
35,1%

-13,0%

2,8%

1,8%

0,0%

6,7%
28,2%
36,3%
-4,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao




A distribuicdo por Entidade Financeira Responsavel dos doentes tratados em Urgéncia demonstra que, em
2013, o grupo Servico Nacional de Satide teve um peso de cerca de 96,1% onde a ADSE representa cerca de
6,5% (6,3% do total) e 0 SNS 92,5% (88,9% do total). A evolucéo e distribuicdo pormenorizada pelas diversas
Entidades Financeiras do atendimento na Urgéncia constam do seguinte quadro.

Quadro 27 Urgéncia por Entidade Financeira Responsavel

Companhia de Seguros 3.146 114 3.059 -1,0% -1,8%
Particulares 3.024 2.024 2481 -33,1% 22,6%
SNS 245030 212553  202.397 -13,3% -4,8%
SNS 223633 195506  187.141 -12,6% -4,3%
ADSE 18.407 14.702 13.193 -20,1% -10,3%
ADM, F. Armadas 1.221 1.020 965 -16,5% -54%
SAD, GNR, PSP 1.769 1.325 1.098 -25,1% -17,1%
Outras Entidades 2449 2.538 2615 3,6% 3,0%
TOTAL 253.649 220229 210.552 -13,2% -4,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

4.4 Hospital de Dia

A actividade em Hospital de Dia tem-se mantido constante ao longo dos anos, o que corresponde a tendén-
cia generalizada na prestagao de cuidados de saude (redugdo do internamento e reforco do ambulatério),
com beneficio de qualidade, seguranga e minimizagao de riscos para os doentes.

No periodo em andlise, verificou-se uma ligeira reducdo de —0,8% de 2012 para 2013 no nimero de sessdes,
mas um claro crescimento de 2011 para 2012 (4,0%), apesar da diminuicao global da actividade do CHLN, o
que denota o reforco do ambulatério ja referido. O nimero de doentes tratados aumenta 0,3%, de 2012 para
2013 e o numero de sessdes por doente diminui -1,2%, verificando-se um acréscimo nos doentes tratados
em pouco menos de dois tercos dos Servicos. Especificando, o nimero de doentes tratados aumenta em
doze Servicos e diminui em nove, reflectindo uma variabilidade de comportamentos.

Neste contexto, vemos espelhada a manutencédo do aumento da acessibilidade e uma aposta redobrada no
ambulatoério em detrimento do internamento, com algumas excepgdes a nivel dos Servigos.

Quadro 28 Tratamentos em Hospital de Dia

N.° Sessoes 100.010 99.187 4,0% -0,8%
N.°c Doentes Tratados 16.440 16.666 16.724 1,4% 0,3%
N.° Sessoes/Doente 58 6,0 59 2,6% -1,2%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestdo
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Grafico 11 Evolucao 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 Sessdes de Hospital de Dia

Departamento de Medicina 21.272 22.082 21.358 3,8% -3,3%
Servigo de Dermatologia 109 116 56 6,4% -51,7%
Servico de Doencas Infecciosas 10493 10.653 9.600 1,5% -9,9%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 109 84 50 -22,9% -40,5%
Servico de Gastrenterologia 601 633 729 53% 15,2%
Servico de Imuno-Alergologia 2594 2911 3.087 12,2% 6,0%
Servico de Medicina | 235 409 320 74,0% -21,8%
Servico de Medicina lll 253 277 267 9,5% -3,6%
Servico de Nefrologia e Transplantagcao Renal 4339 4.940 5463 13,9% 10,6%
Servico de Reumatologia 2.539 2.059 1.786 -18,9% -13,3%
Departamento de MCDT 12.000 11.591 11.695 -3,4% 0,9%
Servico de Imuno-Hemoterapia 12.000 11.591 11.695 -34% 0,9%
Departamento de Pediatria 7.001 6.656 6.794 -4,9% 2,1%
Servico de Cirurgia Pediatrica 1.802 1.888 1.797 4,8% -4,8%
Servico de Pediatria 5.199 4.768 4997 -8,3% 4.8%
Departamento de Neurociéncias 8.788 10.178 10.245 15,8% 0,7%
Servico de Neurologia 4.276 4.182 4.167 -2,2% -0,4%
Servico de Oftalmologia 90 79 106 -12,2% 34,2%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental 4422 5917 5972 33,8% 0,9%
Departamento de Oncologia 29.665 31.776 33.887 7,1% 6,6%
Servico de Hematologia 7.382 8.124 9.712 10,1% 19,5%
Servico de Oncologia 20.793 22.097 23311 6,3% 5,5%
Servico de Radioterapia 1.490 1.555 864 4,4% -44,4%
Departamento do Torax 17417 17.727 15.208 1,8% -14,2%
Servico de Cardiologia Il 3210 3410 3.229 6,2% -5,3%
Servico de Pneumologia | 3.263 2482 385 -23,9% -84,5%
Servico de Pneumologia Il 10.944 11.835 11.594 8,1% -2,0%
TOTAL 96.143  100.010 99.187 4,0% -0,8%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestéo

Os Hospitais de Dia mais representativos sao os de Infecciologia, Oncologia, Imuno-Hemoterapia, Hemato-
@ logia, Pneumologia Il, Pediatria, Nefrologia, Neurologia e Psiquiatria.




Os Hospitais de Dia em que o crescimento é mais significativo sao os de Hematologia (19,5%), Nefrologia
(10,6%) e Oncologia (5,5%). Os Hospitais de Dia em que a reducdo na actividade é mais significativa séo os de
Radioterapia (-44,4%) e Reumatologia (-13,3%). Com excepg¢éo para o de Reumatologia (+2,6%) e o de Medi-
cina | (+40,6%), os Hospitais de Dia em que ha um decréscimo do nimero de sessdes também apresentam
uma acentuada reducdo no nimero de doentes tratados. Relativamente ao Hospital de Dia de Pneumologia
| é de destacar a sua transicdo para o Hospital Pulido Valente.

A analise por escaldo etario e por género dos doentes tratados em Hospital de Dia, evidencia a dispersao de
idades e o predominio do sexo masculino (52,9%).

Quadro 30 Hospital de Dia por Género e Grupo Etario

<1 ano

01 a 04 anos
05 a 09 anos
10a 14 anos
15 a 24 anos
25 a 44 anos
45 a 64 anos
65 a 74 anos
75 a 84 anos
>85 anos
TOTAL

T T T
328 330 279 432 341 317 760 671 596
724 755 640 1.367 1.394 1.355 2.091 2.149 1.995
727 612 708 1.341 1.207 1.289 2.068 1.819 1.997
752 669 686 917 1.171 1.243 1.669 1.840 1.929

1.449 2.530 2924 1.790 2373 2513 3.239 4.903 5437
10.807 10411 10.856 9.892 9.924 9.294 20.699 20.335 20.150
16.562 16.784 16.307 17.664 19.213 18.030 34.226 35.997 34.337

6.885 7.338 8.180 11.640 11.876 10.854 18.525 19214 19.034

5329 5.178 4.951 5610 5.980 6.448 10.939 11.158 11.399

1.130 1.017 1.187 797 907 1.126 1.927 1.924 2313

44693 45624 46718 51450 54386 52469 96.143 100.010  99.187

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo

Grafico 12 Tratamentos em Hospital de Dia por Género e Grupo Etario em 2013
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Em 2013, as sessoes dos doentes residentes na area de influéncia do CHLN representaram cerca de 22,1%
do total das sessdes de Hospital de Dia, percentagem que tem vindo a aumentar, como se pode verificar
pelos anos precedentes, em que foi de 20,5% em 2012 e de 19,4% em 2011. As sessdes dos doentes da drea
de influéncia do CHLN aumentaram 7,1%.
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Quadro 31 Hospital de Dia por Area de Influéncia

Area de Influéncia do CHLN 18.627 20461 21910 9,8% 7,1%
Freguesias da Area de Influéncia - Concelho de Lisboa

Alvalade 927 1.016 1.104 9,6% 8,7%
Ameixoeira 1.501 1431 1.391 -4,7% -2,8%
Benfica 4253 4400 5379 3,5% 22,3%
Campo Grande 791 1.066 959 34,8% -10,0%
Carnide 2174 1.524 2.000 -29,9% 31,2%
Charneca 711 866 734 21,8% -15,2%
Lumiar 3.895 4626 4.756 18,8% 2,8%
Sao Jodo Brito 969 1.092 993 12,7% -9,1%
Campolide 407 828 1.131 103,4% 36,6%
Coracgao de Jesus 86 70 87 -18,6% 24,3%
Nossa Senhora de Fatima 1.230 1.313 1.157 6,7% -11,9%
Sao Domingos de Benfica 1.683 2.229 2219 32,4% -0,4%
Fora da Area de Influéncia CHLN 77516 79549 77277 2,6% -2,9%
TOTAL 96.143 100.010  99.187 4,0% -0,8%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo

Na apreciacao por distrito, 81,8% das sessdes de Hospital de Dia em 2013, sdo a residentes no distrito de
Lisboa, 7,1% no de Setubal, 4,9% no de Santarém e 3,1% no de Leiria.

Quadro 32 Hospital de Dia por Distrito

18 27

Aveiro 25 -28,0% 50,0%
Beja 439 545 462 24,1% -15,2%
Braga 20 32 49 60,0% 53,1%
Braganca 20 25 8 25,0% -68,0%
Castelo Branco 295 307 261 4,1% -15,0%
Coimbra 39 34 62 -12,8% 82,4%
Evora 612 591 724 -3,4% 22,5%
Faro 712 796 788 11,8% -1,0%
Guarda 69 132 34 91,3% -74,2%
Leiria 2292 2.583 3.072 12,7% 18,9%
Lisboa 78448 82.168 81.113 4,7% -1,3%
Portalegre 673 628 483 -6,7% -23,1%
Porto 18 8 29 -55,6% 262,5%
Santarém 4.985 4.880 4.887 -2,1% 0,1%
Setubal 7.209 7.023 6.994 -2,6% -0,4%
Viana do Castelo 0 7 1 - -85,7%
Vila Real 22 11 20 -50,0% 81,8%
Viseu 47 61 39 29,8% -36,1%
Regidao Auténoma da Madeira 58 48 37 -17,2% -22,9%
Regido Auténoma dos Agores 160 113 97 -29,4% -14,2%
TOTAL 96.143  100.010 99.187 4,0% -0,8%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo




A distribuicdo por Entidade Financeira Responsdvel dos doentes tratados em Hospital de Dia (andlise pelo
numero de sessdes) demonstra que, em 2013, o Servico Nacional de Saude teve um peso de cerca de 99,5%
em que a ADSE representa cerca de 10,6%.

Quadro 33 Hospital de Dia por Entidade Financeira Responsavel

94759 99385 98.706 4,9% -0,7%

SNS 82610  87.281 86.518 5,7% -09%
ADSE 10.500 10.263 10.465 -2,3% 2,0%
ADM, F. Armadas 927 908 970 -2,0% 6,8%
SAD, GNR, PSP 722 933 753 29,2% -19,3%
Outras Entidades 1.384 625 481 -54,8% -23,0%
TOTAL 96.143 100.010  99.187 4,0% -0,8%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao

4.5 Actividade Cirurgica

Nesta drea de actividade, assistiu-se em 2013, a um decréscimo do nimero de interven¢des na Producdo
Programada (convencional e ambulatério) de -6,7%, para o qual contribui a actividade da Cirurgia Conven-
cional que reduz -5,5% e a actividade da Cirurgia de Ambulatério em que o nimero de cirurgias diminuiu
-8,0%. A actividade Cirdrgica Urgente decresceu em -1,4%.

Quadro 34 Evolucao da Actividade Cirdrgica

Cirurgia Convencional Programada 15.001 14.215 13.439 -52% -5,5%
Cirurgia Ambulatério 13.524 13.555 12476 0,2% -8,0%
Cirurgia Urgente 4417 3.666 3616 -17,0% -1,4%
Taxa de Ambulatorizagcao 47,4% 48,8% 48,1% 3,0% -1,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

Cirurgia Convencional

A actividade cirdrgica convencional programada no Centro Hospitalar revela uma diminuicdo de -10,4%
entre 2011 e 2013.

Grafico 13 Evolucao do N.e Cirurgias Convencionais Programadas
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A andlise desta actividade por Servico consta do seguinte quadro:

Quadro 35 Cirurgia Convencional Programada

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular 1.281 1.271 1.077 -0,8% -15,3%
Servico de Cirurgia Vascular | 584 464 581 -20,5% 25,2%
Servico de Cirurgia Vascular Il 697 807 496 15,8% -38,5%
Departamento de Cirurgia 7.292 7.038 6.717 -3,5% -4,6%
Servico de Cirurgia | 1.231 1.140 1.166 -74% 2,3%
Servico de Cirurgia l 1.293 1.130 1.234 -12,6% 9,2%
Unidade de Cirurgia Geral 1.541 1.504 1.193 -2,4% -20,7%
Servico de Cirurgia Plastica 737 678 649 -8,0% -4,3%
Servico de Estomatologia 49 38 50 -22,4% 31,6%
Servico de Ortopedia 1.241 1.327 1.321 6,9% -0,5%
Servico de Transplantacao 25 20 14 -20,0% -30,0%
Servico de Urologia 1.175 1.201 1.090 2,2% -9,2%
Departamento de Medicina 0 0 0 - -

Servigo de Dermatologia = = - - .

Departamento de Pediatria 521 459 446 -11,9% -2,8%
Servico de Cirurgia Pediatrica 521 459 446 -11,9% -2,8%
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao 1.113 1.000 949 -10,2% -5,1%
Servico de Ginecologia 928 847 816 -8,7% -3,7%
Servico de Obstetricia 185 153 133 -17,3% -13,1%
Departamento de Neurociéncias 1444 1.396 1492 -3,3% 6,9%
Servico de Neurocirurgia 1.116 1.123 1.120 0,6% -0,3%
Servi¢o de Oftalmologia 328 273 372 -16,8% 36,3%
Departamento do Torax 1.528 1.532 1422 0,3% -7.2%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 1.023 998 922 -2,4% -7,6%
Servico de Cirurgia Tordcica 505 534 500 5,7% -6,4%
Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbagdes da Comunicagao 1.822 1.519 1.336 -16,6% -12,0%
Servico de Otorrinolaringologia | 953 816 769 -14,4% -5,8%
Servico de Otorrinolaringologia |l 869 703 567 -19,1% -19,3%
TOTAL 15.001 14.215 13439 -5,2% -5,5%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestdo

No mesmo perfodo, a actividade cirdrgica urgente no Centro Hospitalar diminuiu -18,1%, correspondendo
a uma diminuicdo de -17,0% de 2011 para 2012 e de -1,4% de 2012 para 2013.




Quadro 36 Cirurgia Urgente
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Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular -13,2% -3,7%
Servico de Cirurgia Vascular | 333 269 267 -19,2% -0,7%
Servico de Cirurgia Vascular I 8 27 18 237,5% -33,3%
Departamento de Cirurgia 2.332 1.725 1.719 -26,0% -0,3%
Servico de Cirurgia | 659 513 522 -22,2% 1,8%
Servico de Cirurgia Il 458 354 286 -22,7% -19,2%
Unidade de Cirurgia Geral 324 126 142 -61,1% 12,7%
Servico de Cirurgia Plastica 118 86 163 -27,1% 89,5%
Servico de Estomatologia 2 1 5 -50,0% 400,0%
Servico de Ortopedia 491 327 249 -33,4% -23,9%
Servico de Transplantacdo 18 34 27 88,9% -20,6%
Servico de Urologia 262 284 325 8,4% 14,4%
Departamento de Medicina 0 0 0 = =

Servico de Dermatologia = = - - _

Departamento de Pediatria 214 168 161 -21,5% -4,2%
Servico de Cirurgia Pediatrica 214 168 161 -21,5% -4,2%
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducéo 843 749 746 -11,2% -0,4%
Servico de Ginecologia 60 45 44 -25,0% -2,2%
Servico de Obstetricia 783 704 702 -10,1% -0,3%
Departamento de Neurociéncias 343 343 315 0,0% -8,2%
Servico de Neurocirurgia 298 296 270 -0,7% -8,8%
Servico de Oftalmologia 45 47 45 4,4% -4,3%
Departamento do Torax 220 276 254 25,5% -8,0%
Servico de Cirurgia Cardiotorécica 218 268 249 22,9% -7.1%
Servico de Cirurgia Toracica 2 8 5 300,0% -37,5%
Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacées da Comunicagao 124 109 136 -12,1% 24.,8%
Servico de Otorrinolaringologia | 106 65 98 -38,7% 50,8%
Servico de Otorrinolaringologia I 18 44 38 144,4% -13,6%
TOTAL 4417 3666  3.616 -17,0% -1,4%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo

Cirurgia de Ambulatério

A Cirurgia de Ambulatério registou um crescimento ligeiro de 2011 para 2012 (0,2%), mas diminuiu signifi-
cativamente de 2012 para 2013 (-8,0%). Os Servicos que aumentaram foram os de Cirurgia Vascular | (76,5%),
Cirurgia Il (54,6%) e Estomatologia (22,4%). Os Servicos que mais diminuiram foram o de Cirurgia Vascular
Il (-42,4%), a Unidade de Cirurgia Geral (-29,2%), o de Urologia (-16,4%), o de Cirurgia Pediatrica (-21,5%), o
de Ginecologia (-20,8%), o de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbacées da Comunicagéo (-49,0%) e o de
Otorrinolaringologia (-16,3%).

©
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Grafico 14 Evolucao do N.e Cirurgias de Ambulatério

0,23% -7,96% m Realizado 2011
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m Realizado 2013

Cirurgia de Ambulatério

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

Quadro 37 Cirurgia de Ambulatério

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular -23,7% -15,0%
Servico de Cirurgia Vascular | 112 98 173 -12,5% 76,5%
Servico de Cirurgia Vascular Il 446 328 189 -26,5% -42,4%
Departamento de Cirurgia 3.799 3.936 3.831 3,6% -2,7%
Servico de Cirurgia | 131 164 163 252% -0,6%
Servico de Cirurgia |l 235 251 388 6,8% 54,6%
Unidade de Cirurgia Geral 687 720 510 4,8% -29,2%
Servico de Cirurgia Plastica 547 671 622 22,7% -7.3%
Servico de Estomatologia 886 898 1.099 1,4% 224%
Servico de Ortopedia 303 216 200 -28,7% -74%
Servico de Transplantacdo 0 0 0 = =
Servico de Urologia 1.010 1.016 849 0,6% -16,4%
Departamento de Medicina 4.091 3911 3.851 -4,4% -1,5%
Servi¢o de Dermatologia 4.091 3911 3.851 -4,4% -1,5%
Departamento de Pediatria 596 628 493 5,4% -21,5%
Servico de Cirurgia Pediatrica 596 628 493 54% -21,5%
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao 542 707 560 30,4% -20,8%
Servico de Ginecologia 542 707 560 30,4% -20,8%
Servico de Obstetricia 0 0 0 - -
Departamento de Neurociéncias 2.551 2510 2459 -1,6% -2,0%
Servico de Neurocirurgia 171 134 118 -21,6% -11,9%
Servico de Oftalmologia 2.380 2.376 2.341 -0,2% -1,5%
Departamento do Torax 0 3 0 - -100,0%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 0 3 0 - -100,0%

Servico de Cirurgia Torécica 0 0 0 = =




1
Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbagées da Comunicagao 1.387 1434 3,4%
Servico de Otorrinolaringologia | 722 857 437 18,7%
Servico de Otorrinolaringologia Il 665 577 483 -13,2%
TOTAL 13.524 13555 12.476 0,2%

-35,8%
-49,0%
-16,3%

-8,0%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

Lista de Espera para Inscritos

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

Quadro 38 Lista de Inscritos para Cirurgia

Departamento de Angiologia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular -15,6%
Servico de Cirurgia Vascular | 504 507 706 0,6%
Servico de Cirurgia Vascular I 401 257 * -35,9%
Departamento de Cirurgia 5.004 4414 3.525 -11,8%
Servico de Cirurgia | 996 821 392 -17.6%
Servico de Cirurgia Il 310 406 157 31,0%
Unidade de Cirurgia Geral 580 321 313 -44,7%
Servico de Cirurgia Plastica 1.301 1.335 1.192 2,6%
Servico de Estomatologia 154 243 258 57,8%
Servico de Ortopedia 927 649 664 -30,0%
Servico de Urologia 736 639 549 -13,2%
Departamento da Crianca e da Familia 149 140 141 -6,0%
Servico de Cirurgia Pediatrica 149 140 141 -6,0%
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao 131 122 201 -6,9%
Servico de Ginecologia 130 121 198 -6,9%
Servico de Obstetricia 1 1 3 0,0%
Departamento de Neurociéncias 2.387 2.503 2314 4,9%
Servico de Neurocirurgia 817 707 883 -13,5%
Servico de Oftalmologia 1.570 1.796 1431 14,4%
Departamento do Térax 93 121 228 30,1%
Servico de Cirurgia Cardiotordcica 18 64 121 255,6%
Servico de Cirurgia Torécica 75 57 107 -24,0%
Departamento de Otorrinolaringologia, Voz e Perturbagdes da Comunicagao 803 595 759 -25,9%
Servigo de Otorrinolaringologia | 544 278 635 -48,9%
Servico de Otorrinolaringologia I 259 317 124 22,4%
TOTAL 9472 8659  7.874 -8,6%

-7,6%
39,3%

-100,0%

-20,1%
-52,3%
-61,3%
-2,5%
-10,7%
6,2%
2,3%
-14,1%
0,7%
0,7%
64,8%
63,6%
200,0%
-7,6%
24,9%
-20,3%
88,4%
89,1%
87,7%
27,6%
128,4%
-60,9%
-9,1%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

* Como nota, deve ser referido que os Servicos de Cirurgia Vascular | e de Cirurgia Vascular Il foram fundidos,

pelo que a informagdo em Dezembro j& se encontra agregada.
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4.6 Partos

O nuimero de partos diminuiu de 2011 para 2012 (-13,3%), continuando esta tendéncia de 2012 para 2013
(-5,6%).

A taxa de cesarianas aumentou em 2012, passando para 28,3%, mas diminuiu em 2013 (27,1%) para uma
taxa ligeiramente inferior a de 2011 (27,4%).

Quadro 39 Partos

IS T 78 TN P

Eutdcicos 1.255 -20,6% -3,2%
Distocicos 1.447 1.346 1.248 -7,0% -7,3%
Cesarianas 741 662 599 -10,7% -9,5%
Outros 706 684 649 -3,1% -5,1%
Total de Partos 2.702 2.342 2212 -13,3% -5,6%
Taxa de Cesarianas 274% 28,3% 27,1% 3,1% -4.2%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo

Grafico 15 Taxa de Cesarianas

= Realizado 2011
m Realizado 2012
m Realizado 2013

27,6%

% Cesarianas no total de partos

Em 2013 registou-se um aumento do nimero de partos de utentes da &rea de influéncia do CHLN (+16,9%)
comparativamente com 2012, contrariando o verificado em 2012 com uma diminuicdo de -2,1% em relacéo
a2011.Em 2013 os partos de utentes fora da drea de influéncia do CHLN representam 56,5% do total, pelo
que o seu peso diminuiu comparativamente com o0s anos precedentes (68,8% em 2011 e 64,8% em 2012).

Quadro 40 Partos por Area de Influéncia

Area de Influéncia do CHLN -2,1% 16,9%
Freguesias da Area de Influéncia - Concelho de Lisboa

Alvalade 25 37 37 48,0% 0,0%
Ameixoeira 80 77 103 -3,8% 33,8%
Benfica 171 155 178 -94% 14,8%
Campo Grande 45 37 39 -17,8% 54%
Carnide 100 106 114 6,0% 7,5%

Charneca 68 52 79 -23,5% 51,9%




Lumiar 215 -9,3% -4,4%
Sao Jodo Brito 22 24 21 9,1% -12,5%
Campolide 14 36 62 157,1% 72,2%
Coragéo de Jesus 3 2 3 -33,3% 50,0%
Nossa Senhora de Fatima 14 21 43 50,0% 104,8%
Sao Domingos de Benfica 52 52 69 0,0% 32,7%
Fora da Area de Influéncia CHLN 1.860 1.518 1.249 -18,4% -17,7%
TOTAL 2.702 2342 2212 -13,3% -5,6%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacgao de Gestao

A maior parte das utentes reside no distrito de Lisboa (90,2%). Para além deste, os distritos mais significativos
sédo Setubal (7,0%), Santarém (0,9%) e Leiria (0,8%). Comparativamente com 2012, Lisboa decresce -4,6%,
SetUbal -4,9%, Santarém -41,7% e Leiria -30,8%.

Quadro 41 Partos por Distrito

Aveiro 0 0 -100,0%

Beja 5 2 3 -60,0% 50,0%
Braga 1 0 0 -100,0% =
Castelo Branco 4 3 2 -25,0% -33,3%
Evora 12 1 6 -91,7% 500,0%
Faro 6 10 4 66,7% -60,0%
Leiria 11 26 18 136,4% -30,8%
Lisboa 2469 2.093 1.996 -15,2% -4,6%
Portalegre 3 6 6 100,0% 0,0%
Porto 0 2 1 = -50,0%
Santarém 28 36 21 28,6% -41,7%
Setubal 162 162 154 0,0% -4,9%
Regido Auténoma dos Agores 0 1 1 = 0,0%
TOTAL 2.702 2.342 2212 -13,3% -5,6%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao

4.7 Apoio Domiciliario

No apoio domicilidrio o CHLN realizou, em 2013, 1.656 visitas havendo um crescimento ao longo do triénio
em analise, mais acentuado de 2011 para 2012.

Quadro 42 Apoio Domicilidrio

1
Numero de visitas 1.239 1.565 1.656 26,3% 5,8%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestdo

©
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4.8 Meios Complementares de Diagndstico

e Terapéutica

No quadro seguinte estdo registados os MCDTs realizados, entre 2011 e 2013, no Centro Hospitalar.

Quadro 43 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Grupo de Exames 2011 2012 2013 A% 12/11 (A% 13/12

Anatomia Patoldgica
Diagnostico por Autépsia
Diagndstico por Citopatologia
Diagnostico por Histopatologia
Exames Especiais
Anestesiologia

Cardiologia

Actos de Diagnostico
Electrocardiologia
Ecocardiografia

Cateterismo Cardfaco
Outros Estudos

Actos Terapéuticos

Outros

Cirurgia Maxilo-Facial
Dermatologia

Estomatologia

Estudos do Sono
Gastrenterologia

Técnicas Endoscépicas
Técnicas Nao Endoscépicas
Genética

Ginecologia / Obstetricia
Imagiologia/Radiologia
Angiografia

Radiologia de Intervencao
Ecotomografia (Ecografia)
Ressonancia Magnética (RM)
Tomografia Computorizada (TC)
RX Convencional

Outros

Imuno-Alergologia

104.308
520
26.362
43713
33.713
7.869
71.255
68.034
38.309
17.604
4.108
8.013
3.067
154
291
13.958
9.896
3.218
38.627
34.961
3.666
1.697
7.921
437.518
963
2.223
66.393
9433
48.621
272.108
37.777
19.834

95.791
689
25532
37.739
31.831
4.594
76.293
72.921
41.213
18.117
3.594
9.997
3.210
162
204
11.240
10.072
3.034
33.577
29.090
4.487
4.006
6.804
437.500
1.094
2.315
72415
13.981
73.772
262.972
10.951
15.295

99.386
705
24.097
41.086
33.498
3.228
73.926
70.108
36.874
18.097
5.132
10.005
3.676
142
200
9.598
8.924
3475
28.967
24.769
4.198
6.041
8.935
474.349
992
2622
77.569
15.695
76.921
295.871
4.679
12.767

-8,2%
32,5%
-3,1%
-13,7%
-5,6%
-41,6%
7,1%
7.2%
7,6%
2,9%
-12,5%
24,8%
4,7%
5.2%
-29,9%
-19,5%
1,8%
-5,7%
-13,1%
-16,8%
22,4%
136,1%
-14,1%
0,0%
13,6%
4,1%
9,1%
48,2%
51,7%
-3,4%
-71,0%
-22,9%

3,8%
2,3%
-5,6%
8,9%
5.2%
-29,7%
-3,1%
-3,9%
-10,5%
-0,1%
42,8%
0,1%
14,5%
-12,3%
-2,0%
-14,6%
-11,4%
14,5%
-13,7%
-14,9%
-6,4%
50,8%
31,3%
8,4%
-9,3%
13,3%
7,1%
12,3%
4,3%
12,5%
-57,3%
-16,5%




Grupo de Exames 2011 2012 2013 A% 12/11 [ A% 13/12

Imuno-Hemoterapia
Anédlises e Técnicas
Tratamentos Transfusionais
Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Nuclear

Nefrologia

Neurofisiologia, Neurologia e Outros Proc. Disc. N.

Electroencefalografia

Electromiografia

Neuropsicologia

Potenciais Evocados Somato-Sensitivos e S.
Ultrassonografia

Procedimentos de Neurodesenvolvimento
Outros

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Patologia Clinica

Bioguimica

Hematologia e Hemostase

Imunologia

Microbiologia

Pneumologia

Endoscopias

Provas Funcado Respiratéria

Técnicas Especiais de Diagnéstico e Tratamento
Psiquiatria

Radioterapia/Radiooncologia
Reumatologia

Servigos e Técnicas Gerais

Transplantacdo de Tecidos e Orgdos
Urologia

TOTAL

210.871
165.753
45.118
381.028
n.a
23.064
21.155
1.787
327
1.768
122
8.487
6.361
2.303
45367
27.902
4773
26437
6.811.504
5.599.330
846.747
114.557
250.870
90.198
3.744
70.763
15.691
69.570
57.129
2.823
272333
n.a
6.204
8.766.750

121.835
51.624
70.211

388.711

n.a
21.341
22.071

3671
607

1.621

284

9.225
4.838
1.825
32.709
28951
3.987
22.318
6.048.678
4.647.519

819.088

335.157

246914
86.989

4.934
68.107
13.948
63.196
56.494

2.741

254637

n.a

8.016

7.861.084

1171
47.938
69.238

356.098

n.a
20.607
22445

3953
1.801
852

283
9.172
4.819
1.565
29.936
27486
2.969
21.321
5.860.657
4.493.270

794.322

310.579

262.486
80.442
11.222
56.426
12.794
63.476
68.581

3.079
233.959
n.a

6.041
7.644.069

-42,2%
-68,9%
55,6%
2,0%
-7,5%
4,3%
105,4%
85,6%
-8,3%
132,8%
8,7%
-23,9%
-20,8%
-27,9%
3,8%
-16,5%
-15,6%
-11,2%
-17,0%
-3,3%
192,6%
-1,6%
-3,6%
31,8%
-3,8%
-11,1%
-9,2%
-1,1%
-2,9%
-6,5%
29,2%
-10,3%

-3,8%
-7,1%
-1,4%
-8,4%
-3,4%

1,7%

7,7%

196,7%

-47,4%
-0,4%
-0,6%
-0,4%

12,3%
-8,1%
-24,6%
-2,8%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestéo
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184
76
n.a
n.a
n.a
n.a
70
4408

32.178
n.a
207
n.a
6.276
n.a
275
33
n.a
n.a
n.a
8.282
n.a
n.a

1.853

924
58.599

99,7%

94,6%
99,9%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
99,8%
57,8%
98,8%
93,6%
100,0%
99,8%
100,0%
0,0%
100,0%
98,8%
99,9%
100,0%
100,0%
100,0%
99,9%
100,0%
100,0%
97,4%
100,0%
99,1%
0,0%
86,7%
99,24%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacéo de Ge

No quadro seguinte é possivel constatar que o CHLN é quase auténomo no que respeita aos meios comple-
mentares de diagndstico e terapéutica que realiza aos seus utentes (99,2% realizados internamente), com
excepcdo para a Medicina Nuclear que o CHLN nao dispde e para os exames do grupo Transplantacéo de
Tecidos e Orgaos, que sdo realizados no Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo. Nos restantes
grupos, os MCDTs sé&o realizados no exterior quando a capacidade instalada se revela insuficiente para res-
ponder as necessidades do Centro.
é Quadro 44 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
I I R
g Grupo de Exames no CHLN no Exterior
i Anatomia Patoldgica 99.386
Anestesiologia 3.228
Cardiologia 73.926
Cirurgia Maxilo-Facial 200
Dermatologia 9.598
Estomatologia 8.924
Estudos do Sono 3475
Gastrenterologia 28.967
Genética 6.041
Ginecologia / Obstetricia 8.935
Imagiologia/Radiologia 474.349
Imuno-Alergologia 12.767
Imuno-Hemoterapia 117176
Medicina Fisica e Reabilitacao 356.098
Medicina Nuclear n.a
Nefrologia 20.607
Neurofisiologia, Neurologia e Outros Procedimentos de Disciplinas Neuroldgicas 22445
Oftalmologia 29.936
Oncologia Médica 27486
Ortopedia 2.969
Otorrinolaringologia 21.321
Patologia Clinica 5.860.657
Pneumologia 80442
Psiquiatria 63476
Radioterapia/Radiooncologia 68.581
Reumatologia 3.079
Servicos e Técnicas Gerais 233.959
Transplantacdo de Tecidos e Orgaos n.a
Urologia 6.041
TOTAL 7.644.069
©
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Investigacao

A Investigacao Clinica tem permitido, na senda incessante da procura da melhoria da Qualidade dos Ser-
vicos 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, sao, desde sempre, locais privilegiados para a Investigacdo Clinica, tendo em
conta as suas caracteristicas, das quais se realca dimensao, proximidade as Universidades e multiplicidade
de Patologias com que se os clinicos, diariamente, se deparam.

O CHLN, enquanto Hospital de elite, integra nos seus multiplos Servicos, Recursos Humanos detentores
de vastas competéncias a nivel Clinico, de reconhecido mérito Nacional e Internacional cuja Missao inclui,
também, o desenvolvimento e profissionalizagdo da Investigagdo Clinica, ndo poucas vezes, superando as
expectativas dos doentes e profissionais e abrindo desta forma as perspectivas de aumento de esperanca
de vida para as populagdes, ndo sé a nivel nacional, como também internacional.

A actividade de Investigacdo possui, além da componente cientifica, uma vertente econémica que, ao lon-
go dos ultimos anos, se tem traduzido num aumento gradual e sustentado de Proveitos para o Centro
Hospitalar. Numa época como a que atravessamos esta receita constitui uma fonte de financiamento que
importa, Nnao apenas manter mas, incrementar.

O reconhecimento dos nossos parceiros, sobretudo empresas multinacionais, nas capacidades existentes
no Centro, quer a nivel de recursos humanos, quer do ponto de vista técnico, para executar com éxito os
desideratos que nos sao confiados, na drea de investigacao, tem merecido uma cada vez maior atencao, por
parte dos responsaveis do Centro tendo em conta os beneficios, ndo apenas quantificaveis mas, também e
sobretudo, da notoriedade nacional e internacional que daf advém.

No ano de 2013, foram aprovados pelo Conselho de Administragcdo, mais estudos de observacao, e novos
ensaios clinicos.

Em anexo, uma listagem discriminativa e nominativa dos Ensaios em curso no ano 2013.
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ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2013

Cardiologia

Cardiologia

Cardiologia

Cardiologia

Cardiologia

Cardiologia

Dermatologia

Dermatologia

Dermatologia

Dermatologia

Prof. Fausto Pinto

Dra Susana Martins

Dr. Luis Sargento

Prof. Fausto Pinto

Prof.2 Dulce Brito

Dr. Nunes Diogo

Prof. Paulo Filipe

Prof. Paulo Filipe

Prof. Paulo Filipe

Prof. Paulo Filipe

PROTOCOLO BI 1160,136

“GLORIA - AF: GLOBAL REGISTRY ON LONG-TERM ORAL ANTI-THROMBOTIC
TREATMENT IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION

04/04/13
PROTOCOLO BAY 63-2521-16097

“UM ESTUDO DE FASE Illb SEM OCULTACAO COM RIOCIGUAT EM DOENTES COM
HIPERTENSAO PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA (HPTEC) INOPERAVEL
OU HIPERTENSAO PULONAR (HP) RECORRENTE OU PERSISTENTE APOS
TRATAMENTO CIRURGICO, QUE NAO ESTEJAM SATISFATORIAMENTE TRATADOS E
QUE NAO POSSAM PARTICIPAR EM NENHUM OUTRO ENSAIO hptec”

04/04/13
PROTOCOLO CL3-16257-101

* EFEITO DA IVABRADINA VERSUS PLACEBO NA FUNGAO CARDIACA,
CAPACIDADE DE EXERCICIO E ACTIVACAO NEUROENDOCRINA EM DOENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA E FRACCAO DE EJECCAO
VENTRICULARM ESQUERDA PRESERVADA. ENSAIO DE 8 MESES, ALEATORIZADO,
EM DUPLA OCULTACAO, CONTROLADO COM PLACEBO INTERNACIONAL E
MULTICENTRICO”

25/07/13
PROTOCOLO CL3-16257-102

“EFFECTS OF IVABRADINE ON PLAQUE BURDEN, MORPHOLOGY AND
COMPOSITION IN PATIENTS WITH CLINICALLY INDICATED CORONARY
ANGIOGRAPHY. A RANDOMISED DOUBLE-BLIND PLACEBO-CONTROLLED
INTERNATIONAL MULTICENTRE STUDY“

02/08/13
PROTOCOLO BAY 94-8862/14564

‘A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, DOUBLE-DUMMY, MULTI-CENTER STUDY
TO ASSESS SAFETY AND EFFICACY OF BAY-94-8862 IN SUBSJECTS WITH
EMERGENCY PRESENTATION AT THE HOSPITAL BECAUSE OF WORSENING
CHRONIC HEART FAILURE WITH LEFT VENTRICULAR SYSTOLIC DYSFUNCTION
AND EITHER TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH OR WITHOUT CHRONIC
KIDNEY DISEASE OR MODERATE CHRONIC KIDNEY DISEASE ALONE VERSUS
EPLERENONE"

25/10/13

ADENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO FINANCEIRO E EMENDA NR.° 3
AO ACORDO COM O INVESTIGADOR DE 10/03/2009
PARA O ENSAIO CLINICO AC-052-414 - COMPASS 2

“EFFECTS OF COMBINATION OF BOSENTAN AND SILDENAFIL VERSUS
SILDENAFIL MONOTHERAPY ON MORBIDITY AND MORTABILITY IN
SYMPTOMATIC PATIENTS WITH PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION - A
MULTICENTER, DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED,
PARALLEL GROUP, PROSPECTIVE, EVENT DRIVEN PHASE IV STUDY“

05/12/13
PROTOCOLO PURPOSE

“ESTUDO OBSERVACIONAL DENOMINADO DE CORTE, PROSPECTIVO E DE
LONGO PRAZO, SOBRE A SEGURANCA E EFECTIVIDADE DO ETANERCEPT NO
TRATAMENTO DE DOENTES COM PSORIASE INFANTIL NUM CENARIO REAL:
ESTUDO DE SEGURANGA POS-AUTORIZADO (PASS)"

04/04/13

PROTOCOLO IMM11-0138 - ALIGN

“ALIGN - ESTUDO INTERNACIONAL, TRANSVERSAL, PARA DETERMINAR AS
CRENGAS ESPECIFICAS E GERAIS DO DOENTE RELATIVAMENTE A MEDICAGAO
E RESPECTIVA ADESAON AO TRATAMENTO COM TERAPEUTICAS SISTEMICAS
SELECCIONADAS NAS DOENGAS INFLAMATORIAS CRONICAS“

08/05/13
PROTOCOLO P12-770-EPIC

" EFICACIA DO ADALIMUMAB EM DOENTES COM PSORIASE EM PLACAS
MODERADA A GRAVE COM CO-MORBIDADES DISTINTAS “

18/07/13
PROTOCOLO CAIN457A2312

“ESTUDO MULTICENTRICO ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTAGCAO E
CONTROLADO POR PLACEBO PARA DEMONSTRAR A EFICACIA A LONGO
PRAZO ATE AS 80 SEMANAS, EM DOENTES COM PSORIASE PALMOPLANTAR
MODERADA A SEVERA”

18/07/13
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ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2013

ADENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO 20120103

“A PHASE 3 STUDY TO EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY OF INDUCTION
: . AND MAINTENANCE REGIMENS OF BRODALUMAB COMPARED WITH PLACEBO ~ AMGEN
Dermatologia  Prof. Paulo Filipe AND USTEKINUMARB IN SUBJECTS WITH MODERATE TO SEVERE PLAQUE
PSORIASIS AMAGINE-2"

31/10/13 '
PROTOCOLO GS-US-236-0128

" ENSAIO DE FASE 3B, ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTACAO, PARA AVALIAR
A SEGURANCA E A EFICACIA DE ELVITEGRAVIR/COBICISTAT/EMTRICITABINA/
Dra Manuela TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO VERSUS ATAZANAVIR POTENCIADO COM
Doroana RITONAVIR EM ASOCIACAO COM EMTRICITABINA/TENOFOVIR DICOPROXIL
FUMARATO EM MULHERES COM INFECCAQ PELO VIH-1 SEM TERAPEUTICA
ANTO-RETROVIRICA PREVIA*

19/04/13
EMENDA NR 1 PROTOCOLO A4001095

“ UM ENSAIO MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, DUPLAMENTE CEGO
‘ Dra Manuela E COMPARATIVO DE MARAVIROC + DARUNAVIR/RITONAVIR VERSUS
D. Infecciosas EMTRICITABINA/TENOFOVIR + DARUNAVIR/RITONAVIR PARA O TRATAMENTO DE - PAREXEL
Doroana DOENTES INFECTADOS COM VIH QUE NAO TENHAM RECEBIDO TRATAMENTO
COM ANTIRETROVIRAIS COM VIH-1 CCR5-TROPICO"

02/05/13
ADENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO ANV-12-003

* ESTUDO EPIDEMIOLOGICO TRANSVERSAL, MULTICENTRICO E NAO
Dra Manuela INTERVENTIVO, DESTINADO A ESTUDAR AS CARACTERISTICAS DA POPULACAO
Doroana E DA DOENGA, OS OBSTACULOS AOS CUIDADOS DE SAUDE E A QUALIDADE DE
VIDA DAS MULHERES SEROPOSITIVAS (ESTUDO ELLA)“

03/07/13
PROTOCOLO GS-US-292-0104

* ENSAIO DE FASE 3, ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTACAO, PARA AVALIAR
Dra Manuela A SEGURANCA E EFICACIA DE ELVITEGRAVIR/COBICISTAT/EMTRICITABINA/
D. Infecciosas TENOFOVIR ALAFENAMIDA VERSUS ELVITEGRAVIR/COBICISTAT/EMTRICITABINA/ ~ GILEAD
Doroana TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO EM ADULTOS INFECTADOS POR VIH-1, SEM
TRATAMENTO ANTI-RETROVIRICO PREVIO*

02/08/13
PROTOCOLO GS-US-292-0111

“ENSAIO DE FASE 3, ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTACAO, PARA AVALIAR
Dra Manuela A SEGURANCA E EFICACIA DE ELVITEGRAVIR / COBICISTAT / EMTRICITABINA /
D. Infecciosas TENOFOVIR ALAFENAMIDA VERSUS ELVITEGRAVIR / COBICISTAT / EMTRICITABINA GILEAD
Doroana /TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO EM ADULTOS INFECTADOS POR VIH-T1,
SEM TRATAMENTO ANTI-RETROVIRICO PREVIO”

02/08/13
PROTOCOLO GX-PT-177-0143

Dra Manuela * ESTUDO OBSERVACIONAL DE COORTE PARA AVALIAR O IMPACTO DO REGIME
D. Infecciosas DE COMPRIMIDO UNICO (ATRIPLA) NA ADESAO A TERAPEUTICA, QUALIDADE DE GILEAD
Doroana VIDA E CUSTO-EFETIVIDADE, EM INDIVIDUOS INFECTADOS POR VIH-1*

12/09/13
PROTOCOLO GS-US-292-0109

* ENSAIO DE FASE 3, EM REGIME ABERTO PARA AVALIAR A MUDANCA DE UM

Dra Manuela REGIME DE ASSOCIACAO CONTENDO TDF PARA UM REGIME DE ASSOCIACAO

Doreans DE COMPRIMIDO UNICO(RCU) CONTENDO TAF, EM INDIVIDUOS VIH-1
POSITIVOS, EM SUPRESSAO VIROLOGICA "

19/12/13
ADENDA NR 2 PROTOCOLO 20070277

“ A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED, STUDY TO
Dr. Mario EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY OF CINACALCET FORTHE TREATMENT OF
Mascarenhas HYPERCALCEMIA IN SUBJECTS WITH PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM UNABLE
TO UNDERGO PARATHYROIDECTOMY *

02/05/13
PROTOCOLO M13-045
“ ESTUDO ABERTO E MULTICENTRICO PARA AVALIAR O IMPACTO DO

Gastrenterologia Dr. Luis Correia ADALIMUMAB NA QUALIDADE DE VIDA, UTILIZACAO E CUSTOSM DOS ABBVIE @

D. Infecciosas GILEAD

D. Infecciosas ABBVIE

D. Infecciosas GILEAD

Endocrinologia AMGEN

CUIDADOS DE SAUDE DE DOENTES COM COLITE ULCEROSA NUM CONTEXTO
DE PRATICA CLINICA HABITUAL"

04/04/13




Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Prof. Rui Tato
Marinho

Dr. Luis Correia

Dra Beatriz Neves

Dr. Luis Correia

Dra Beatriz Neves

Dr. Luis Correia

Dra Beatriz Neves

Dr. Luis Correia

Dra Beatriz Neves

Dra Paula Santos

Prof. Rui Tato
Marinho

ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2013

PROTOCOLO M13-098

" ESTUDO ALEATORIZADO, COM DUPLA OCULTAGCAO, CONTROLADO COM
PLACEBO PARA AVALIAR A EFICACIA E A SEGURANGA DO ABT-450-RITONAVIR/
ABT267 (ABT-450r/ABT-267) E DO ABT-333 Co-ADMINISTRADOS COM RIBAVIRINA
(RBV) EM ADULTOS COM INFECCAO CRONICA PELO VIRUS DA HEPATITE C (VHC)
DE GENOTIPO 1 JA SUBMETIDOS A TRATAMENTO (SAPPHIRE-)"

19/04/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO CCX114644

" ENSAIO DE EXTENSAQ, PARA AVALIAR A SEGURANCA DE GSK1605786A EM
INDIVIDUOS COM DOENGA DE CROHN”

24/04/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO CCX114644

" ENSAIO DE EXTENSAO EM REGIME ABERTO, PARA AVALIAR A SEGURANGA DE
GSK1605786A EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE CROHN*

24/04/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO CCX114157

" ENSAIO ALEATORIZADO EM DUPLA OCULTAGCAO, CONTROLADO COM
PLACEBO, COM DURACAO DE 52 SEMANAS PARA ESTUDAR A EFICACIA
E A SEGURANCA DE GSK1605786A, NA MANUTENGAO DA REMISSAO EM
INDIVIDUOS COM DOENCA DE CROHN"

24/04/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO CCX114644

“ ENSAIO DE EXTENSAO EM REGIME ABERTO, PARA AVALIAR A SEGURANGA DE
GSK1605786A EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE CROHN*

24/04/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO CCX114157

" ENSAIO ALEATORIZADO EM DUPLA OCULTAGCAO, CONTROLADO COM
PLACEBO, COM A DURAGCAO DE 52 SEMANAS PARA ESTUDAR A EFICACIA E
A SEGURANGA DE GSK1605786A, PARA MANUTENGCAO DA REMISSAO EM
INDIVIDUOS COM DOENCA DE CROHN”

24/04/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO CCX114157

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

24/04/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO CCX114643

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

24/04/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO CCX114643

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

24/04/13
PROTOCOLO IM11-0138 ALIGN

“ALIGN - ESTUDO INTERNACIONAL, TRANSVERSAL, PARA DETERMINAR AS
CRENGAS ESPECIFICAS E GERAIS DO DOENTE RELATIVAMENTE A MEDICAGAO
E RESPECTIVA ADESAO AO TRATAMENTO COM TERAPEUTICAS SISTEMICAS
SELECCIONADAS NAS DOENGAS INFLAMATORIAS CRONICAS

08/05/13
PROTOCOLO M13-389

" ESTUDO ALEATORIZADO MULTICENTRICO EM REGIME ABERTO, PARA AVALIAR
A SEGURANGA E A ACTIVIDADE DA COMBINAGCAO DE ABT-450/RITONAVIR/ABT-
267 (ABT-450/R/ABT-267 E ABT COM E SEM RIBAVIRINA (RBV) EM DOENTES COM
INFECGCAO CRONICA PELO VIRUS DA HEPATITE C (VHC) DO GENOTIPO 1B JA
SUBMETIDOS A TRATAMENTO (PEARL 1)

12/06/13
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ADENDA NR.° 2 AO PROTOCOLO TMC435-HPC-3001

“ A PHASE Ill, RANDOMISED, DOUBLE-BLIND TRIAL TO EVALUATE THE EFFICACY,
SAFETY AND TOLERABILITY OF TMC435 VS. TELAPREVIR, BOTH IN COMBINATION
Gastrenterologia Prof.2 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 “

03/07/13
PROTOCOLO ARQ197-A-U303 ;
“UM ESTUDO DE FASE Ill, ALEATORIZADO, DE DUPLA OCULTACAO, ACERCA -
Gastrenterologia Prof. Rui Tato DO TIVANTINIB (ARQ 197) EM DEONTES COM CARCIONOMA HEPATOCELULAR DAIICHI
i Marinho INOPERAVEL COM DIAGNOSTICO DE MET ALTA TRATADOS COM A TERAPEUTICA
SISTEMICA ANTERIOR”
18/07/13

EMENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO M13-098

“ESTUDO ALEATORIZADO, COM DUPLA OCULTACAQ, CONTROLADO COM
Prof Rui Tato PLACEBO PARA AVALIAR A EFICACIA E A SEGURANCA DO ABT-450/RITONAVIR/
: ABT-267 (ABT-450r/ABT-267) E DO ABT-333 CO-ADMINISTRADOS COM RIBAVIRINA  ABBVIE
Marinho (RBV) EM ADULTOS COM INFECCAO CRONICA PELO VIRUS DA HEPATITE C (VHO)
DE GENOTIPO 1 JA SUBMETIDOS A TRATAMENTO (SAPPHIRE-I])“

19/12/13
EMENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO M13-961

* ESTUDO ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTACAO, CONTROLADO, PARA
‘ AVALIAR A EFICACIA E A SEGURANCA DA COMBINACAQ DE ABT-450/
Prof. Rui Tato RITONAVIR/ABT-267 (ABT-450/ABT-267) E ABT-333 COM E SEM RIBAVIRINA (RBV)  ABBVIE
Marinho EM ADULTOS COM INFECCAO CRONICA PELO VIRUS DA HEPATITE C (VHC) DO
GENOTIPO 1b SEM TRATAMENTO ANTERIOR (PEARL-I)

19/12/13
EMENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO M13-389

* ESTUDO ALEATORIZADO, MULTICENTRICO, EM REGIME ABERTO, PARA AVALIAR
Prof RuiTato A SEGURANCA E A ACTIVIDADE DA COMBINACAQ ABT-450/RITONAVIR/ABT-267
; (ABT-450/r/ABT-267 E ABT COM E SEM RIBAVIRINA (RBV) EM DOENTES COM ABBVIE
Marinho INFECCAO CRONICA PELO VIRUS DA HEPATITE C (vhc) DO GENOTIPO 1b JA
SUBMETIDOS A TRATAMENTO (PEARL Il)“

19/12/13
ADENDA AO PROTOCOLO 178-EC-001 BEYOND

* A DOUBLE BLIND, RANDOMIZED, PARALLEL GROUP, MULTI-CENTRE STUDY
Ginecologia/  Dr. Alexandre TO EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY OF MIRABEGRON COMPARED TO
Obstetricia  Lourenco SOLIFENACIN IN SUBJECTS WITH OVERACTIVE BLADDER (OAB) TREATED WITH
ANTIMUSCARINCS AND DISSATISFIED DUE TO LACK OF EFFICACY

04/04/13
PROTOCOLO 905-EC-012 BESIDE

“ESTUDO MULTICENTRICO ALEATORIZADO E EM DUPLA OCULTACAO
. . PARA AVALIAR A EFICACIA E SEGURANCA DA ADICAO DE MIRABEGROM
Gmbecobg.'a/ bi Alzcngre A SOLIFENACINA, EM INDIVIDUOS COM BEXIGA H8PRACTIVA (BH) COM ASTELLAS
Obstetricia Lourenco INCONTINENCIA, TRATADOS COM SOLIFENACINA DURANTE 4 SEMANAS E QUE
REQUEREM ALIVIO ADICIONAL DOS SINTOMAS DE BH*

12/09/13

ADENDA NR 1 AO PROTOCOLO DO ESTUDO OBSERVACIONAL INTITULADO
“PROJECTO ALERTA”

G(')nbecobg.' 3/ Dy Joaquim Neves  * AVALIACAO DO IMPACTO DA AUTO-PERCEPCAO DO NIVEL DE ADESAO A0S KEYPOINT/IPSEN
stetricia METODOS CONTRACEPTIVOS NA QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES *

21/11/13
PROTOCOLO PCI-32765MCLL3001 HELIOS

“ ESTUDO DA FASE 3, MULTICENTRICO, ABERTO, CONTROLADO E
ALEATORIZADODO INIBIDOR DA TIROSINA CINASE DE BRUTON (Btk), Ibrutinib,
Hematologia  Dr. Jodo Raposo EM COMPARAGAO COM O TEMSIROLIMUS EM DEONTES COM LINFOMA DAS JANSSEN-CILAG
CELULAS DO MANTO, REFRACTARIO OU EM RECAIDA, QUE TENHAM RECEBIDO
PELO MENOS UMA LINHA DE TRATAMENTO ANTERIOR”

10/01/13
PROTOCOLO CC-4047-MM-010
* ESTUDO MULTICENTRICO, ABERTO E COM BRAGO UNICO, COM POMALIDOMIDA @

Gastrenterologia

Gastrenterologia

Gastrenterologia

ASTELLAS

Hematologia  Dra Graga Esteves ASSOCIADA E DEXAMETASONA EM BAIXA DOSE, EM INDIVIDUOS COM MIELOMA ~ CELGENE
MULTIPLO REFRACTARIO OU REFRACTARIO E EM RECAIDA”

24/04/13
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Hematologia

Hematologia

Hematologia

Hematologia

Hematologia

Hematologia

Hematologia

Imagiologia

Imuno-
Alergologia

Dr. Joao Raposo

Dr. Jodo Raposo

Dra Lurdes Guerra

Dr. Raul Moreno
Camunas

Dra Lurdes Guerra

Dr. Joao Raposo

Dra Graga Esteves

Dra Lurdes Correia

Dra Ana Mendes

ADITAMENTO NR.° 1 AO PROTOCOLO PCI-32765MCLL3001 HELIOS

" ESTUDO DA FASE 3, MULTICENTRICO, ABERTO, CONTROLADO E
ALEATORIZADODO INIBIDOR DA TIROSINA CINASE DE BRUTON (Btk), Ibrutinib,
EM COMPARAGCAO COM O TEMSIROLIMUS EM DEONTES COM LINFOMA DAS
CELULAS DO MANTO, REFRACTARIO OU EM RECAIDA, QUE TENHAM RECEBIDO
PELO MENOS UMA LINHA DE TRATAMENTO ANTERIOR”

30/05/13
PROTOCOLO M0O28107

“ ESTUDO DE FASE llb, MULTICENTRICO ALEATORIZADO, COMPARATIVO,

DE GRUPQS PARALELOS, PARA INVESTIGAR A EFICACIA DO RITUXIMAB
SUBCUTANEO (SC) VERSUS RITUXIMAB INTRAVENOSO (IV), AMBOS EM
ASSOCIACAO COM CHOP (R-CHOP) EM DOENTES COM LINFOMA DIFUSO DE
GRANDES CELULAS B (DLBCL), CD20-POSITIVO, NAO TRATADO PREVIAMENTE*

18/07/13
ADENDA NRe 1 AO PROTOCOLO CINC424A2401 JUMP

* ESTUDO DE FASE lllb, MULTICENTRICO ALEATORIZADO, COMPARATIVO,

DE GRUPOS PARALELOS, PARA INVESTIGAR A EFICACIA DO RITUXIMAB
SUBCUTANEO (SC) VERSUS RITUXIMAB INTRAVENOSO (IV), AMBOS EM
ASSOCIACAO COM CHOP (R-CHOP) EM DOENTES COM LINFOMA DIFUSO DE
GRANDES CELULAS B (DLBCL), CD20-POSITIVO, NAO TRATADO PREVIAMENTE”

29/08/13
PROTOCOLO MK5592-069 / PO6200

“PHASE 3 RANDOMIZED STUDY OF THE EFFICACY AND SAFETY OF
POSACONAZOLE VERSUS VORICONAZOLE FOR THE TREATMENT OF INVASIVE
ASPERGILLOSIS IN ADULTS

07/11/13
PROTOCOLO CAMN107A/C05

“ESTUDO PROSPECTIVO, ALEATORIZADO, ABERTO, COM DOIS BRACOS, PARA
AVALIACAO DA TAXA DE REMISSAQ LIVRE DE TRATAMENTO, EM DEONTES
COM LMC FILADELFIA-POSITIVO, APOS TERAPEUTICA DE CONSOLIDAGAO
COM NILOTINIB 300 MG BID DURANTE DOIS ANOS PERIODOS TEMPORAIS
DIFERENTES

17/10/13
ADITAMENTO NR.° 2 AO PROTOCOLO PCl-32765CLL3001 HELIOS

“ ESTUDO DE FASE 3, MULTICENTRICO, ABERTO, CONTROLADO E
ALEATORIZADO DO INIBIDOR DA TIROSINA CINASE DE BRUTON (Btk),
IBRUTINIB, EM COMPARACAQ COM O TEMSIROLIMUS EM DOENTES COM
LINFOMA DAS CELULAS DO MANTO, REFRACTARIO OU EM RECAIDA, QUE
TENHAM RECEBIDO PELO MENOS UMA LINHA DE TRATAMENTO ANTERIOR”

25/10/13
PROTOCOLO BI1230,14 (POLO-AML-12)

“ A PHASE Il RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, CONTROLLED PARALLEL

GROUP STUDY OF INTRAVENOUS VOLASERTIB IN COMBINATION WITH
SUBCUTANEOUS LOW-DOSE CYTARABINE VS. PLACEBO + LOW-DOSE
CYTARABINE IN PATIENTS 65 YEARS PREVIOUSLY UNTREATED ACUTE MYELOID
LEUKAEMIA, WHO ARE INELIGIBLE FOR INTENSIVE REMISSION INDUCTION
THERAPY”

21/11/13
EMENDA 1 AO PROTOCOLO 211LE201

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

07/11/13
PROTOCOLO CQG031B2201

“ ESTUDO MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, COM DUPLA OCULTAGAO,
CONTROLADO ATIVAMENTE E POR PLACEBO COM DETERMINAGCAO
EXPLORATORIA DA DOSE, QUE VISA INVESTIGAR A EFICACIA E A SEGURANCA
DO TRATAMENTO DE 16 SEMANAS COM QGE031 SUBCUTANEO (S.C) EM
DOENTES ASMATICOS TRATADOS, SEM UM CONTROLO ADEQUADO, COM
UMA DOSE ELEVADA DE CORTICOSTEROIDES INALADOS E AGONISTAS B2 DE
LONGA DURACAO”

23/05/13

JANSSEN-CILAG

JANSSEN-CILAG

ROCHE

MERCK SHARP &
DOHME

NOVARTIS FARMA

JANSSEN-CILAG

BOEHRINGER

QUINTILES/BIOGEN

NOVARTIS
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Nefrologia

Nefrologia

Nefrologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Prof. Antonio Gomes
da Costa

Prof Antonio Gomes
da Costa

Dra. Cristina Resina

Prof Patricia
Canhéo

Prof.a Patricia

Canhéo

Dr. Jodo de S&

Dr. Jodo de Sa

Dr. Miguel Coelho

Prof. Joaquim
Ferreira

PROTOCOLO EPOE-09-11

“ OBSERVAGAO DO COORTE DE SEGURANGA POS-AUTORIZAGAO DO
RETACRIT tm (EPOETINA ZETA) ADMINISTRADO SUBCUTANEAMENTE PARAO  AMS GMBH
TRATAMENTO DE ANEMIA RENAL (PASCO 1) “

17/01/13
EMENDA NR.° 2 AO PROTOCOLO CL-503012

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

19/09/13
ACE-011-REN-002

¥ ENSAIO DE FASE 2, MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, EM REGIME ABERTO,

DE DOSES MULTIPLAS DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA E SUBCUTANEA DE

SOTATERCEPT (ACE-011) EM DOENTES COM DOENCA RENAL TERMINAL EM

HEMOGIALISE, QUE ALTERAM DE AGENTES ESTIMULADORES DA ERITROPOIESE | - 2

PARA UM GRUPO DE ESCALONAMENTO DE DOSE NA PARTE 1, SEGUIDO POR

UM ENSAIO DE GRUPO PARALELO, CONTROLADO POR SUBSTANCIA ACTIVA  CORPORATION
DE DOSE(S) E REGIME(S) SELECCIONADO(S) NA PARTE 2: PARA AVALIAR A
FARMACOCINETICA, A SEGURANCA, A TOLERABILIDADE, A EFICACIA, O REGIME
DE ADMINISTRACAO E A FARMACODINAMICA DE STOTERCEPT*

11/10/13
PROTOCOLO F02695LP205 - LIFE

* EFEITO DE UM TRATAMENTO DE 3 MESES COM F2695 (75 MG UMAVEZ POR  ppa
DIA) NA MELHORIA DA RECUPERACAO FUNCIONAL DE DOENTES COM AVC

ISQUEMICO. UM ESTUDO MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, EM DUPLA- FRARAL NG
OCULTACAO COMNTROLADO POR PLACEBO” RESEARCH ASSOC.

10/01/13
PROTOCOLO XA1101 (IMPACT 15914)

“ XANTUS - XARELTO ON PREVENTION OF STROKE AND NON-CENTRAL
NERVOUS SYSTEM SYSTEMIC EMBOLISM IN PATIENTS WITH NON-VALVULAR BAYER
ATRIAL FOBRILLATION”

10/01/13
ESTUDO OBSERVACIONAL BETAPAEDIC
“ STUDY EVALUATING BETAFERON'S SAFETY AND TOLERABILITY IN PAEDIATRIC

PPD GLOBAL

PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS” HAYER

10/01/13

PROTOCOLO MOVE 1

“MELHORIAS DE MOBILIDADE /(MOBILITY IMPROVEMENTS) EM ESCLAROSE

MULTIPLA. RECOLHA DE DADOS RETROSPECTIVA SOBRE A PRESTACAO RPS RESEARCH
DE CUIDADOS E A SATISFACAO COM O TRATAMENTO DE PACIENTES COM IBERICA
ESCLAROSE MULTIPLA COM ESPASTICIDADE "

19/04/13

EMENDA NR 2 PROTOCOLO PO4938 - PARADYSE

" ESTUDO DE FASE Ill, DE 12 SEMANAS, EM DUPLA OCULTAGAO, CONTROLADO

POR PLACEBO E POR SUBSTANCIA ACTIVA, DA EFICACIA E SEGURANGA DE QUINTILES
PRELADENANTE EM DOENTES COM DOENCA DE PARKINSON MODERADA A

GRAVE”

08/05/13

PROTOCOLO Y-55-52120-140

“ A PHASE Ill, MULTICENTRE, DOUBLE BLIND, PROSPECTIVE, RANDOMISED,

PLACEBO CONTROLLED STUDY, ASSESSING THE EFFICACY AND SAFETY OF INC RESEARCH

DYSPORT USED FORTHE TREATMENT OF LOWER LIMB SPASTICITY IN ADULT
SUBJECTS WITH HEMIPARESIS DUE STROKE OT TRAUMATIC BRAIN INJURY

16/05/13
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Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Prof. Joaquim
Ferreira

Dra Isabel
Conceicao

Dr. Jodo De Sa

Prof.a Patricia
Canhéo

Dr. Miguel Coelho

Prof. Joaquim
Ferreira

Prof. Alexandre
Mendonca

Dra Isabel
Conceigao

Dr. Jodo de S&

PROTOCOLO Y-55-52120-142

“ A PHASE Ill, PROSPECTIVE, MULTICENTER, OPEN-LABEL, EXTENSION STUDY,
TO ACSSESS THE LONG TERM SAFETY AND EFFICACY OF REPEATES TREATMENT
OF DYSPORT INTRAMUSCULAR INJECTION IN THE TREATMENT OF LOWER LIMB
SPASTICITY IN ADULT SUBJECTS WITH SPASTIC HEMIPARESIS DUE TO STROKE
OR TRAUMATIC BRAIN INJURY “

16/05/13
EMENDA 1 PROTOCOLO B3461001 THAOS (FX-R-001)

* INQUERITO DE RESULTADOS SOBRE AS AMILOIDOSES ASSOCIADAS A
TRANSTIRRETINA (THAOS): UM INQUERITO GLOBAL, MULTICENTRICO,
LONGITUDINAL E OBSERVACIONAL DE DOENTES COM MUTAGOES
DOCUMENTADAS DA TRANSTIRRETINA (TTR) OU AMILOISIDE TTR DO TIPO
SELVAGEM*

30/05/13
PROTOCOLO CBAF312A2304

“ ESTUDO MULTICENTRICO, RANDOMIZADO, COM DUPLA OCULTACAO

E GRUPOS PARALELOS, CONTROLADO POR PLACEBO E COM DURAGOES

DE TRATAMENTO VARIAVEIS QUE AVALIA A EFICACIA E A SEGURANGA DE
SIPONIMOB (BAF312) EM DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA SECUNDARIA
PROGRESSIVA”

30/05/13
ADENDA NR.° 2 AO PROTOCOLO P04737

* ESTUDO MULTICENTRICO, COM DUPLA OCULTAGAO, DISTRIBUICAO
ALEATORIA E CONTROLADO COM PLACEBO, PARA AVALIAR A SEGURANGA
E ANTECEDENTES DE DOENGA ATEROSCLETORICA: ANTAGONISTA DO
RECEPTOR DA TROMBINA NA PREVENCAO SECUNDARIA DE EVENTOS
ISQUEMICOS ATEROTROMBOTICOS (TRA 2°P-TIMI- 50) “

05/06/13
EMENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO PO6153 - PARADYSE

“ESTUDO DE EXTENGAO DE FASE Il DE PRELADENANT, DE 40 SEMANAS,
CONTROLADO POR SUBSTANCIA ACTIVA, EM DUPLA OCULTAGCAO E DUPLA
SIMULAGAO, EM DOENTES COM DOENGA DE PARKINSON MODERADA A GRAVE”

03/07/13
PROTOCOLO Y-79-52120-166

“ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPETIVO INTERNACIONAL SOBRE A
RESPOSTA A LONGO PRAZO AS INJECCOES DE TOXINA BOTULINICA TIPO A
(BONT-A) EM DOENTES COM DISTONIA CERVICAL (DC)IDIOPATICA - IMPACTO
FARMACOECONOMICO*

03/07/13
ADITAMENTO NR.° 1 AO 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”

29/08/13
PROTOCOLO ISIS 420915-CS2

“ ESTUDO DE FASE 2/3, ALEATORIZADO. EM DUPLA OCULTAGAO, CONTROLADO
POR PLACEBO, PARA AVALIACAO DA EFICACIA E SEGURANCA DE ISIS 420915 EM
DOENTES COM POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR (PAF)“

18/09/13

ACORDO DE TRANSMISSAO DE POSICAO CONTRATUAL NO AMBITO DO
PROTOCOLO WA25046

“ESTUDO DE FASE Ill, MULTICENTRICO, ALEATORIZADO, DE GRUPOS
PARALELOS, COM DUPLA-OCULTAGAO, CONTROLADO COM PLACEBO, PARA
AVALIACAO DA EFICACIA E SEGURANGCA DE OCRELIZUMAB EM ADULTOS COM
ESCLEROSE MULTIPLA PROGRESSIVA PRIMARIA

12/09/13

INC RESEARCH

FOLDRX
PHARMACEUTICALS

NOVARTIS

SCHERING
CORPORATION

QUINTILES

KEYPOINT/IPSEN

ROCHE

ICON

PPD GLOBAL
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Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Oncologia

Oncologia

Dra Catarina
Fonseca

Dra Isabel
Conceicao

Dra Ruth Geraldes

Prof2 Dra Ana

Verdelho

Dra Helena Canhao

Prof. Dr. Monteiro
Grillo

Dra Isabel
Fernandes

Prof. Luis Costa

Dra Isabel
Fernandes

PROTOCOLO BI 1160.136

“ GLORIA-AF: GLOBAL REGISTRY ON LONG-TERM ORAL ANTI-THROMBOTIC
TREATMENT IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION

17/10/13
PROTOCOLO ALN-TTR02-003

“ UM ENSAIO DE EXTENSAO, DE FASE 2, MULTICENTRICO, SEM OCULTAGAO,
PARA AVALIAR A SEGURANGA A LONGO PRAZO, A ACTIVIDADE CLINICA E
A FARMACOCINETICA DE ALN-TTR02 EM DOIENTES COM POLINEUROPATIA
ALILOIDOTICA FAMILIAR QUE EFECTUARAM TRATAMENTO PREVIO COM
ALN-TTRO2“

14/11/13
PROTOCOLO EMR 700568-012-PREMIERE

“REGISTO DE SEGURANCA A LONGO PRAZO OBSERVACIONAL E PROSPECTIVO
DE DEONTES COM ESCLEROSE MULTIPLA QUE TENHAM PARTICIPADO EM
ENSAIOS CLINICOS DE CLADRIBINA”

21/11/13
PROTOCOLO MK8931-017

“ARANDOMIZED, PLACEBO CONTROLLED, PARALLELGROUP, DOUBLE BLIND
EFFICACY AND SAFETTY TRIAL OF MK-8931 IN SUBJECTS WITH MILD TO
MODERATE ALZHEIMER'S DISEASE”

05/12/13
EMENDA NR.°1 AO PROTOCOLO CNTO136ARA3003

* ESTUDO MULTICENTRICO ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTAGAO,
CONTROLADO COM PLACEBO, DE GRUPOS PARALELOS DE CNTO 136
(SIRUKUMAB), UM ANTICORPO MONOCLONAL HUMANO ANTI-IL-6, EM
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA, EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE
ACTIVA APESAR DA TERAPEUTICA ANTI-TNFa “

19/12/13

ADITAMENTO NR.° 1 AO PROTOCOLO CRFB002APTO3
DO ESTUDO CLINICO OBSERVACIONAL PICO

“ PROJECTO OBSERVACIONAL PORTUGUES DE INVESTIGAGCAO DE LUCENTIS
(RANIBIZUMAB) NA DEGENERESCENCIA MACULAR DA IDADE (DMI) DURANTE
12 MESES EM 50 CENTROS OFTALMOLOGICOS

19/12/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO FIRSTANA

“ ESTUDO ALEATORIZADO, ABERTO E MULTICENTRICO DE COMPARAGCAO
ENTRE CABAZITAXEL A 25 MG/M2 E A 20 MG/M2 EM COMBINACAO COM
PREDNISONA A CADA 3 SEMANAS E DOCETAXEL EM COMBINACAO COM
PREDNISONA EM DOENTES COM CANCRO DA PROSTATA HORMONO-
REFRACTARIO METASTATICO NAO TRATADOS PREVIAMENTE COM
QUIMIOTERAPIA“

02/05/13
PROTOCOLO 20070622

“ A PHASE 3, MULTICENTER, RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO
CONTROLLED STUDY OF TILOTUMUMAB (AMG 102) WITH EPIRUBUCIN,

CISPLATIN AND CAPECITABINE (ECX) AS FIRST-LINE THERAPY IN ADVANCED MET-

POSITIVE GASTRIC OR GASTROESOPHAGEAL JUNCTION ADENOCARCINOMA“
02/05/13
PROTOCOLO ET-D-020-12

“YMAGE: ESTUDO PROSPECTIVO, MULTICENTRICO COM BASE NA
OBSERVAGAO PARA AVALIAR O RESULTADO DO TRATAMENTO COMO
PRATICA CLINICA DE ROTINA EM DOENTES COM SARCOMA DOS TECIDOS
MOLES TRATADOS COM TRABECTEDINA DE ACORDO COM O RESUMO DE
CARACTERISTICAS DO PRODUTO (SmPC)

08/05/13

BOEHRINGER

ALNYLAM

OUTCOME
SCIENCES INC

MERCK SHARP &

DOHME

JANSSEN-CILAG

NOVARTIS

SANOFI
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PHARMAR S.A
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ADENDA NR.° 1 PROTOCOLO 20060540 - GAMMA
“ A PHASE 3, MULTICENTER, RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO

Oncalont Dra Conceigéo CONTROLLED, TRIAL OF AMG 479 OR PLACEBO IN COMBINATION WITH AMGEN
e [ GEMCITABINE AS FIRST-LINE THERAPY FOR METASTATIC ADENOCARCINOMA
OF THE PANCREAS”
08/05/13

PROTOCOLO MK0517-031

“ A PHASE Ill, RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, ACTIVE COMPARATOR -

CONTROLLED PARALLEL-GROUP STUDY, CONDUCTED UNDER IN-HOUSE

BLINDING CONDITIONS, TO EXAMINE THE EFFICACY AND SAFETY OF A SINGLE MERCK SHARP &
150 MG DOSE OF INTRAVENOUS FOSAPREPITANT DIMEGLUMINE FOR THE DOHME
PREVENTION OF CHEMOTHERAPY-INDUCED NAUSEA AND VOMITING (CINV)

ASSOCIATED WITH MODERATELY EMETOGENIC CHEMOTHERAPY *

16/05/13
EMENDA NR.° 1 PROTOCOLO ML25710 MAVERICC

“ A RANDOMISED PHASE Il STUDY OF BEVACIZUMAB/FOLFOX®6 VS.
Oncologia Dr. Anténio Quintela  BEVACIZUMAB/FOLFIRI WITH BIOMARKER STRATIFICATION IN PATIENTS WITH ROCHE
PREVIOUSLY UNTREATED METASTATIC COLORECTAL CANCER”

23/05/13
EMENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO DIREG_C_05765 PROXIMA

Dra Isabel " REGISTO DOS PADROES DE TRATAMENTO EM DOENTES COM CANCRO DA
Oncologia PROSTATA HORMONO-REFRACTARIO METASTICO, COM PROGRESSAO DA SANOFI
Fernandes DOENCA DURANTE OU APOS TERAPIA CONTENDO DOCETAXEL "

30/05/13
EMENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO CP12-0919

“ESTUDO DE FASE 3, MULTIC~ENTRICO, ALEATORIZADO, EM DUPLA
OCULTAGAO COM O MEDICAMENTO RAMUCIRUMAB (IMC-1121B) E A
Oncologia Dr. Paulo Cortes MELHOR TERAPEUTICA DE SUPORTE (MTS) VERSUS PLACEBO E MTS COMO WHEREAS
TRATAMENTO DE SEGUNDA LINHA EM DONETES COM CARCINOMA
HEPATOCELULAR APOS TERAPEUTICA DE PRIMEIRA LINHA COM SORAFENIB”

18/07/13
MO28347 TAMIGA

" A DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED, RANDOMISED, PHASE lilb TRIAL
Profa Dra Maria EVALUATING THE EFFICACY AND SAFETY OF STANDARD OF CARE (SOC)
Oncologia ) +/- CONTINOUS BEVACIZUMAB TREATMENT FOLLOWING PROGRESSION OF ROCHE
Luisa Albuguerque  pisgase (PD) IN PATIENTS WITH GLIOBLASTOMA (GBM) AFTER FIRST (1st)-LINE
TREATMENT WITH RADIOTHERAPY, TEMOZOLOMIDE AND BEVACIZUMAB“

12/09/13
PROTOCOLO G027826

“ A PHASE Ill, RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED STUDY
OF VEMURAFENIB (RO5185426) ADJUVANT THERAPY IN PATIENTS WITH
SURGICALLY RESECTED, CUTANEOUS BRAF-MUTANT MELANOMA AT HIGH
RISK FOR RECURRENCE”

12/09/13
PROTOCOLO 212082PCR4001

“ESTUDO DE REGISTO PROSPECTIVO REALIZADO EM DEONTES COM
Oncologia Prof. Luis Costa DIANOSTICO CONFIRMADO DE ADENOCARCINOMA DA PROSTATA E COM JANSSEN-CILAG
CANCRO DA PROSTATA METASTATICO RESISTENTE A CASTRACAO”

25/09/13
PROTOCOLO M0O28047 PerUse

“ A MULTICENTER, OPEN-LABEL, SINGLE-ARM STUDY OF PERTUZUMAB IN
COMBINATION WITH TRASTUZUMAB AND A TAXANE IN FIRST LINE TREATMENT
OF PACIENTS WITH HER2 - POSITIVE ADVANCED (METASTATIC OR LOCALLY
RECURRENT) BREAST CANCER"

17/10/13

k= Oncologia Dr. Anténio Quintela

Oncologia Dr. Paulo Cortes QUINTILES

Oncologia Prof. Luis Costa ROCHE




ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2013

PROTOCOLO ICORG 11-10

“TH VS THL, ENSAIO CLINICO FASE IIl RANDOMIZADO DE TH (PACLITAXEL E
TRSTUZUMAB) VERSUS THL (PACLITAXEL, TRASTUZUMAB E LAPATINIB) EM
PRIMEIRA LINHA DE TRATAMENTO DE CANCRO DA MAMA MATASTATICO HER2
POSITIVO”

19/12/13
PROTOCOLO XL 184-308

“ENSAIO DE FASE 3, ALEATORIZADO E CONTROLADO DE CABOZANTINIB
(XL184) VERSUS EVEROLIMUS EM INDIVIDUOS COM CARCINOMA PPD GLOBAL
METASTATICO DE CELULAS RENAIS QUE PROGREDIU APOS TERAPEUTICA COM

INIBIDOR DO RECEPTOR TIROSINA CINASE PARA O VEGF -

19/12/13
PROTOCOLO BI 1200,131 (LUX-HEAD & NECK 2)

“ A RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED, PHASE Il STUDY
TO EVALUATE THE EFFICACY AND SAFETY OF AFATINIB (BIBW 2992) AS
Oncologia Dra Leonor Ribeiro  ADJUVANT THERAPY AFTER CHEMO-RADIOTHERAPY IN PRIMARY UNRESECTED BOEHRINGER
PATIENTS WITH STAGE Ill, Iva OR Ivb LOCO-REGIONALLY ADVANCED HEAD AND
NECK SQUAMOUS CELL CARCINOMA*

Oncologia Prof. Luis Costa ICORG

Oncologia Prof. Luis Costa

19/12/13
Dra Maria do Céu ENSAIO DE VIROLOGIA
Patologia Clinica Valente ENSAIO SEM DESIGNACAO IPOLFG

e Prof. Melo Cristino 03/06/13

PROTOCOLO TAK-390MR-206

“ A PHASE 2 OPEN-LABEL, MULTICENTER, 4-WEEK STYDY TO ASSESS
Profa Dra Ana Isabel  THE SAFETY AND EFFECTIVENESS OF DAILY ORAL ADMINISTRATION
Pediatria OF DEXLANSOPRAZOLE DELAYED-RELAEASE CAPSULES FOR RELIEF OF QUINTILES
Lopes HEARTBURN, IN ADOLESCENT SUBJECTS AGED 12 TO 17 YEARS WITH
SYMPTOMATIC NON-EROSIVE GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE “

05/06/13
PROTOCOLO TAK-390MR-207

“ A PHASE 2, MULTICENTER, 36-WEEK STYDY TO ASSESS THE SAFETY AND
: Profa Dra Ana lsabel EFFECTIVENESS OF DAILY ORAL ADMINISTRATION OF DEXLANSOPRAZOLE
Pediatria DELAYED-RELAEASE CAPSULES FOR HEALING OF EROSIVE ESOPHAGITIS QUINTILES
Lopes AND MAINTENANCE OF HEALED EROSIVE ESOPHAGITIS AND RELIEF OF
HEARTBURN, IN ADOLESCENT SUBJECTS AGED 12 TO 17 YEARS”

05/06/13
PROTOCOLO BI 205,445

" A RANDOMISED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED, PARALLEL-GROUP
o Prof. Dra Teresa TRIAL TO EVALUATE EFFICACY AND SAFETY OF TIOTROPIUM INHALATION
Pediatria , SOLUTION (2,5 UG AND 5 UG) DELIVERED VIA RESPIMAT INHALER ONCE DAILY  BOEHRINGER
Bandeira INTHE EVENING OVER 48 WEEKS IN CHILDREN (6 TO 11 YEARS OLD) WITH
MODERATE PERSISTENT ASTHMA “

20/07/13
PROTOCOLO MK3034-043/P08034
“ ESTUDO DE FASE 3 PARA AVALIAR A EFICACIA E SEGURANGA DE BOCEPREVIR

a
Pediatria ErOf' Dra Anallsabel ¢y ccoCIACAD COM PEGINTERFERAO ALFA-2b E RIBAVIRINA EM DEONTES '\DAéEﬁESHARP &
OfpiEs PEDIATRICOS COM HEPATICE C CRONICA, GENOTIPO 1*
29/08/13

ADENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO BI 205.456

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

07/11/13
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Psiquiatria

Pneumologia

Pneumologia

Pneumologia

Pneumologia

Pneumologia

Pneumologia

Reumatologia

Dra Jennifer Barroso
S. Santos

Prof Cristina Barbara

Prof. Cristina Barbara

Profa Encarnacéo
Teixeira

Profa Encarnacao
Teixeira

Profa Dra Margarida
Serrado

Profa Cristina
Barbara

Prof Joao Eurico

PROTOCOO CLE-20098-068

“ESTUDO OBSERVACIONAL DE COORTE PARA AVALIAR A SEGURANCA DA
AGOMELATINA EM DOENTES COM DEPRESSAO NO AMBITO DA PRATICA
CLINICA HABITUAL. UM ESTUDO OSERVACIONAL (NAO INTERVENTIVO) DE
COORTE, PROSPECTIVO, INTERNATIONAL E MULTICENTRICO”

19/04/13
ADENDA NR 1 AO PROTOCOLO BI 205,452 - TIOSPIR

“ A RANDOMIZED, ACTIVE-CONTROLLED, DOUBLE-BLIND, DOUBLE-DUMMY,

PARALLEL GROUP DESIGN, MULTI-CENTER TRIAL TO COMPARE THE EFFICACY

AND SAFETY OF 2,5 ug and 5 ug TIOTROPIUM INHALATION SOLUTION BOEHRINGER
DELIVERED BY THE RESPIRAMAT INHALER WITH TIOTROPIUM INHALATION

CAPSULES 18 UG DELIVERED BY THE HANDIHALER“

08/05/13
ADENDA NR.° 1 AO PROTOCOLO BI 1237,5 TONADO

“ARANDOMIZED , DOUBLE-BLIND, PARALLEL GROUP STUDY TO ASSESS

THE EFFICACY AND SAFETY OF 52 WEEKS OF ONCE DAILY TREATMENT OF
ORALLY INHALED TIOTROPIUM + OLODATEROL FIXED DOSE COMBINATION
(2,5 ug/5 ug; 5 ug/5 ug) (DELIVERED BY THE RESPIMAT) COMPARED WITH THE
INDIVIDUAL COMPONENTS (2,5 ug and 5 ug TIOTROPIUM, 5 ug OLODATEROL)
DELIVERED BY RESPIRAMAT

16/05/13
EMENDA NR.° 2 AO PROTOCOLO 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

12/09/13
EMENDA NR.° 2 PROTOCOLO 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

25/09/13
PROTOCOLO GX-PT-177-0143

“ESTUDO OBSERVACIONAL DE COORTE PARA AVALIAR O IMPACTO DO REGIME
DE COMPRIMIDO UNICO (ATRIPLA) NA ADESAO A TERAPEUTICA, QUALIDADE ~ GILEAD
DE VIDA E CUSTO-EFECTIVIDADE, EM INDIVIDUOS INFETADOS POR VIH-1“

25/09/13
PROTOCOLO CQVA149A2318

“ ESTUDO ALEATORIZADO MULTICENTRICO, COM DUPLA OCULTAGAO E
DUPLA SIMULAGAO, DE GRUPOS PARALELOS E CONTROLO ACTIVO, COM
TRATAMENTO DE 52 SEMANAS, COM A FINALIDADE DE COMPARAR O EFEITO
DE QVA149 (MALEATO DE INDACATEROL/BROMETO DE GLICOPIRRONEO)
COM SALMETEROL/FLUTICASONA RELATIVAMENTE A TAXA DE EXACERBACOES
EM INDIVIDUOS COM DPOC MODERADA A MUITO GRAVE”

21/11/13
PROTOCOLO 1301,1

" EFICACIA, FARMACOCINETICA E SEGURANCA DO Bl 695500 VERSUS
RITUXIMAB EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE ACTIVA DE MODERADA
A GRAVE: ENSAIO ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTACAO, MULTIDOSE, COM
BRACOS PARALELOS E COMPARADOR ACTIVO*

31/01/13

CHILTERN

BOEHRINGER

PPD GLOBAL

PPD GLOBAL

NOVARTIS FARMA

QUINTILES




ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2013

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Profa Helena
Canhéo

Profa Helena
Canhéo

Profa Helena
Canhéo

Dra Carla Macieira

Profa Helena
Canhéo

Profa Helena
Canhéo

Dra Helena Canhao

Prof. Joao Eurico
da Fonseca

PROTOCOLO CAIN457F2311

* ESTUDO MULTICENTRICO, ALEATORIZADO DE FASE Ill, EM DUPLA
OCULTACAO E CONTROLADO PORPLACEBO SOBRE SECUKINUMAB
SUBCUTANEO EM SERINGAS PRE-CHEIAS PARA DEMONSTRAR A EFICACIA AS
24 SEMANAS E PARA AVALIAR A EFICACIA, A SEGURANGA, A TOLERABILIDADE
E A FACILIDADE DE UTILIZAGAO A LONGO PRAZO, ATE 5 ANOS, EM DEONTES
COM ATRITE REUMATOIDE ACTIVA COM UMA RESPOSTA INADEQUADA A
AGENTES ANTI-TNFa“

24/04/13
PROTOCOLO CNTO136RA3003

* ESTUDO MULTICENTRICO, ALEALTORIZADO, EM DUPLA OCULTAGAQ,
CONTROLADO COM PLACEBO, DE GRUPOS PARALELOS DE CNTO 136
(SIRUKUMAB), UM ANTICORPO MONOCLONAL HUMANO ANTH-L-6, EM
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA, EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE
ACTIVA APESAR DA TERAPEUTICA ANTI-TNFa

23/05/13
PROTOCOLO IMM11-0138 - ALIGN

“ESTUDO INTERNACIONAL, TRANSVERSAL, PARA DETERMINAR AS CRENCAS
ESPECIFICAS E GERAIS DO DOENTE RELATIVAMENTE A MEDICAGCAO E
RESPECTIVA ADESAO AO TRATAMENTO COM TERAPEUTICAS SISTEMICAS
SELECCIONADAS NAS DOENCAS INFLAMATORIAS CRONICAS “

27/06/13
PROTOCOLO HGS1006-C1113

“ UM ESTUDO DE 52 SEMANAS, ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTAGAO,
CONTROLADO POR PLACEBO PARA AVALIAR EVENTOS ADVERSOS DE
INTERESSE ESPECIAL EM ADULTOS COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
POSITIVO PARA ANTI-CORPOS ACTIVOS A RECEBER BELIMUMAB*

11/07/13
PROTOCOLO EFC10832

" ESTUDO ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTAGAO, PARALELO, CONTROLADO
POR PLACEBO, PARA AVALIACAO DA EFICACIA E SEGURANGA DO SARILUMAB
ADICIONADO A TERAPEUTICA COM DMARD NAO BIOLOGICO, EM DOENTES
COM ARTRITE REUMATOIDE COM RESPOSTA INADEQUADA OU QUE SEJAM
INTOLERANTES AOS ANTAGONISTAS DO TNF-a“

18/07/13
PROTOCOLO [14V-MC-JADZ

“ UM ESTUDO DE FASE 3, ALEATORIZADO, COM DUPLA OCULTACAO,
PARA AVALIAR A EFICACIA E SEGURANGA DO BARICITINIB (LY30091904)
EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE ACTIVA, MODERADA E GRAVE,
QUE RECEBERAM UM TRATAMENTO LIMITADO OU QUE NAO RECEBERAM
TRATAMENTO COM FARMACOS ANTI-REUMATICOS CONVENCIONAIS
MODIFICADORES DA DOENCA*“

18/07/13
PROTOCOLO IV4-MC-JADV

“ UM ESTUDO DE FASE 3, ALEATORIZADO, COM DUPLA OCULTAGAQ,
CONTROLADO COM PLACEBO E MEDICAMENTO ACTIVO, PARA AVALIAR

A EFICACIA E SEGURANGA DO BARICITINIB EM DEONTES COM ARTRITE
REUMATOIDE ACTIVA, MODERADA A GRAVE, QUE TIVERAM UMA RESPOSTA
INADEQUADA A TERAPEUTICA COM METOTREXATO "

20/07/13
PROTOCOLO CD-IA-CAM-3001-1107

* ESTUDO EXPLORATORIO DE FASE 2 DE MAVRILIMUMAB VERSUS
ANTAGONISTA DO FACTOR DE NECROSE TUMURAL EM PARTICIPANTES COM
ARTRITE REUMATOIDE “

29/08/13
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Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Reumatologia

Urgencia Central

Urologia

Prof. Jodo Eurico

da Fonseca

Profa Helena
Canhao

Profa Helena
Canhéo

Profa Helena
Canhéo

Dra Elsa Sousa

Dra Teresa
Rodrigues

Dr. José Palma
dos Reis

ENSAIOS CLINICOS INICIADOS EM 2013

PROJECTO DE INVESTIGACAO

“ AVALIACAO ECONOMICA DE TERAPEUTICAS BIOLOGICAS EM DOENTES COM
ARTRITE REUMATOIDE EM PORTUGAL “

29/08/13
PROTOCOLO [4V-MC-JADY

“ UM ESTUDO DE FASE 3, MULTICENTRICO, PARA AVALIAR A SEGURANGA
E EFICACIA A LONGO PRAZO DO BARICITIB EM DOENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE

29/08/13
PROTOCOLO SARIL-RA-EXTEND/LTS11210

“ ESTUDO DE EXTENSAO, MULTICENTRICO EM REGIME ABERTO PARA
AVALIAGCAO DA EFICACIA E SEGURANGA DO SAR153191 EM ASSOCIACAO A
DMARSs EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE ACTIVA (AR)“

17/10/13
PROTOCOLO ML28709/TO - SPACE

* C ESTUDO DE FASE lllb PARA AVALIAR A EFICACIA, SEGURANCA E
TOLERABILIDADE DO TOCILIZUMAB (TCZ) SUBCUTANEO (SC) EM
MONOTERAPIA OU EM ASSOCIACAO COM METOTREXATO (MTX) OU OUTROS
DMARDS EM DEONTES COM ARTRITE REUMATOIDE “

31/10/13
PROTOCOLO MK2155-194 QUO VADIS

“QUO VADIS: APROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY TO EVALUATE THE
RELATIONSHIP BETWEEN DISEASE STATE AND CHANGE IN QUALITY OF LIFE IN
ANKYLOSING SPONDYLITIS PATIENTS TREATED WITH REMICADE (INFLIXIMAB)
OR SIMPONI (GOLIMUMAB)

27/07/13
PROTOCOLO HIPOS-ER

" ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL PARA DETERMINACAO DA
PREVALENCIA E CARACTERIZAGAO DE HIPOGLICEMIA EM DOENTES COM

DIABETES TIPO 2 NOS SERVICOS DE URGENCIA HOSPITALARES EM PORTUGAL

10/01/13
PROTOCOLO 212082PCR30211

" ESTUDO ALEATORIZADO, EM DUPLA OCULTACAO, COMPARATIVO, DE
ZYITIGA (ACETATO DE ABIRATERONA) MAIS PREDNISONA EM DOSE BAIXA
MAIS TERAPEUTICA DE PRIVAGCAO DE ANDROGENIOS (TPA) VERSUS TPA EM
PARTICIPANTES RECEM-DIAGNOSTICADAS COM CANCRO DA PROSTATA DE
ALTO RISCO, METASTATICO, SEM TERAPEUTICA HORMONAL PREVIA (CPm-sTHP)

20/06/13
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CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE




Ensino
e Formacao

Existindo relagdes privilegiadas entre o Centro Hospitalar e a Faculdade de Medicina de Lisboa e de Ciéncias
Meédicas da Universidade de Lisboa, a que nao é alheio o facto de o HSM ser, na sua génese, um hospital
de cariz universitario, as sinergias multiplas nas édreas de Investigacdo & Desenvolvimento acontecem
naturalmente

Quer o HSM, EPE, quer o HPV, EPE se articulam funcionalmente, com a Faculdade de Medicina, de forma a
proporcionar aos futuros médicos uma formacao alicercada em solidos conhecimentos praticos.

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 formacao especifica, dada a sua notoriedade no meio
académico nacional.

Mantivemos parcerias que se consubstanciam em apoios prestado pelo Centro a diversos estabelecimentos
de ensino no ramo da salde, nomeadamente Escolas Superiores de Enfermagem, sendo que uma delas se
localiza contiguamente ao HSM, de Tecnologias de Satde e outros, dos quais nos merece particular énfase
a Escola Nacional de Saude Publica.

Proporcionam-se, assim, aos formandos destas escolas, metodologias de ensino com uma fortissima
componente prética, logicamente sem descurar as bases tedricas, nas vertentes de Enfermagem, Técnicos
de Diagndstico e Terapéutica, Administracdo Hospitalar, bem como outras de igual elegibilidade para
desenvolver uma carreira de sucesso, no sector da saude.

Por ultimo, mas ndo menos importante, o CHLN estad dotado de um “Centro de Formacado” (cuja actividade
se explanard em local proprio neste Relatério) que, tendo em conta os pedidos especificos dos profissionais
dos diversos sectores, ou seja, ndo se restringindo a sua actividade core, concebe e ministra ac¢des “a
medida” das necessidades, tendo como denominador comum a reconhecida qualidade, quer interna, quer
externamente. A comprova-lo esté a incessante e crescente demanda para inscricdes de profissionais de
outras instituicoes de saude.

Ensino e Formacao »
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7.1 Introducao

O CHLN desenvolveu, em 2013, a sua actividade assistencial num contexto socioecondmico desafiante que
implicou o reajuste da oferta face a procura cada vez mais diferenciada, com a consequente adaptacdo da
estrutura.

Os servicos de suporte a prestacdo de cuidados e os Servicos de apoio geral e logistica tiveram igualmente
que se ajustar a esta nova realidade, em constante mutagao e em estreita articulacdo com os servicos de
accdo médica. As medidas estratégicas de racionalizagdo organizacional do CHLN ganharam um novo pro-
tagonismo neste contexto.

Estes servigos, contribuiram de forma clara e inequivoca para a inflexdo dos Resultados verificada no ano
de 2013, nomeadamente no que concerne a sustentabilidade e equilibrio econdmico-financeiro do Centro
Hospitalar.

Em sintese, apresenta-se a principal actividade desenvolvida em 2013 pelos servicos de suporte a prestacao
de cuidados e pelos servicos de apoio geral e logistica.

7.2 Servico de Dietética e Nutricao

O SDN-HSM é um servico de apoio clinico, hierarquicamente dependente da Direc¢do Clinica do CHLN, EPE.

O SDN-HSM tem como missdo assegurar o fornecimento de uma alimentagao adequada a todos os utentes/
doentes e colaboradores da instituicdo, com objectivos profilaticos, terapéuticos e de qualidade, em articu-
lacéo directa com o Conselho de Administracdo e as Autoridades de Saude Publica.

Desenvolve a sua actividade ao nivel dos servicos do internamento, integrando equipas multidisciplinares e
no qual é responsével entre outros, pela avaliagdo e monitorizacao do risco/estado nutricional, ao nivel das
consultas externas e hospitais de dia.

Paralelamente ao apoio de suporte clinico, desempenha também funcdes ao nivel do controlo técnico hi-
gio-sanitério da alimentagdo destinada a utentes e colaboradores.

O SDN-HSM encontra-se em processo de certificacdo para Sistemas de Gestdo da Qualidade pela NP EN SO
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 instalacoes da co-
zinha do CHLN, a adaptacao do concessionario ao novo processo de fornecimento de refeicoes individua-
lizadas e pelo sistema Cook-chill, bem como as alteracdes a aplicacdo informética para a migragdo da nova
plataforma de requisicdo das dietas hospitalares e alimentacéao entérica (concluida no 2° trimestre de 2013),
conduziu a um atraso na conclusao deste processo pelo que se prevé que no decurso de 2014 seja realizada

a 12 auditoria para a Certificacdo do SDN-HSM.
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Recursos Humanos

O SDN-HSM é actualmente composto por 21 Dietistas (1 Coordenador), 2 Assistentes Técnicos e 9 Assisten-
tes Operacionais, que prestam apoio diario, 365 dias por ano.

Actividades do Servico de Dietética e Nutricao

Sendo o SDN-HSM um servico de apoio clinico, transversal dentro do Hospital de Santa Maria - CHLN, a sua
actividade abrange diferentes areas, pelo que destacamos:

= Servicos de Internamento, Hospital de Dia, Consulta Externa e Centro de Saude

« Servico de Alimentacao

« Copa de Leites

« Gestdo e Controlo Administrativo

» Actividade Cientifica: Investigacao, Formacéao, Comunicagdes e Ensino Pré e P6s Graduado
» Actividades Promotoras de Sauide dentro do CHLN e junto da Comunidade

« Qutras Actividades Relevantes

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

O Dietista é responsavel pela instituicdo e monitorizacdo de suporte nutricional estandardizado e personali-
zado, bem como pela requisi¢do e supervisdo técnica da dieta oral e entérica instituida aos utentes. Promove
junto do utente ou seu cuidador, o plano de educagao nutricional no momento da alta hospitalar, encami-
nhando para seguimento em ambulatério, quando a situagao clinica o recomende.

Integra equipas multidisciplinares no ambito da elaboracéo e actualizagéo de protocolos de nutricao clinica,
participa em reunides de servico, visitas e sessoes clinicas.

O SDN-HSM tem em curso protocolos de Identificacédo de Risco e Avaliagdo do Estado Nutricional, aos uten-
tes admitidos nas unidades de internamento e a sua monitorizagao.

Testes, provocacoes e indugoes de tolerancia alimentar

No ambito dos testes, provocacdes e indugdes de tolerancia alimentar, deu continuidade ao apoio prestado
ao H.D. de Imunoalergologia — Adultos na realizagdo de 59 testes, provocagdes e indugdes de tolerancia
alimentar. Esta colaboracdo estendeu-se ao Departamento de Pediatria, nomeadamente ao H.D. de Alergia
Alimentar - Pediatria, na realizagdo 16 testes, provocacoes e inducdes de tolerancia alimentar.

Consulta Externa e Centro de Saude

No ano de 2013 e face as necessidades crescentes do CHLN-HSM, o Servico reestruturou a distribuicao dos
dietistas no apoio as varias especialidades médicas existentes, colaborando actualmente em 46 consultas,
correspondendo a 81 tempos de consultas, realizados diariamente de segunda a sexta-feira, incluindo as
deslocacées semanais ao Centro de Saude do Lumiar. Destacamos, o apoio iniciado em 3 Consultas Dietéti-
ca e Nutricdo: Urologia, Infecciologia e Radioterapia.

No ano de 2013, foram realizadas um total de 9505 consultas, correspondendo a 2498 primeiras consultas
e a 7005 consultas subsequentes, comparativamente com o ano anterior foram realizadas mais 2% de con-
sultas (Tabela 1).




Tabela 1 Consultas realizadas pelos dietistas do SDN-HSM, por especialidade Médica, ano 2013

Especialidade

Cardiologia

Cirurgia

Cirurgia
Cardiotoracica

Endocrinologia

Ginecologia e
Obstetricia

Gastrenterologia e
Hepatologia

Neurologia

Medicina Il

Medicina |

Nefrologia

Pneumologia

Psiquiatria

Oncologia

Infecciologia

Urologia

Consulta Total 1% consultas  Subsequentes

Dietética e Nutricdo — Cardiologia 193 54 139

Dietética e Nutricao — Cirurgia 284 61 221

Dietética e Nutrigao — CCT 97 36 61

Actividades de Apoio > Relatorio e Contas 2013 - CHLN, EPE

Dietética e Nutricdo - Endocrinologia 1467 363 1.104
Dietética e Nutricao — Diabetes 955 172 783
Dietética e Nutricao - Centro de Satide Lumiar 101 40 61
Dietética e Nutricao — Ginecologia 615 135 480
Dietética e Nutricao - Diabetes e Gravidez 161 133 28
Dietética e Nutricao — Obstetricia 104 49 55
Dietética e Nutricao — Pré-Natal 104 52 52
Dietética e Nutrigdo - Gastrenterologia 150 44 106
Dietética e Nutricdo — Hepatologia 200 36 164
Dietética e Nutricdo - Neurologia Geral 346 62 284
Dietética e Nutricao — PEG 1 1 0
Dietética e Nutricao — Doencas Auto-Imunes 22 1 21
Dietética e Nutricdo — Reumatologia 297 72 225
Dietética e Nutricdo — Medicina 96 35 61
Dietética e Nutricdo — Doengas Metabdlicas 131 16 115
Dietética e Nutricao — Nefrologia 102 0 102
Dietética e Nutricdo — H.D. Nefrologia 13 12 1
Dietética e Nutricao — Consulta Esclarecimento 187 12 175

Dietética e Nutricdo - Consulta de Apoio ao Fumador 131 36 95
Dietética e Nutricdo - Fibrose Quistica 65 7 58
Dietética e Nutricdo - Pneumologia Geral 145 43 102
Dietética e Nutricdo — Doencas do Comportamento Alimentar 779 158 621
Dietética e Nutri¢do - Psiquiatria Geral 131 44 87
Dietética e Nutricao — Oncologia 165 54 111
Dietética e Nutricdo — H.D. Hematologia 97 36 61
Dietética e Nutri¢do — Infecciologia * 10 5 5
Dietética e Nutricdo - Imunodepressédo 301 55 246
Dietética e Nutricao — H.D. Doencas Infecciosas 73 17 56

Dietética e Nutricdo — Urologia* 3 3 0
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Especialidade Consulta Total 12 consultas

; ) Dietética e Nutricao - Saude Ocupacional 57 20
Saude Ocupacional

Total 57 20

) Dietética e Nutricao - Consulta da Dor 39 12

Anestesia

Total 39 12

o o Dietética e Nutrigao | 258 90
Dietética e Nutricao

Total 258 90

Radioterapia Intervencao Nutricional Radioterapia* 14 10

Total 14 10

Dietética e Nutricao (P) — Doencas Metabdlicas 211 18

Dietética e Nutricao (P) — Obesidade 358 196

Dietética e Nutricao (P) — Prevencédo Cardiovascular 99 47

Dietética e Nutricao (P) — Nefrologia 20 15

Eega?amento Dietética e Nutricdo (P) — Diabetes 166 25

ediatria

Dietética e Nutricéo (P) - Geral/Gastroenterologia 381 118

Dietética e Nutricao (P) - Fibrose Quistica 168 6

Dietética e Nutricao (P) — Pneumologia 52 19

Dietética e Nutricao (P) — Obstipacao 76 55

Dietética e Nutricao (P) — Doenca Celiaca 80 23

Total 1611 522

TOTAL GLOBAL 9.505 2.498

Servico de Alimentacao

No ambito do Servico de Alimentacdo, o SDN-HSM é responséavel pelo Controlo Técnico da Qualidade e
Seguranga Alimentar da prestagdo de servicos por parte da empresa concessionaria. Diariamente procede a
supervisdo técnica do cumprimento do fornecimento de géneros alimentares/refeicdes, a utentes e colabo-
radores, tendo sido aplicados check-list de verificagdo semanal e mensal. Todas as ocorréncias relevantes e
as medidas correctivas implementadas integram semanalmente o Relatdrio Semanal do Servico de Alimenta-
¢do, bem como a Proposta Técnica de Aplicagdo de Penalidades, que o SDN-HSM elabora e divulga, com vista
a garantia dos padrées de qualidade, de higiene e seguranca alimentar.

Manteve-se em 2013, a prestacao do servico individualizado de todas as refeicoes em 3 servicos de interna-
mento, Dermatologia, Psiquiatria piso 3 e piso 4, estando previsto o seu alargamento a todos os servicos no
decurso de 2014, com a entrada em vigor do novo Caderno de Encargos.

No que concerne a gestao de contratos e a monitorizacao da prestagao de servicos da empresa conces-
siondria, o SDN-HSM manteve a parceria com a Unidade de Gestao Hoteleira, nomeadamente na monitori-
zagdo da facturagdo mensal e na participagao na elaboragdo do Caderno de Encargos para o concurso de
adjudicacao dos servicos de alimentacéo.

Inquéritos de Avaliacao da Satisfacao da Qualidade

Em 2013 o SDN-HSM aplicou, os inquéritos de Avaliagdo da Satisfacdo da Qualidade a utentes/doentes e
colaboradores, no ambito da prestacdo do Servico de Alimentacéo.

Apresentamos em seguida o resumo dos resultados obtidos ao nivel do servico de internamento, hospital
de dia, refeitério, cafetaria e ceias.

Subsequentes

37
37

1.089
7.005




Internamento

No que se refere a alimentacao destinada aos utentes em internamento, verificou-se que 74% dos utentes
manifestou estar globalmente satisfeito/muito satisfeito com a alimentagao fornecida, sendo que apenas
19% se manifestou insatisfeito/muito insatisfeito. Em relagcdo ao ano anterior verificou-se uma consideravel
diminuicao de utentes que ndo manifestaram opinido (7%). A distribuicdo da avaliagdo da satisfacédo da qua-
lidade, por servico de internamento, é aquela que seguidamente se apresenta no gréfico 1.

Grafico 1 Apreciacao Global da Satisfacdo da Qualidade, por Servico de Internamento
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Fonte: Fonte: Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento

Hospital de Dia

No que se refere as merendas distribuidas a utentes em regime de hospital de dia, e de acordo com os vérios
parametros analisados (qualidade, apresentacéo, variedade e horério de distribui¢do) continuou a verificar-
se uma elevada percentagem de utentes ndo manifestaram opinido sobre os parametros inquiridos (50%),
sendo que os restantes 50% se encontram igualmente repartidos pelos utentes que se manifestaram estar
satisfeitos/muito satisfeitos ou insatisfeitos/muito insatisfeitos, com a alimentacao fornecida (25% em cada,
respectivamente).

Refeitorio Cafetaria

Da aplicacdo dos Inquéritos de Satisfacdo da Qualidade no refeitério e cafetaria, 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 apresentacao, a temperatura,
a variedade/disponibilidade de generos alimentares, o atendimento e a higiene. Apenas 13% dos colabo-
radores que frequentam o refeitério e 5% dos que frequentam a cafetaria, manifestaram estar insatisfeitos/
muito insatisfeitos com a prestacdo de servigos.

Actividades de Apoio »




Actividades de Apoio >

Ceias

Relativamente as ceias dos colaboradores, uma elevada percentagem de colaboradores manifesta-se estar
globalmente insatisfeito/muito insatisfeito com a alimentacédo fornecida (49%), e 47% n&o emitiu opinido
sobre a satisfacdo da qualidade das ceias fornecidas.

Copa de leites

Ao nivel da Copa de Leites, o SDN-HSM procede diariamente a validacao, producéo e distribuicao das pres-
cricdes de biberdes e leites terapéuticos, provenientes das Unidades de Internamento do CHLN-HSM, sendo

que a grande maioria, tem como destinatérios os utentes do Departamento de Pediatria.

No ano de 2013 foram produzidos e distribuidos pela Copa de Leites um total de 43.416 biberdes e leites
terapéuticos, 10.337 biberdes de dgua e distribuidos 33.853 biberdes vazios (Tabela 2).

Tabela 2 Producdo e Distribuicdo Mensal/Anual da Copa de Leites — SDN-HSM

ano 2013
Més

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL
TOTAL GLOBAL

Gestao e Controlo Administrativo

O SDN-HSM é responsavel pela gestao de Leites, Monodoses e Farinhas Pedidtricas distribuidas no CHL-
N-HSM. A semelhanca dos anos anteriores, o SDN-HSM integrou os processos de concurso e seleccao de
Leites, Monodoses e Farinhas Pediatricas.

Procede a gestéo e distribuicao de Sistemas de Nutricdo Entérica, sendo que em 2013, o consumo de siste-

Biberdes e Leites

2.646
1.871
1.522
3.142
3.878
4.102
3.884
14.038
2499
1.465
1.659
2.710
43416

Biberdes de dgua

585
814
827
606
806
746
491
577
2.969
512
665
739
10337

89.606

Biberbes vazios

2.320
2.125
3.564
2429
3.360
3431
2.857
3.045
3511
2.861
3.236
3.114
35.853

mas de alimentacdo no HSM foi de 1.950 sistemas de gravidade e 10.969 sistemas de bomba.

Procede ainda ao controlo administrativo das requisicdes da alimentacéo (refeicbes/géneros alimentares,
packs e merendas), para efeitos de facturacdo mensal da empresa concessiondria.




Paralelamente a actividade técnica assistencial ao nivel dos servicos de internamento, consulta externa,
hospitais de dia e centros de saude, o SDN-HSM da particular importancia a promog¢éao e desenvolvimento
da actividade cientifica do Servico e dos seus colaboradores.

Investigacao

No ano de 2013 o SDN-HSM integrou e/ou desenvolveu, projectos e trabalhos de investigagao nacionais
e internacionais, destes destacamos: a participacdo anual no projecto europeu “Nutrition Day in European
Hospitals”; o projecto de investigagdo em parceria com a Faculdade de Ciéncia e Tecnologia — “Prevaléncia
da gravidade do figado gordo na obesidade maérbida: correlagées e mecanismos relacionados com o papel da
gordura ectdpica na resisténcia a insulina”; o projecto “Identificacdo do Risco Nutricional Em Cuidados Intensi-
vos’, realizado no Servico Medicina Intensiva, na Unidade de Isolamento Respiratério e na Unidade Cuidados
Intensivos Respiratérios, do HSM-CHLN; os projectos “Percep¢do da Importancia da alimentagédo nos Doentes
com Neoplasia Hematoldgica”, e "Avaliacdo da ingestdo alimentar nas crian¢as e jovens internados no Departa-
mento de Pediatria do Hospital de Santa Maria’ em parceria com a Faculdade de Medicina de Lisboa/Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa; o projecto “IMAGINE — Interven¢do Motivacional em Adolescentes
através da Geragao Interpessoal de um plano Nutricional e de Exercicio fisico’, em colaboracédo com o Departa-
mento de Pediatria e o estudo "Why most individuals with latent tuberculosis infection never develop disease? Is
vitamin D the key?, em curso no Servico de Doencas Infecciosas do Hospital de Santa Maria.

O trabalho de investigacao “Estilos de Vida, adiposidade, hormonas e inflamacdo: influéncia na incidéncia e pro-
gressdo do cancro de mama, célon e prostata’, que conduziu ao grau de mestrado pela Faculdade de Medicina
de Lisboa de uma das dietistas do SDN-HSM.

Formacao

Em 2013, o SDN-HSM promoveu mensalmente sessdes clinicas, com diversas tematicas e no ambito da
formacdo interna do servigo para os seus colaboradores.

Os dietistas do SDN-HSM e com o objectivo de aprofundar algumas dreas importantes para a pratica clinica
e profissional, participaram em diversos cursos de formacéo, destes salientamos: o “Curso Aperfeicoamento
Profissional em Nutri¢éo Clinica”, promovido pela Associagdo Portuguesa de Nutricionistas; o curso “Lideranca
de Equipas em Contexto Hospitalar”, promovido pelo Centro de Formacdo do CHLN; o curso de “Formacdo
Profissional de Inglés para Profissionais de Satide — Nivel C1/C2" promovido pelo Centro de Formagao do CHLN;
o curso Life-Long Learning “Nutritional Assessment and Techniques'da APNEP.

A realizacdo de diversas accoes de formacéo, enquanto formadores destinadas a profissionais de saude,
onde destacamos: “Suporte Nutricional Entérico” e “Alimentagéo Entérica”, realizada nos servicos de Cirurgia
Plastica e no Servico de Medicina 1D, respectivamente; “Obesidade — Avaliacdo e Conselhos Dietéticos’, des-
tinado a médicos das USF Rodrigues Migueis e Alvalade; a formacdo “Aprender a Viver Melhor! inserida no
Curso organizado pela Unidade Multidisciplinar da Dor, do CHLN-HSM,; e a formacgéo “Contagem de Hidratos
de Carbono’, realizada no Hospital de Sao Bernardo - Setubal.

Distinguimos a organizacao e realizacdo do Simpdsio “Diabetes: Professional Update’, que decorreu na Aula
Magna da Faculdade de Medicina de Lisboa.



tividade

Comunicacgoes

Em representacdo do CHLN, o SDN-HSM participou em diversas reunides cientificas, nacionais e interna-
cionais, através de Comunicacdes Orais, Posters e Moderacdes de Mesas, evidenciando o conhecimento
técnico/cientifico do seu grupo de trabalho.

Destas destacamos, as comunicagdes “Nutricdo na Fibrose Quistica’, inserido no Workshop de Fibrose Quis-
tica, organizado pelo Servico de Pneumologia do CHLN-HSM; “Nutricdo em Cirurgia’, na 122 Reunido Inter-
nacional de Cirurgia”; “Caracterizagdo de doentes com Obesidade seguidos em Consulta de Dietética e Nutri¢Go”,
no XIV Congresso Portugués de Endocrinologia; “Ingestao Alimentar do doente Internado’, no XV Congresso
Anual da APNEP; “Comportamento Alimentar: da biologia a patologia’, Simpdsio da Ordem dos Nutricionistas,
no CHLN; a “Estado Nutricional na Tuiberculose — Resultados na admissdo Hospitalar, 13° Encontro Nacio-
nal de Actualizacdo em Infecciologia”; o “Sobrepeso em infectados por VIH-1 em Séo Tomé e Principe — a nova
epidemia?, Congresso Pandemias na Era da Globalizacado/3° Simpdsio Nacional de Medicina do Viajante; e

As comunicacdes “Intervencédo Nutricional na Nefropatia Diabética’,"Paradigmas da Intervengdo Multidiscipli-
nar: o dietista” e "Edulcorantes: Uma Doce Questdo” no Simpdsio Diabetes: Professional Update”.

E anivel internacional, a comunicagdo” Avaliacédo do Estado Nutricional e da Ingestdo Alimentar em Criangas
com Fibrose Quistica, no 36° Congresso da European Society of Cystic Fibrosis, Lisboa.

Ensino Pré e P6s-Graduado

O SDN-HSM manteve em 2013 a sua actividade ao nivel do Ensino Pré e Pés Graduado, quer com a orienta-
¢ao de estagios curriculares bem como com a leccionac¢do de aulas em mestrados e doutoramentos, e com
a orientacdo e co-orientagao de teses de Licenciatura e Mestrado.

Destes diferenciamos a colaboracéo estreita no Mestrado de Nutri¢do Clinica da Faculdade de Medicina de
Lisboa, com a leccionacdo de diversas aulas.

No ambito dos estagios curriculares, Pré e Pos graduados, o SDN-HSM manteve a parceria com as seguintes
Instituicdes de Ensino Superior: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz, Faculdade de Medicina de Lisboa (Instituto de Formagao Avancada), Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Leiria, Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra e com o
Programa Erasmus de Barcelona.

No ambito da &rea da sua actuacéo, e no que diz respeito a formacao interna no CHLN, o SDN-HSM foi
convidado a colaborar e a ministrar varias sessdes, nomeadamente sessoes clinicas ou como formador em
cursos destinados a utentes.

Destes destacamos, a apresentacdo da sessdo clinica de Pediatria “"Avaliagdo Nutricional em Pediatria”, a or-
ganizagao e realizacdo do Curso de formagao para pais e cuidadores “Dietoterapia nas Doeng¢as Hereditdrias
do Metabolismo"e a sessao “Nutricdo e Cancro da Mama" a convite da Associagao Amigas do Peito, do CHLN.

Ao longo do ano de 2013, e a semelhanca de anos anteriores, o SDN-HSM procurou actuar como agente
promotor de saude, tendo promovido e participado na comemoracdo de dias festivos e em accdes/rastreios
de Educacéo e Sensibilizacéo 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.

De entre as multiplas ac¢oes realizadas, salientamos a co-organizagdo, organizagao e participagao associa-
dos ao "Dia Mundial da Crianga’, "Carnaval na Pediatria”,"Més do Coracdo’, "Dia Nacional do Doente com AVC’,
Dia Mundial da Alimentacao” e “Dia Mundial da Diabetes".



Outras Actividades Relevantes

Conselho Técnico das Profiss6es de Diagndstico e Terapéutica

A coordenadora do SDN-HSM é membro da Direcgdo do Conselho Técnico das Profissdes de Diagnostico e
Terapéutica, participando mensalmente na reunido dos Técnicos Coordenadores das Profissdes de Diagnds-
tico e Terapéutica indigitados para o exercicio das funcées de coordenacéo.

Newsletter CHLN

O SDN-HSM em 2013, manteve uma colaboracdo activa com o Gabinete de Comunica¢ao com diversos
contributos, onde se destaca, a elaboracdo dos textos “Dicas Alimentares para a Epoca de Verao’, publicado na
Newsletter ne 138 de 17 de Julho de 2013, e “Dicas alimentares para a Epoca Festiva do Natal’, publicado na
Infomail de 20 de Dezembro de 2013.

Newsletter Técnicos Diagndstico e Terapéutica (TDT)

O SDN-HSM integra o grupo de trabalho, colaborando mensalmente na elaboracédo da Newsletter dos TDT
- Newsletter TDT. A edicao da Newsletter TDT é da responsabilidade das doze profissdes existentes no CHLN,
nomeadamente Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Cardiopneumologia, Dietética, Farmécia, Fisiotera-
pia, Neurofisiologia, Ortdtica, Radiologia, Radioterapia, Terapia Ocupacional e Terapia da Fala.

Distinguimos a edicao de Setembro, com a publicacdo do artigo “ Dietoterapia no Oligodendroglioma’, da
responsabilidade do SDN-HSM.

Outros Grupos de Trabalho/Protocolos

A coordenadora do SDN-HSM, integrou a Taskforce Técnica do Ministério da Saude para o Acordo Quadros
de Refeicdes confeccionadas e a Taskforce de Sistemas de Informagao de Gestdo, do CHLN.

Desenvolvimento do "Manual de Identificagdo do Risco e Avaliagdo do Estado Nutricional”.

O SDN-HSM, integrou o grupo de trabalho do Servico de Neurocirurgia, no ambito da elaboragdo do “Proto-
colo de Actuagéo no Doente com Traumatismo Cranio-Encefdlico”.

O SDN-HSM, elaborou o protocolo de Intervencéo na Diverticulite intitulado “Orientacées Dietéticas Gerais —
Diverticulite’ para o Servi¢o de Cirurgia do CHLN.

C SDN-HSM colaborou com o Departamento de Pediatria no desenvolvimento do “Plano Assistencial da
Consulta de Obesidade’”.

Prosseguiu com a estreita parceria com a Associacdo Amigas do Peito, realizando apoio nutricional e acom-
panhamento personalizado em consulta, as utentes com patologia da mama.

7.3 Farmacia Hospitalar

O Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutica (SGTF) do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN)
desempenha todas as fungdes béasicas da Farmacia Hospitalar e ainda varias actividades diferenciadas, cuja
importancia e imprescindibilidade se evidenciam tendo em consideracdo a rdpida evolucdo no campo
farmacoterapéutico e a complexidade de problemas (efeitos adversos, interaccdes) colocados por muitas
das novas abordagens terapéuticas.

A sua Missao consiste em proporcionar suporte ao tratamento farmacoterapéutico, no processo assistencial
dos utentes atendidos no hospital, juntando valor mediante a sua contribui¢do para a melhoria da qualidade
(efectividade, seguranca), da eficiéncia, dos sistemas de trabalho e da seguranca dos profissionais, sempre
em compromisso com a docéncia e a investigagao.
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Compete-lhe, portanto, actuar como estrutura de suporte da actividade assistencial, adicionando mais-
valias ao processo, tanto de forma directa como indirecta e sendo co-responsavel com os resultados obtidos
na saude dos utentes e na sustentabilidade do modelo assistencial.

Entre as principais dreas de actividade do SGTF, em 2013, destacam-se.

Aquisicdo e Gestdo de Stocks de Medicamentos e outros Produtos Farmacéuticos (valor das
encomendas recepcionadas 155.325.970€);

Distribuicdo de Medicamentos e outros Produtos Farmacéuticos (175.719 Validagcoes);

Distribuicdo de medicamentos na Farmacia de Ambulatério (13.811 doentes atendidos, num total de
102.505 atendimentos);

Reembalagem (9.696 lotes e 1.489.273 medicamentos reembalados);
Farmacotecnia (com um reaproveitamento de farmacos de 1.810.999€);
Controlo de Qualidade de Produtos Farmacéuticos (282 andlises efectuadas);

Determinagao de Concentracdes Séricas de Farmacos e Farmacocinética Clinica (9.181 andlises
efectuadas, 2.140 doentes e 6.932 tratamentos farmacocinéticos);

Informacao sobre medicamentos (268 questdes respondidas);
Ensaios Clinicos (167 ensaios activos, 49 novos ensaios e 32 ensaios encerrados);

Actividade desenvolvida pelo “Gestor do Medicamento’, que tem como objectivo conduzir a co-
responsabilizacdo e ao uso racional do medicamento em todo o seu circuito, dentro da instituicao.
Este elemento é igualmente representante do SGTF no grupo que integra a Unidade de Negocia¢ao
do CHLN, exercendo também funcées de Coordenador da Unidade de Gestdo do Medicamento do
SGTF.

Actividade do “Gestor da Qualidade’, que tem como principais objectivos o estudo e pesquisa de
Boas Praticas que permitam optimizar a actividade nos varios sectores e a analise e monitorizacado dos
varios Processos que integram o Sistema de Qualidade do SGTF.

O Gestor da Qualidade do SGTF do CHLN, integrou, no ano de 2013, o Conselho Nacional da Qualidade
da Ordem dos Farmacéuticos.

Um outro grupo importante de actividades do SGTF, considerado de uma forma global e ndo por éreas
especificas, é a participacdo de muitos dos seus colaboradores em:

Comissdes técnicas e outros grupos multidisciplinares: Comissdao de Farmdcia e Terapéutica (Sub-
Comissdo de Antimicrobianos, Sub -Comissao de Pensos e Materiais Afins e Sub-Comisséo de Dor);
Comisséo de Etica para a Satude do CHLN/FML; Comissao de Acompanhamento do Cumprimento
do Despacho Conjunto n° 1051/2000 (Hemoderivados); Comissdo de Escolha de Produtos
Farmacéuticos; Comissao de Controlo de Infeccao; Comisséo de Andlise de Reagentes Laboratoriais e
Grupo de Gestao do Risco.

Actividades cientificas de ensino e formacdo, no CHLN e noutras instituicdes, nomeadamente
Faculdade de Medicina de Lisboa e Faculdade de Farmécia de Lisboa. No ambito das actividades de
ensino, podem ser ainda considerados os inimeros estagios quer de pré-licenciatura, quer de pos-
licenciatura, de Farmacéuticos de outros hospitais. Destaca-se ainda, com maior relevancia a partir
de 2008, a formagao de Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, de instituicdes publicas e privadas.
Ainda neste contexto, existe um Protocolo entre o CHLN e a Faculdade de Farmacia da Universidade
de Lisboa, que contempla o envolvimento de vérios Farmacéuticos do SGTF, os quais ministram no
Hospital de Santa Maria, junto de varios Servicos Clinicos e tendo como co-monitores Médicos e
Enfermeiros desses Servicos, a cadeira de Prética de Terapéutica Clinica, do 4° e 5° anos do Curso de
Ciéncias Farmacéuticas.

No ano de 2013 evidencia-se a participagao da Direccao do Servigo na Comissao Nacional de Farmacia
e Terapéutica.



« Durante o ano de 2013, foram realizadas vérias accoes de formacao, na sala de reunides do servico,
ministradas por Farmacéuticos, Médicos e Enfermeiros do CHLN, destacando-se alguns temas, tais
como: A justificacdo da Geriatria; Adesdo a Terapéutica; Biodisponibilidade de Farmacos Inalados;
Ferramentas de Gestdo da Qualidade; Tratamento de Feridas; Papel do Farmacéutico na Consulta de
Geriatria; Nutricao Entérica; HEPATITE C — 2014 e Abordagem do Choque Séptico.

Vérios colaboradores do servi¢o participaram ainda em algumas formagdes externas, promovidas por
entidades nacionais e internacionais.

Analise dos Consumos de Produtos Farmacéuticos

O consumo de Produtos Farmacéuticos no CHLN, acumulado a 31 de Dezembro de 2013, foi de 138.716.987¢,
menos 6,6% (9.155.321€) do que no periodo homdlogo do ano anterior. Os diplomas legais (DL n.° 34/2013
e Despacho n.° 4927-A/2013) foram responsaveis por cerca de 88% deste decréscimo, condicionando a
reducdo de preco em muitos produtos:

Diplomas Legais Espaco Temporal Dif. Precos

DL n.234/2013 Abr_2013 a Dez_2013 6.399.592 €
Despacho n.24927-A/2013 Jun_2013 a Dez_2013 1661276 €
Total 8.060.868 €

Quadro 1 Consumo de Produtos Farmacéuticos

Gases 280.859 € 269.826 € -3,9% 226.219€ -16,2%
Medicamentos 141.790.081 € 148.460.067 € 4,7% 138.716.987 € -6,6%
Reagentes 5.656.406 € 5.149.277 € -9,0% 4.773.119 € -7,3%
Produtos Farmacéuticos ~ 147.727.346 € 153.879.171 € 4,2% 143.716.325 € -6,6%

O consumo de medicamentos, em 2013, representou 97% do consumo total de Produtos Farmacéuticos e
traduziu-se num decréscimo de 6,6% face a 2012.

Na rubrica dos gases medicinais e dos reagentes também se verificou um decréscimo relativamente ao ano
anterior, de 16,2% e de 7,3%, respectivamente.

Quadro 2 Consumo de Medicamentos por Grandes Areas

Hospital Dia 71493.764 €  72.006.125 € 0,7%  68.155.480 € -5,35%
Consulta Externa 28911.815€ 34735749 € 20,1%  36.417.190 € 4,8%
Internamento 23.039365€  20.657.814€ -103%  15.629.665 € -24,3%
MCDTS 11400510€  13.800.447 € 21,1%  11.597.041 € -16,0%
Bloco 3655483 € 4.029.498 € 10,2% 3.692.121 € -8,4%
Outros 2.198.233 € 2257333 € 2,7% 2.409.231 € 6,7%
Urgéncia 1.076.326 € 957.725 € -11,0% 796.789 € -16,8%
Cirurgia Ambulatério 14.586 € 15376 € 54% 19.469 € 26,6%
Total Geral 141.790.081 € 148.460.067 € 4,7% 138.716.987 € -6,6%
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A diminuicdo no consumo de medicamentos no CHLN, deveu-se essencialmente ao decréscimo verificado
nas seguintes reas:

* Internamento: menos 5.028.149 €;
« Hospital de Dia: menos 3.850.645 €;
« MCDTS: menos 2.203.405 €.

Contrariamente, na area da Consulta Externa, foi onde se verificou o maior crescimento face ao periodo
homadlogo do ano anterior, ou seja, um aumento de 1.681.442 €,

Eimportante salientar que, é através da consulta externa que sio prescritos a grande parte dos medicamentos,
abrangidos pelo Regime Especial de Comparticipacéo e cedidos gratuitamente aos utentes, na Farmacia de
Ambulatério do CHLN.

No grupo Outros, 0 aumento do consumo foi de 6,7% e deveu-se ao acréscimo verificado na terapéutica de
didlise peritoneal ambulatéria, efectuada pelos doentes de Nefrologia.

Quadro 3 Consumo de Medicamentos por Grupo Farmacoterapéutico

XVI — Medicamentos Antineoplasicos

42385540 € 44424163 € 4,8% 43548633 €
e Imunomoduladores
I Medicamentos Anti-infecciosos 43.031.637€  43.046350 € 0,0% 37.108.669 €
IV-Sangue 17213357 € 20.360.737 € 18,3% 18.566.995 €
llI-Aparelho Cardiovascular 8.833.026 € 9.194.639 € 4,1% 8612984 €
Il =Sistema Nervoso Central 4533835 € 5.551.846 € 22,5% 6.614.349 €
Kl = Correctivos Da Volémia 6317342€ 5915813 € 64% 4921020 €
e das Alteracdes Electroliticas
XI-Nutricao 3.362.456 € 3.805.954 € 13,2% 3.814.200 €
XVIII - Vacinas e Imunoglobulinas 4.196.553 € 4123528 € -1,7% 3.659.267 €
VIII = Hormonas e Medicamentos Usados 2800534 € 2774694 € -0,9% 2891191 €
no tratamento das Doencas
A = BT GO RS, e ges 2972993€ 2964381 € 03% 2792936 €
Locais, Gases Medicinais
V - Aparelho Respiratério 1517131 € 1574625 € 3,8% 1514717 €
é\é;m‘zg'camentos LR CIIAE 821.496 € 961948 € 171%  1074.782€
Outros Grupos Terapéuticos 3.804.181 € 3.761.390 € -1,1% 3.597.244 €
TOTAL 141.790.081 € 148.460.067 € 4,7% 138.716.987 €

-2,0%

-13,8%
-8,8%
-6,3%
19,1%

-16,8%

0,2%
-11,3%

4,2%

-5,8%
-3,8%
11,7%

-4,4%
-6,6%

31,4%

26,8%
13,4%
6,2%
4,8%

3,5%

2,7%
2,6%

2,1%

2,0%
1,1%
0,8%

2,6%
100,0%

Fonte: SGICM




Da anélise dos dados finais do consumo de medicamentos no CHLN, EPE no ano de 2013, por grupo farmaco-
terapéutico, pode verificar-se que o grupo dos Medicamentos Antineoplasicos e Imunomoduladores é o
que representa um maior peso No consumo de medicamentos (31,4%).

Os grupos terapéuticos “Medicamentos Antineoplédsicos e Imunomoduladores + Medicamentos Anti-
infecciosos”totalizam 58,2% do consumo total.

O grupo terapéutico dos "Medicamentos Anti-infecciosos” registou um decréscimo de 13,8% (- 5.937.681 €)
o que contribuiu em 60,9%, para a reducao de custos totais com medicamentos verificada (- 9.743.080 €).

Doencas Lisossomais

O consumo de medicamentos nas “Doencas Lisossomais’, verificou um decréscimo de 5,0%, face ao periodo
homologo de 2012.

Contudo, analisando cada uma das doencas, verifica-se que o consumo de medicamentos associado a
Doenca de Fabry aumentou 28,8%, devido ao aumento no nimero de doentes (2 doentes).

Relativamente a Doenca de Gaucher, embora se tenha verificado um aumento do nimero de doentes (3
doentes), essa variacdo nao foi acompanhada pelo aumento de consumo, em parte devido descida de
preco verificada no custo do farmaco e por outro lado, como resultado do esforco de reaproveitamento
efectuado pelo Servico Farmacéutico.

Quadro 4 Evolucdo da Despesa com as Doencas Lisossomais

2012 2013 - 2012 2013 S
Variagao Variagao
Nede Doentes | NedeDoentes | % | vedi @0 | podicamentos |

Doenca de Gaucher 22 25 13,6% 5.614.754 € 5.233.112 € -6,8%
Doenca de Pompe 6 7 16,7% 1.389.696 € 1.262.301 € -9,2%
Doenca de Fabry 3 5 66,7% 497979 € 641.174 € 28,8%
Doenca de Maroteaux-Lamy 1 1 0,0% 687.292 € 628.692 € -8,5%
Doenca de Hunter 2 2 0,0% 491241 € 484940 € -1,3%
Doenca Mucopolisacaridose tipo | 1 0 5.088 €
TOTAL 35 40 14,3% 8.686.050 € 8.250.219 € -5,0%
Fonte: SGICM

7.4 Servico Social e Gabinete do Cidadao

Em termos gerais, regista-se no Servico Social um ligeiro decréscimo no plano da sua actividade, em larga
medida devido a mobilidade forcada de pessoal por efeito sobretudo de licencas de parentalidade de
alguns elementos, a que acresce a complexidade crescente que se vem notando nas situagdes atendidas.

Quanto ao Gabinete do Cidadao, salienta-se especialmente uma assinaldvel diminuicdo de exposicdes
apresentadas.

Em forma de sintese, sublinhamos particularmente as seguintes linhas de for¢a que, no fundo, exprimem
um traco de continuidade em relacéo ao trabalho de desenvolvimento e afirmacédo deste Servico:
« Consolidacdo da cobertura informética total do SSGC;
«  Diminuicdo de situacdes de ndo coincidéncia da alta clinica com a alta social;
« Acréscimo moderado de situacdes referenciadas a Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados;
« Ligeira diminuicdo de atendimentos presenciais efectuados no Gabinete do Cidadé&o;

« Reforco da ligacdo as Faculdades de Servico Social, nomeadamente através da atribuicdo de estagios
académicos e visitas de observacdo de assistentes sociais de outros Hospitais.
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Actividade do Servico Social

A actividade assistencial do Servico Social do Centro Hospitalar Lisboa Norte, que abrange as grandes
areas funcionais de acgédo directa do Internamento, Ambulatério e Urgéncia, é seguidamente representada
através de indicadores na globalidade e por Departamento de Accdo Médica.

Actividade Assistencial Global

A andlise global da actividade do Servico Social ao longo de 2013, e contrariamente ao verificado no ano
transacto, demonstra um ligeiro decréscimo, conforme se documenta no Quadro seguinte.

Quadro 5 Actividade Assistencial Global — CHLN

Departamentos
12 | 13012 12m | 1312

Cirurgia 982 1139 1.190 16,0% 45% 6068 5543 4409 -8,7% -20,5%
Cirurgia Vascular 281 232 257 -174% 108%  1.699 963 810  -433% -15,9%
Medicina 5300 4950  4.587 -6,6% -73% 29136 32545 26887 11,7% -17,4%
Pediatria 726 1.067 1.217 47,0% 141% 3303 4652 4.000 40,8% -14,0%
Obstetricia e Ginecologia 624 614 756 -1,6% 231% 2592  3.178 2.969 22,6% -6,6%
Neurociéncias 1.140 1.182 1.063 3,7% -10,1%  7.331 7112 5.938 -3,0% -16,5%
Oncologia 796 876 777 101%  -113% 8518 5536 3.781 -35,0% -31,7%
Otorrinolaringologia 397 395 308 -0,5% -220% 2309 1.462 1.140 -36,7% -22,0%
Torax 1570 1619 1415 31%  -126% 10954 12646 12019 15,4% -5,0%
Urgéncia e Medicina Intensiva 1.163 1.267 1512 8,9% 193% 4.729 5378 6.077 13,7% 13,0%
Outros Servicos Clinicos 195 253 283 29,7% 11,9% 1.466 1.540 1619 5,0% 5,1%
Colaboradores CHLN 250 252 271 0,8% 7,5% 350 352 360 0,6% 2,3%
TOTAL 13.424 13.848 13.636 3,2% -1,5% 78.455 80.907 70.009 -34%  -13,5%

Fonte: Glintt - HS - Gestdo de Informagao do Servigo Social

Actividade Assistencial Sectorial

INTERNAMENTO

No sector do Internamento, conforme Quadro 6, é possivel verificar que, a semelhanga de anos anteriores,
dentre os Servicos de Internamento (por Departamento) - que sdo responsaveis pelo maior nimero de
atendimentos e de procedimentos efectuados - séo os de Medicina, Torax e Cirurgia os que, a este titulo,
relinem maior movimento.

Quadro 6 Actividade Assistencial Internamento — CHLN

Departamentos
2011 | 2012 | 2013 | 1211 | 13/12 | 5017 | 2012 | 2013 | /11 | 13112
776 860 865

Cirurgia 10,8% 06% 5232 4645 3406  -11,2% -26,7%
Cirurgia Vascular 250 205 241 -18,0% 176%  1.583 881 778  -44,3% -11,7%
Medicina 4439  4.030 3.506 -9.2% -13,0% 27260 28658 @ 23.005 51% -19,7%
Pediatria 267 453 560 69,7% 236% 1660  2.742 2.550 65,2% -7,0%
Obstetricia e Ginecologia 409 321 336 -21,5% 47%  1.758 2001 1.504 138%  -24,8%
Neurociéncias 376 398 390 5,9% -20% 3556 3466 3.238 -2,5% -6,6%
Oncologia 134 161 109 20,1% -323% 2198 2620 1.839 19,2% -29,8%
Otorrinolaringologia 131 76 84  -42,0% 10,5%  1.287 659 551  -488%  -164%
Torax 1.240 1.154 994 -6,9% -139% 9570 10326 10.170 7,9% -1,5%
TOTAL 8.022 7.658 7.085 -4,5% -7,5% 54.104 55.998 47.041 35% -16,0%

Fonte: Glintt — HS - Gestéo de Informacgéo do Servico Social




AMBULATORIO

A andlise da prestacdo do Servico Social em Ambulatério, de acordo com o Quadro 7, denota uma maior
procura por parte da populacao utente, tendo-se verificado um, muito ligeiro, aumento de 0,3% no nimero
de atendimentos, face ao ano transacto.

Quadro 7 Actividade Assistencial em Ambulatério — CHLN

Departamentos

Cirurgia

Cirurgia Vascular
Medicina

Pediatria

Obstetricia e Ginecologia
Neurociéncias
Oncologia
Otorrinolaringologia
Torax

Outros Servigos Clinicos
TOTAL

Varos | varoe Varos | varoe
12/11 13/12 12/11 13/12
203 275 323 355%  175% 824 891 988 81%  109%
31 27 16 -129%  -40,7% 116 82 32 -293%  -61,0%
860 920 1.080 70%  174% 1873 3887 3879 107,5% -0,2%
319 490 494 536% 08% 1019 1325 836  300% -369%
177 260 346 469%  331% 655 1007  1.106  537% 9,8%
723 706 587  24% -169% 3595 3266 2310  -92%  -293%
662 715 668 8,0% 66% 6320 2916 1942  -539%  -334%
262 316 223 206%  -294%  1.006 789 588  -216%  -255%
330 465 421 40,9% 95% 1384 2320 1849  67,6%  -203%
195 253 283 297%  119% 1466 1540 1619 5,0% 5,1%
3762 4427 4441 177% 03% 18258 18023 15149  -13%  -159%

Fonte: Glintt — HS - Gestéo de Informagéo do Servico Social

URGENCIA

O Quadro 8 demonstra os atendimentos feitos, em contexto de urgéncia, nos varios Departamentos,
observando-se neles um aumento de 21,9%. A equipa do Servico Social na Urgéncia Central assegura o
atendimento social nos dias Uteis, Sdbados, Domingos e feriados, das 9h/23h. No dmbito deste, é também
esta equipa que atende as situagdes ndo sé de urgéncia de outras especialidades - nomeadamente Pediatria,
Psiquiatria e Obstetricia - mas também do ambulatério e internamento quando sdo sinalizadas apds as
17h30, registando um total de 1.720 situagdes.

Quadro 8 Actividade Assistencial em Urgéncia — CHLN

N Doentes Atendidos | vars | vars varss | vars

Departamentos 1211 13/12 12/11 13/12
Cirurgia 3 4 2 333%  -50,0% 12 7 15 -41,7% 1143
Medicina 1 0 1 -100,0% - 3 0 3 -100,0% -
Pediatria 140 124 163 -11,4% 31,5% 624 585 614 -6,3% 5,0
Obstetricia e Ginecologia 38 33 74 -132%  1242% 179 170 359 -5,0% 111,22
Neurociéncias 41 78 86 90,2% 10,3% 180 380 390 111,1% 26
Otorrinolaringologia 4 3 1 -25,0% -66,7% 16 14 1 -12,5% -92,9
Urgéncia e Medicina Intensiva 1.163 1.267 1512 8,9% 19,6% 4.729 5378 6.053 13,7% 12,6

TOTAL

1.390 1509 1.839 8,6% 219% 5743 6.534 7435 13,8% 13,8%

Fonte: Glintt — HS - Gestao de Informacao do Servico Social

A Interpretacao dos Indicadores Problematicos na Populacao Utente

O Quadro 9 apresenta as principais situagdes-problema que, ao longo de 2013, foram sendo identificadas
no acompanhamento aos utentes, e que mais impacto tiveram na sua situacao de saide/doenca. Como
em anos anteriores, as principais problematicas séo decorrentes e agravadas pela situacao de doenca/
dependéncia comimplicacdes nas vivéncias familiares e sociais. Particular realce para as reducoes em matéria
de situacdes de Negligéncia Familiar/Institucional e Maus Tratos, bem como, noutro plano o aumento no
que se refere aos doentes dos PALOP'S.
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Quadro 9 Actividade Assistencial Indicadores Criticos na Populacao Utente - Numero de Doentes

Atendidos — CHLN

(o)
Diagnéstico Social 2011 2012 2013 \1/;;1/;)

8.156 8.075 7.869

Indisponibilidade de Apoio da Familia/Cuidador face ao estado
de dependéncia - familiar empregado e/ou familiar idoso

Incapacidade Psicolégica/Emocional do Doente - incapacidade de gestao

6.705 7.081 7.008

de vida didria

Precariedade Econémica 4.596 5223 5325
Familia/Cuidador sem capacidade Psicolégica/Emocional para prestar cuidados 3673 3.561 3.469
Utente Reside Sozinho no Domicilio 3.126 3.097 2.982
Desintegracao Socio-Cultural - Doente PALOP ao abrigo dos acordos de satiide 1.548 1.619 2.100
Problemas Profissionais/Educacéo — Desemprego 1.271 1.389 1.409
Problemas Habitacionais 1.030 1.059 1.067
Negligéncia Familiar/Institucional 712 582 502
Rejeicdo Familiar 299 311 297
Maus Tratos 277 240 197

-1,0%

5,6%

13,6%
-3,0%
-0,9%
4,6%
9,3%
2,8%
-18,3%
4,0%
-13,4%

Var %
13/12

-2,6%

-1,0%

2,0%
-2,6%
-3,7%
29,7%

1,4%

0,8%

-13,7%
-4,5%
-17.9%

Fonte: Glintt — HS - Gestao de Informagédo do Servico Social

Desempenho do Servico Social na Resolucao das Altas nao
Coincidentes

O Servico Social registou, no ano de 2013, 94 situacdes de doentes cuja alta social ndo coincidiu com a data
da alta clinica, o que, face ao ano transacto, corresponde a uma diminuigao, -8,7%, como se pode ver no
Quadro 10.

Quadro 10 Alta Clinica e Social ndo Coincidentes — CHLN

Var % Var %
2 5

Cirurgia 11 -81,8% 150,0%
Cirurgia Vascular 0 2 0 - -100,0%
Medicina 73 65 57 -11,0% -12,3%
Pediatria 3 16 9 433,3% -43,8%
Obstetricia e Ginecologia 0 0 1 - -
Neurociéncias 15 14 16 -6,7% 14,3%
Oncologia 0 0 = =
Otorrinolaringologia 2 0 -100,0% -
Térax 9 5 -55,6% 25,0%
Urgéncia Central 0 1 - -
TOTAL 113 103 94 -8,8% -8,7%

Fonte: Base de Dados do Servico Social - CHLN

Da leitura do Quadro 11, que apresenta essas mesmas situacoes versus o numero de situagdes com altas
coincidentes na drea do Internamento, por Departamento, sobressaem as seguintes conclusdes:

1. Apesar dos protelamentos de alta continuarem a assumir uma maior relevancia no Departamento de
Medicing, a alta clinica coincidiu com a alta social em 98,4% das situacdes acompanhadas pelo Servico Social.
2. Na globalidade, 98,7% dos doentes atendidos tiveram alta social no dia da alta clinica.

3. Apesar da complexidade que se revestem as situacdes acompanhadas, os resultados obtidos devem-
se ao trabalho sistematico didrio, que permite detectar atempadamente as questdes sociais para que
no momento da alta estejam colmatadas, promovendo consensos familiares, encontrando solucdes
domicilidrias e disponibilidades institucionais.




Quadro 11 Altas Coincidentes vs Altas ndo Coincidentes — CHLN

Departamentos Altas Coincidentes | Altas ndo Coincidentes | % Altas Coincidentes

Cirurgia 99,4%
Cirurgia Vascular 241 0 100%
Medicina 3449 57 98,4%
Pediatria 551 9 98,4%
Obstetricia e Ginecologia 335 1 99,7%
Neurociéncias 374 16 95,9%
Oncologia 109 0 100%
Otorrinolaringologia 84 0 100%
Torax 988 6 99,4%
TOTAL 6.991 94 98,7%

Fonte: Base de Dados do Servigo Social - CHLN

O Quadro 12 representa o numero de dias de protelamento, concluindo-se que 58,9% das 94 situagdes
aguardaram no CHLN resolucdo social até 15 dias.

Quadro 12 NUmero de Dias de Protelamento — Ndmero de Situagdes - CHLN

Intervalo de Dias 2012 2013 % 2012 % 2013

1-7 dias 17,5% 31,9%
8-15 dias 30 26 29.1% 27,7%
16-30 dias 24 25 23,3% 26,6%
31-60 dias 21 8 20,4% 8,5%
61-90 dias 6 5,8% 2,1%
91-120 dias 2 1 1,9% 1,1%
121-150 dias 0 1 0,0% 1,1%
151-200 dias 1 1 1,0% 1,1%

>200 dias 1 0 1,0% 0,0%

Fonte: Base de Dados do Servico Social — CHLN

De acordo com a leitura do Gréfico 3 que segue, o obstaculo mais frequente a efectivacéo da alta hospitalar
foi 0 tempo de espera para comparticipacdo econémica para integragao em lar ou pagamento de cuidador
privado (30,7% das situacoes) por parte da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML) e do Instituto da
Seguranca Social (ISS). Sublinha-se a este proposito, que a auséncia de resposta relativamente ao Instituto
de Seguranca Social se mantém.

A saturagado das estruturas comunitdrias, que se traduz na falta de vaga imediata para integracéo institucional
dos doentes (onde estdo incluidos Lares Publicos, Centros de Acolhimento de Criancas e Jovens e as
Comunidades Terapéuticas, entre outros), foi responsavel por 27,7% das situagdes alvo de protelamento de
altas clinicas. As situages sinalizadas ao Ministério Publico geraram, igualmente, alguns tempos de espera.

Grafico 3 Causas de Protelamento mais Frequentes — CHLN

Numero de situagdes

Comparticipagdo Deliberagao
Econémica para Judicial/Medida de Vaga para admissao Reorganizagdo
pagamento de Lar Promogéo e Institucional familiar/habitacional
ou Cuidador Privado Proteccao de Menores

Fonte: Base de Dados do Servico Social - CHLN
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Condicionalismos ao Processo de Alta

O Gréafico 4 demonstra os principais condicionalismos que se colocaram a concretizacao da alta social. A
indisponibilidade da familia para assegurar e garantir a prestagao dos cuidados que os doentes necessitam
¢ 0 obstéculo que surge com maior frequéncia. Esta indisponibilidade pode ser motivada pelo agravamento
do estado de dependéncia que os doentes apresentam e que criam 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 4 Condicionalismos ao Processo de Alta Social — CHLN

Dificuldades/Inseguranca da familia na prestacao dos cuidados
Indisponibilidade da familia para a prestagéo de cuidados 210
Expectativas da familia face a recuperacdo do doente
Recursos financeiros insuficientes (doente/familiar)
Situacdo de ilegalidade

Indisponibilidade de ajudas técnicas

Demora da deliberacao judicial

Inexisténcia de redes pessoais de suporte

Falta de resposta atempada ao pedido social

Estruturas comunitarias saturadas

Inexisténcia de estruturas comunitérias

Fonte: Glintt — HS - Gestao de Informagéo do Servico Social

Destino Pos-Alta

A andlise dos destinos pods-alta hospitalar, como demonstra o Gréfico 5, evidencia que 44,5% dos doentes
atendidos (em internamento e urgéncia), apos a alta clinica, regressaram ao seu domicilio com apoio das
redes primarias — familia, vizinhos e amigos, sequido do Domicilio préprio com apoio institucional, que
regista 21,0% dos destinos.

Grafico 5 Destino Pos-Alta — CHLN

Domicilio préprio sem apoio

Domicilio préprio com apoio de familia / amigos / vizinhos 3670
Domicilio préprio com apoio institucional
Domicilio préprio com sinalizagéo de servigos
Outro domicilio com apoio institucional

Lar lucrativo pago pelo doente / familia

Lar lucrativo ¢/ comparticipacdo

Lar oficial

IPSS

Outras instituicoes

Falecimento

Fonte: Glintt — HS - Gestéo de Informagao do Servigo Social




Mobilizacao de Recursos Internos

Aandlise das situacdes apoiadas pelo Servico Social, através dos seus recursos internos, evidencia, uma maior
predominancia para o apoio econdmico, logo seguido do apoio para transporte (através de titulos). Este
apoio pressupde sempre uma rigorosa avaliacdo efectuada pelo assistente social sobre o tipo de problema,
a emergéncia e a necessidade da situagao colocada. De facto, a utilizacdo do Fundo de Maneio estabelece-
-se com base em principios de equidade, eficacia e promogéo da salde, tendo em conta as situagoes de
caréncia que afectam muitas familias.

Sublinha-se que durante o ano de 2013, através do Banco de Ajudas Técnicas, o Servico Social apoiou 94
utentes, o que em relacdo ao ano transacto representa um aumento de 23,7%.

Quadro 13 Distribuicdo das Situacdes Apoiadas pelo Servico Social por Recursos
Internos — CHLN

Maodulos de Transporte 315 44,1%
Apoio Econémico 653 751 15,0%
Banco de Ajudas Técnicas 76 94 23,7%
Vestudrio/Calcado 80 99 23,8%
Alojamento/Pensdes 31 18 -41,9%
Instituicdes de Retaguarda 26 3 -88,5%

Fonte: Glintt — HS - Gestao de Informagéo do Servigo Social

Projecto “A Brincar Também se Aprende”

Pelo 12° ano consecutivo, o Servico Social do Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte e o
Hospital Pedidtrico de Coimbra — Centro Hospitalar de Coimbra, dinamizaram o Projecto “A Brincar também
se Aprende’, Campo de Férias para criangas/jovens infectados pelo VIH e suas familias.

O projecto é uma iniciativa anual dirigida as criancas e jovens acompanhados na Unidade de Infecciologia
Pediatrica do Hospital de Santa Maria de Lisboa e na Consulta de Doencas Infecciosas do Hospital Peditrico
de Coimbra. Em 2013, como habitualmente tem acontecido em edi¢cées anteriores, o Campo de Férias
realizou-se de 2 a 6 de Setembro, na Quinta da Fonte Quente, na Tocha - instalagcbes da Associacdo
Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental - e contou com um total de 48 participantes, dos
quais 41 eram criangas, jovens e familiares, 4 voluntarios e 3 técnicos (entre assistentes sociais, e pediatra).

O projecto traduz a preocupagao das entidades promotoras em consagrarem medidas que proporcionem
uma progressiva melhoria do bem-estar social e psicolégico das familias e das condi¢des de humanizacao
dos cuidados de saude, tendo sempre em atencdo o superior interesse da crianga/adolescente. Durante a
semana foram desenvolvidas varias actividades ludicas e desportivas, para além de sessdes com a familia/
acompanhantes e com os jovens, proporcionando espagos de convivio, trocas de experiéncias e ac¢des de
sensibilizacdo/educacao.

Expo Carreiras

Com o objectivo de potenciar e incentivar novas formas de contacto e de relacionamento entre a Faculdade
de Ciéncias Humanas, alunos, candidatos ao ensino superior e o mercado de emprego, realizou-se a 62
edicdo da ExpoCarreiras “Universidade e Trabalho: Constréi o teu futuro’, um evento promovido pela
Universidade Catdlica Portuguesa.

O Servico Social e Gabinete do Cidadao foi mais uma vez convidado a participar nesta iniciativa, pela
relevancia das actividades desenvolvidas e pelo interesse em fortalecer os lacos de cooperacéo entre a
instituicdo organizadora e este Centro Hospitalar.
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Durante a feira, o Servico Social do CHLN disponibilizou aos alunos interessados informagdes sobre as suas
diversas dreas de intervencao e as perspectivas que se abrem a carreira de Assistente Social.

Acordo de Cooperacao com a Mansao de Santa Maria de Marvila

Dado que cessou a parceria existente com a referida Institui¢do, abstemo-nos de mais comentarios sobre
este assunto.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Gestao de Altas

Durante o ano de 2013, foram referenciadas 609 situacdes a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados pelas Equipas de Gestdo de Altas do CHLN, mais 5,8% em relagao ao ano anterior.

Assim, conforme leitura do Quadro 14, podemos concluir que:

1) Da totalidade de doentes referenciados a RNCCI, apenas 21,7% foram integrados directamente em
Unidades de Convalescenca, Paliativos, Média Duracdo, Longa Duracéo e ECCI (Domicilios);

2) Com aintervencéo do Servico Social, foi possivel que 50,4% dos doentes tivessem condigdes de regressar
ao domicilio ou fossem encaminhados para instituicdes privadas a aguardar vaga para as unidades.

Quadro 14 Actividade da RNCCI - CHLN

Var % Var %

Domicilio / Instituicao Privada 04%  285%
Hospital da Area 12 10 16 -167%  60,0%
Integrados em Unidades 120 127 132 5,8% 3,9%
Aguardavam Vaga para Unidade (a 31/12/13) 27 15 25 -444%  66,7%
Processos Cancelados 13 21 31 615%  47,6%
Integragao recusada pelo doente / Familia 5 8 12 600%  50,0%
Falecidos 100 125 86  250% -312%
Total de Doentes Referenciados 515 545 609 58% 11,7%

Fonte: Base de Dados do Servico Social — CHLN

O Quadro 15 representa a distribuicdo, por tipologia, dos doentes que foram integrados nas unidades de
internamento pertencentes a RNCCI. Globalmente, observa-se um ligeiro aumento de integragdes. Embora
se tivesse registado uma diminuicdo em quase todas as tipologias, as unidades de Cuidados Paliativos
tiveram a maior diminuicédo (-50%), ao passo que as de Média Duragdo e Reabilitacdo tiveram um substancial
aumento de 92,3%.

Quadro 15 Distribuicao dos Doentes Integrados nas Unidades da RNCCI por
Tipologia — CHLN

Var % Var %
Tipologia das Unidades 2011 2012 2013 12/11 13/12

Convalescenca -148%  -26,1%
Média Duracao e Reabilitagdo 34 26 50 -235% @ 923%
Longa Duracao 12 14 10 167% -28,6%
Cuidados Paliativos 14 14 7 00%  -50,0%
Equipas Cuidados Continuados Integrados 33 50 48  51,5% -4,0%
TOTAL 120 127 132 5,8% 3,9%

Fonte: Base de Dados do Servico Social — CHLN




Equipa Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

No ano emanélise, o nimero de doentes referenciados a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos manteve uma actividade semelhante a
2012, como atesta o Gréfico 6.

Grafico 6 Doentes Referenciados pela EIHCP — CHLN
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Fonte: Base de Dados do Servico Social - CHLN

Relativamente a tipologia das unidades, 75,8% das referenciagdes foram para as Unidades de Cuidados
Paliativos, 23,2% para as Equipas de Cuidados Continuados Integrados e apenas 1% para uma Unidade de
Média Duragao e Reabilitacao.

Parcerias

O Servico Social tem estabelecido algumas parcerias com Instituicbes da comunidade com vista a uma
melhor prestacdo de servicos aos seus utentes. O quadro seguinte analisa os protocolos estabelecidos e 0s
resultados atingidos ao longo de 2013.

Quadro 16 Parcerias — CHLN

Ajuda de Mae

Banco do Bebé

Passo a Passo

Liga dos Amigos do HPV
Programa de Adeséo HDI

Liga dos Amigos do HPV
Programa de Empréstimo
de Ajudas Técnicas

Ne Situagoes

Resultados Atingidos

Sinalizadas

Promover as competéncias parentais e a 94,2% das situagoes
reinsercao social e profissional que garanta a 5 beneficiaram de formacao
sustentabilidade familiar e o acesso ao mercado parental, organizagdo do
normal de trabalho enxoval e banco alimentar

: : o 100% das situacoes
Prestar apoio em bens e apoio domicilidrio para . )

N . : 9 beneficiaram de apoio
capacitagdo de competéncias parentais e
domicilidrio

Prestar apoio econémico nos transportes para
consultas no hospital e organizacdo do enxoval 2 Acesso a cuidados de salde
para o recém-nascido
Promover a adesao a terapéutica dos doentes 100% das situacoes
acompanhados no Hospital de Dia de 27 beneficiaram de apoio para

Imunodeficiéncia

Assegurar o bem-estar e qualidade de vida
dos doentes, através do empréstimo de ajudas
técnicas

transporte

95% das situacoes
35 beneficiaram de empréstimo
de ajudas técnicas
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Actividade do Gabinete do Cidadao

Este capitulo apresenta os indicadores mais relevantes do movimento global do Gabinete do Cidadao do
Centro Hospitalar Lisboa Norte, designadamente o tratamento de exposicdes nas suas diversas tipologias
- reclamacoes, louvores, pedidos e sugestoes — e os atendimentos presenciais efectuados pelos assistentes
sociais no Gabinete do Cidadé&o.

TOTAL DE PROCESSOS

No ano de 2013 registaram-se no Gabinete do Cidaddo 3.521 processos, em todas as suas tipologias, o que
corresponde a uma diminuicdo de 15,9% em relacdo a 2012.

Grafico 7 Total de Processos — CHLN

m Realizado 2011
b m Realizado 2012
m Realizado 2013

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao — CHLN

Processos por Tipo de Ocorréncia

Da anélise global das ocorréncias identificadas no Quadro 17, verificou-se uma diminuicéo de 15,4% das
reclamacoes, 20,4% nos pedidos, 45,5% nas sugestoes e 0,3% nos louvores, face a 2012.

Quadro 17 Processos por Tipo de Ocorréncia — CHLN

Tipo de Ocorréncia 2011 2012 2013 Var % 12/11 Var % 13/12
358 357

Louvores 347 3,2% -0,3%
Pedidos 859 1.252 996 45,8% -20,4%
Reclamagoes 2.826 2.533 2.144 -10,4% -15,4%
Sugestoes 40 44 24 10% -45,5%

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao — CHLN

Vejamos agora os resultados reportados a cada um dos tipos de ocorréncia.

Total de Reclamacdes

RECLAMACOES POR AREAS FUNCIONAIS

Em 2013, a excepcdo do Ambulatorio e dos Hospitais de Dia, todas as dreas registaram um decréscimo das
reclamacodes, com especial destaque para a Urgéncia, que passou de 814 para 587, 0 que corresponde a uma
variacdo, para menos, de 27,9%.




Quadro 18 Areas Funcionais Visadas nas Reclamacdes — CHLN

Urgéncia 1011 814 -26,7% -27,9%
Ambulatério 859 1.086 1.200 26,4% 10,5%
Internamento 145 110 104 -24,1% -5,5%
Hospitais de Dia 10 10 22 - 120%

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao - CHLN

RECLAMAGOES POR TIPOLOGIA

O problema mais visado na tipologia das reclamacées foi a prestacdo de cuidados de saude (1.467),
sendo a causa mais invocada o tempo de espera para cuidados, com 799 reclamacdes. Os indicadores
que mais contribuiram 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. Nao obstante,
verificou-se um decréscimo muito expressivo nas reclamacoes que sao imputadas a estes indicadores.

Quadro 19 Tipologia das Reclamacdes — CHLN

Problemas/Causas 2011 2012 2013 Var % 12/11 Var % 13/12

Actos Administrativos/Gestao 615 -7,5% 18%
Leis /Regras/Normas 408 427 321 4,7% -24,8%
Procedimentos 175 130 291 -25,7% 123,8%
Sistema de informacéo 82 58 114 -29,3% 96,6%
Infra-estruturas e amenidades 155 190 178 22,6% -6,3%
Cuidados hoteleiros 17 40 45 135,3% 12,5%
Instalagdes e equipamentos 138 150 133 8,7% -11,3%
Prestacéo de cuidados de saude 1.836 1.640 1467 -10,7% -10,5%
Cuidados desadequados 429 307 394 -28,4% 28,3%
Doente sem cuidados 380 318 274 -16,3% -13,8%
Tempo de espera para cuidados 1.027 1.015 799 -1,2% -21,3%
Relacionais/comportamentais 347 199 245 -42,7% 23,1%
Atendimento 347 199 245 -42,7% 23,1%

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao - CHLN

RECLAMAGOES POR GRUPOS PROFISSIONAIS VISADOS

No ano de 2013 observou-se um decréscimo de reclamagdes em quase todos os grupos profissionais.

Quadro 20 Reclamacdes por Grupos Profissionais Visados — CHLN

Dirigente 1.576 1.608 1412 2% -12,2%
Médico 823 638 557 -22,5% -12,7%
Enfermeiro 163 101 84 -38% -16,8%
Técnico Superior 31 31 25 - -19,4%
Técnicos 8 9 8 12,5% -11,1%
Assistente técnico 189 17 116 -38% -0,9%
Assistente operacional 31 23 18 -25,8% -21,7%
Pessoal concessionado 98 83 76 -15,3% -8,4%

Outros 7 3 4 -57,1% 33,3%
Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao - CHLN
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MEDIANA DO TEMPO DE RESPOSTA AS RECLAMAGOES

As exposicoes relativas a 2012 registaram uma média de resposta de 35 dias e as exposicoes registadas em
2013 demoraram em média 31 dias, correspondendo a uma diminuicdo de menos 4 dias até a resposta final
ao cidadao.

Quadro 21 Mediana do Tempo de Resposta — CHLN

2011 2012 2013

Mediana Tempo Mediana Tempo Mediana Tempo
de Resposta (dias) de Resposta (dias) de Resposta (dias)

Centro Hospitalar Lisboa Norte

Fonte: Sistema de Gestéo de Sugestdes e Reclamacgoes — SIM-Cidadéo

TAXA DE RECLAMACOES

Podemos concluir que o total de reclamagdes é objectivamente pouco expressivo face a actividade
assistencial. A taxa de reclamagdes situou-se nos 2%o em relagdo ao total da actividade assistencial — quando
no ano de 2012 se situou nos 2,3%eo.

Quadro 22 Taxa de Reclamacdes - CHLN

2011 2012 2013

1.244.049 2.826 2,3%0 1.092.638 2533 2,3%o0 1.053.172 2.144 2%o0

Fontes: Gabinete de Planeamento e Informacéo de Gestao e Base de Dados do Gabinete do Cidadéo - CHLN

Legenda: TAA —Total da Actividade Assistencial; TR - Total de Reclamagoes; %o — Peso das reclamagoes face a actividade assistencial
considerada (taxa de reclamagoes — permilagem)

EVOLUGAO DAS RECLAMACOES

Ao longo dos ultimos anos, o Centro Hospitalar tem desenvolvido um conjunto de instrumentos relativos
a divulgacdo de informacdo, nomeadamente: maior difusdo dos mecanismos de audi¢do ao dispor dos
cidadaos (livros de reclamacées, caixas de sugestdes, correio electronico...) e informagao relevante e
actualizada sobre a actividade do Gabinete do Cidadéo, disponivel no sitio do Centro Hospitalar.

Grafico 8 Evolucao das Reclamacgdes — N.° de Reclamacdes
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Total de Louvores

LOUVORES POR AREAS FUNCIONAIS

De 2012 para 2013, os louvores diminuiram de 358 para 357, 0 que corresponde a uma variagéo pouco
expressiva de -0,3%. No Quadro 23 evidencia-se a distribuicao de louvores por areas funcionais no ultimo triénio.

Quadro 23 Louvores por Areas Funcionais Visadas — CHLN

Urgéncia -31,3% 9,1%
Ambulatério 65 72 63 8,3% -12,5%
Internamento 222 245 201 13,3% -18%
Hospital de Dia 5 6 15 -54,5% 150%

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao - CHLN

LOUVORES POR GRUPOS PROFISSIONAIS VISADOS

No ano de 2013, e a semelhanca dos anos anteriores, os assistentes operacionais (9,6%), pessoal médico
(5,7%) e o pessoal de enfermagem (4,9%) lideraram os louvores recolhidos dos cidados.

Quadro 24 Louvores por Grupos Profissionais Visados — CHLN

Dirigente -37,0% 16%
Médico 250 263 278 17,4% 5,7%
Enfermeiro 200 206 216 16,3% 4.9%
Técnico Superior 23 29 33 -11,5% 13,8%
Técnicos 1 4 16 -50% 300%
Assistente técnico 54 30 43 -1,8% 43,3%
Assistente operacional 152 167 151 31,0% 9,6%
Pessoal concessionado 14 11 15 -37,5% 36,4%
Outros 2 1 2 100% 100%

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao - CHLN

Total de Pedidos

As exposicoes classificadas como pedidos versam, na sua maioria, sobre pedidos de informacao sobre
taxas moderadoras, pedidos de antecipacdo/remarcacao de consultas e exames e pedidos de dispensa de
terapéutica. Em 2013, os pedidos registaram uma expressiva diminuicao (20,4%) em relacédo ao ano transacto.

Grafico 9 Total de Pedidos — CHLN

m Realizado 2011
b m Realizado 2012
m Realizado 2013

859

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao — CHLN
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Total de Sugestoes

No ano de 2013, o Gabinete do Cidaddo registou apenas 24 sugestdes, mantendo-se a tendéncia de
diminuicdo verificada em anos anteriores.

Atendimentos Efectuados no Gabinete do Cidadao

No ano de 2013, o Gabinete do Cidadéo registou presencialmente 3.967 atendimentos. As situacoes
apresentadas junto deste Gabinete dividem-se em trés vectores, que se evidenciam com maior pormenor
no Quadro 25. Destacam-se os vectores informagdes/orientacoes e situacoes resolvidas, que registaram um
ligeiro aumento de 8,6% e 0,8%, respectivamente, de 2012 para 2013.

Quadro 25 Atendimentos Efectuados no Gabinete do Cidaddo — CHLN

Informagbes/orientacoes 1.208 1.895 2.058 1% 8,6%
Participacoes formalizadas 1.023 977 776 3,9% -20,6%
Situagdes resolvidas 783 1.124 1.133 -0,6% 0,8%
TOTAL 3.014 3.996 3.967 7,5% -0,7

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao - CHLN

EVOLUGAO DOS ATENDIMENTOS

Adinamica de atendimentos no CHLN, ao longo dos ultimos anos, tem revelado um acentuado crescimento,
conforme comprova o Gréfico 10.

Grafico 10 Fvolucdo dos Atendimentos — N° Atendimentos
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Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao — CHLN

Como ja foi referido, a crescente evolugcdo do numero de atendimentos no Gabinete do Cidaddo, nos
dltimos anos, tem varios factores adjacentes, dos quais se destacam os seguintes:

- Maior procura dos cidadaos em geral;

- Maior conhecimento e referenciacao por parte dos diversos profissionais do Centro Hospitalar, para o que
muito tém contribuido as ac¢des de formacao desenvolvidas desde 2004 pelo Gabinete, em articulacao
com Centro de Formacao, no ambito do atendimento ao publico;

- Divulgacédo da missao, objectivos e indicadores do Gabinete do Cidadéo, através dos painéis electronicos
e no sitio do Centro Hospitalar.

Finalmente, ndo queremos deixar de sublinhar que o aumento verificado no atendimento directo de
cidadaos no Gabinete se traduziu numa reducdo do nimero de exposicdes, na medida em que, dialogando e
prestando toda a informacéo aos interessados, se conseguiram ultrapassar muitas situagdes potencialmente
geradoras de reclamacao.




7.5 Actividade do Centro de Formacao 2013

Areas Prioritarias

As &reas consideradas prioritarias no Plano de Actividades de 2013 foram:
1. Cuidados de Saude Primarios
+ Abordagem ao doente com ferida crénica;
« Infeccdes sexualmente transmissiveis - Diagndstico e tratamento;
- Emergéncias Pediatricas em Cuidados de Saude Primdrios.
2. Cuidados Hospitalares
« Bases Neufisioldgicas do Movimento Humano;
- Sistemas de Informacéo /Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE).
3. Cuidados Integrados de Saude
- Abordagem ao doente com ferida cronica;
- Formacdo para assistentes Operacionais-Actualizacao;
- Gestdo de riscos associados a Pessoa com AVC;
- Intervencao de Enfermagem na avaliacdo no Controlo da Dor;
- Paliar em Pediatria;
- Perdas e Luto: Suporte ao Doente e a Familia em Situacdes de Fim de Vida-nivel 1;
- Tutoria dos Trabalhos Decorrentes /Emergentes do Curso” A Pratica do Cuidar em Medicina Paliativa”
4. Qualidade em Saude
- A Comunicacéo no Ambito do Cuidar;
- Abordagem ao Doente com Ferida crénica;
+ Apoio Radioldgico em Bloco de Cirurgia Vascular;
+ Atendimento - O Canal de Comunicacéo Privilegiado com o Doente / Utente;
- Boas Préticas de Atendimento no CHLN;
- Cirurgia Segura, Salva Vidas, Aplicacdo no CHLN;
- Gestdo de riscos associados a Pessoa com AVC;
- Lideranca de Equipas em Contexto Hospitalar;
- Movimentagao Manual de Cargas;
- O Relevo das Equipes e a Gestdo de Conflito em Contexto Hospitalar;
- Prevencéo dos Riscos Profissionais em Actividade de Assistentes Técnicos — o Papel das Chefias;
« Prevencéo dos Riscos Profissionais Relacionados com a Actividade de Assistentes Técnicos;
- Proteccéo radioldgica em Radiodiagnostico;
- Relagdes Interpessoais;
- Riscos Profissionais no Departamento de Pediatria do CHLN;
- Seguranca Transfusional;
- e Burnout em Médicos e Enfermeiros e sua Prevencao;
- Tripulantes de Ambulancia.
5. Saude Infantil
- Didlise Peritonial na Idade Pediatrica;
- Drenagem Toracica — Abordagem e Indicacdes;
« Emergéncia Pediatricas em Cuidados de Saude Primarios;
- Estabilizacdo e Transporte da Crianca Gravemente Doente;

- Estabilizacdo, pré Transporte da Crianca Gravemente Doente;
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tividade

- Infecoes Sexualmente transmissiveis-Diagnostico e Tratamento;
- Leitura/Interpretacéo de Cardiotocografia;
« Pediatria na Urgéncia;
+ Procedimentos Neonatais;
+ Reanimacdo Neonatal;
- Suporte Basico de Vida Pedidtrico em Contexto Hospitalar;
- Técnicas de Aleitamento para Bebes Problematicos;
- Ventilacdo Mecanica da Crianca: da Teoria a Pratica no Servico de Urgéncia;
- Ventilagdo Mecanica do Recém-Nascido.
6. Assistentes Operacionais
- Boas Préticas no Atendimento;
- Formacdo para Assistentes Operacionais — Actualiza¢do;
- Técnica de Trauma;
- Tripulantes de Ambulancia de Transportes.
7. Urgéncia/Emergéncia
- Curso Avancado de Trauma para Médicos e Enfermeiros;
- Emergéncias Pediatricas em Cuidados de Saude Primérios;
- Estabilizacdo e Transporte da Crianca Gravemente Doente;
- Pediatria na Urgéncia;
. Pratica em Medicina Intensiva — Vivencia na Praxis do SMI-CHLN;
- Reanimacédo Neonatal;
- Suporte Bésico de Vida;
- Suporte Avancado de Vida;
- Suporte Bésico de Vida Pedidtrico em Contexto Hospitalar;
- Técnicas de Trauma para assistentes operacionais;
- Ventilacdo Mecanica da Crianca: da Teoria a Pratica no Servico de Urgéncia;
- Ventilacdo Mecanica do Recém-Nascido.
8. Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude
- Formacao para Formar em Servico na Prevencéo e Controlo de Infeccdo Associada a Cuidados de Saude;
- Prevencéo das Infecgdes Associadas nos Cuidados de Saude;
- Prevencao das Infeccdes Associadas nos Cuidados de Saude — Prevencdes basicas;
- Prevencéo das Infeccdes Associadas nos Cuidados de Saude — Prevencdes basicas e Estirpes Alerta.
9. Formacéo Internato médico
- Cirurgia Segura, salva Vidas, Aplicagdo no CHLN;
- Curso Avancado de Trauma para Médicos;
- Pediatria na Urgéncia;
« Procedimentos Neonatais;
- Reanimacédo Neonatal;
- Suporte Bésico de Vida:
- Suporte Avancado de Vida;
- Suporte Bésico de Vida Pedidtrico em Contexto Hospitalar;
- Ventilacdo Mecanica da Crianca: da Teoria a Pratica no Servico de Urgéncia;
- Ventilacdo Mecanica do Recém-Nascido.
10. Formagao de Professores/Formadores e Ciéncias da Educacao
- Formacao Pedagdgica Inicial de Formadores;

- Concepcao e Desenvolvimento da Formagao em Servico.



11. Proteccédo de Pessoas e Bens
- Proteccédo Legal de Pessoas Idosas em estado de Dependéncia.
12. Informatica
- Iniciacao ao Excel (Microsoft Office Excel2007).
13. Linguas e Literatura Estrangeiras
- Inglés Inicial para Profissionais de Saude (Starting English for Health Professionals);

- Inglés Avancado para Profissionais de Saude (English for Health Professionals) -nivel B1/B2.

CHLN-Analise dos Resultados da Formacao 2013

Execucao e Monitorizacao da Formacao

O CF realizou em 2013, 139 ac¢oes de formacao frequentadas por formandos internos, externos e por for-
mandos internos e externos simultaneamente (Quadro 26).

Quadro 26 Tipos de Accdo de Formacao

Interna 129

Externa 3
Mista 7
Total 139

Estas accdes foram frequentadas por 2.466 formandos e corresponderam a 2.388,5 horas de formagéo
(Quadro 27).

Quadro 27
Accoes 139
N.° Formandos 2466
N.° Horas 23885

As horas de formacao distribuiram-se por: internas, externas e mistas (Quadro 28).

Quadro 28 Horas de Formacao

Internas 2.230,5

Externas 50
Mistas 108
Total 2.388,5

Formandos

Os formandos que frequentaram a formacéo foram maioritariamente internos, como seria de esperar pelo
grande ndmero de colaboradores que o CHLN tem. Os formandos externos pertenciam a instituicées publi-
cas ou privadas e vieram de vérios pontos do pais, incluindo llhas (Quadro 29).

Quadro 29 Formandos

Internos 2353
Externos 113
Total 2466
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Areas de Formacao

As éreas frequentadas integram o Plano Nacional das Areas de Educacao e Formacao (Quadro 30).

Quadro 30 Areas de Formacéo

R 09 - Desenvolvimento Pessoal 190

}(gl 090 - Desenvolvimento Pessoal 8 129 190

4; 14 - Formagao Prof/Formadores 7 95 408

2 140 - Formacao de Professores/Formadores

% e Ciéncias da Educacao ! g &

- 149 - Formacéo de Professores/Formadores e Ciéncias
da Educacgéo - programas néo classif noutra area de 6 86 318
formacao
22 - Humanidades 3 36 150
222 - Linguas e literaturas estrangeiras 3 36 150
34 - Ciéncias Empresariais 18 320 396
346 - Secretariado e Trabalho administrativo 4 55 66
347 - Enquadramento na organizagdo/empresa 14 265 330
48 - Informatica 2 19 32
482 - Informatica na 6tica do utilizador 2 19 32
72 - Saude 85 1.662 1.145,5

- Medicina 38 727 348

723 - Enfermagem 13 223 357
725 - Tecnologias de diagndstico e terapéutica 12 71 36
726 - Terapia e Reabilitagao 1 12 15
Zjii(;rsriggéeo- programas nao classificados noutra érea 18 590 3415
762 - Trabalho Social e Orientagao 3 39 48
86 - Servicos de Seguranca 16 205 67
862 - Seguranca e Higiene no Trabalho 16 205 67
Total 139 2.466 2.388,5

Grupos Profissionais

Os grupos profissionais que mais frequentaram as ac¢des de formagao foram: enfermeiros, médicos, assis-
tentes operacionais, técnicos de diagnostico e terapéutica e técnicos administrativos (Quadro 31).

Quadro 31 Grupos de profissionais

Grupos Profissionais Masculino Total

Dirigentes

Técnicos Superiores 58 9 67
Médicos 408 156 564
Técnicos Superiores de Saude 7 1 8
Enfermagem 1.164 172 1.336
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 125 34 159
Docente 3 0 3
Assistentes Técnicos 108 30 138
Assistentes Operacionais 107 54 161

@ Estudante/Estagidrio 3 3 6
Total 2.002 464 2.466




Formadores

Os formadores, como seria de esperar, foram essencialmente internos, pois o CHLN tem profissionais com-
petentes na maior parte das dreas de formagdo (Quadro 32). Em dreas muito especificas o CF pode recorrer
a formadores externos ou empresas.

Quadro 32
N.° Formadores N.° Formadores
Formadores (n.c de vezes que dédo (n.c de pessoas/
formacao empresas)

Internos 391 170
Externos 51 25
Empresas / Entidades Formadoras 26 6
Total 468 201

Avaliacao da formacao

A avaliagdo da reaccao dos formandos e formadores através de inquéritos distribuidos no final da formagao
é da maior importancia para analisarmos todo o trabalho desenvolvido, tendo sempre como objectivo a
melhoria continua. Apresentamos a avaliagédo global da ac¢éo por formandos e formadores.
De referir que a classificagao envolve 4 graus:

1 - Insuficiente

2 - Suficiente

3-Bom

4 - Muito bom

Avaliacao de Satisfacao dos Formandos

Verificamos que 80,47% e 18,35% dos formandos consideram a avaliagao global da accao Muito
Bom e Bom, respectivamente (Quadro 33 e Grafico 11).

Apenas 1,18% dos formandos consideram a avaliagdo Suficiente.

Também na avaliacdo global da accdo houve uma melhoria em relagéo a 2012. A percentagem de forman-
dos que classificaram accédo Muito Bom aumentou e Suficiente, diminuiu.

Quadro 33

e e T
da accdo de formacao

Classifique globalmente 1368 1700
a acgao de formagao

Percentagens 0% 1,18% 18,35% 80,47% 100%
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Grafico 11 Avaliacdo Global da Accéo
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Avaliacao de Satisfacao dos Formadores

Verifica-se que 1% dos formadores a consideraram Suficiente, 98,95% Bom e Muito Bom (Quadro 34
e Gréfico 12).

Também aqui houve um aumento da satisfacao.

Quadro 34

Flliicere g leleel Insuficiente | Suficiente Muito Bom Total
da accao de formagao

Classifique globalmente
a accdo de formagdo
Percentagens 0% 1,05% 26,62% 72,33% 100%

Grafico 12 Avaliacdo Global da Accao
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Formacao Extra Plano

O CF realiza de acordo com as necessidades dos servicos formagao extra plano, para que os objectivos finais
sejam atingidos (Quadro 35).




Quadro 35

" -
acgoes Formagao

7

4

CIPE

Enfermeiros

Cirurgia Segura, Salva Vidas Aplicacdo no CHLN Médicos

Riscos Profissionais no Departamento de Pediatria

do CHLN

862 Multiprofissional

Suporte Basico de Vida Médicos e Enfermeiros

7.6 Gestao de Compras

Nos termos dos artigos 5.2, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, e 1.2 do Decreto-Lei n.°
23/2008, de 8 de fevereiro, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE. € uma pessoa coletiva publica de natureza
empresarial, cuja atividade, apesar de comungar de diversos tracos de regime de Direito Publico, é maio-
ritariamente regida pelo Direito Privado (cfr. artigo 14.° do Novo Regime do Sector Empresarial do Estado,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, aplicavel como disposicao geral que é, sem pre-
juizo da natureza subsididria desse diploma face ao regime aprovado pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29
de dezembro, como expressamente previsto no seu artigo 70.9).

Ndo obstante, entre os tracos mais marcantes das vinculagdes juridico-publicas a que os hospitais, E.PE.
se encontram sujeitos, poder-se-a destacar, por um lado, a submisséo a visto prévio do Tribunal de Contas
de contratos de valor igual ou superior a 350.000%€, e, por outro lado, a necessidade de observacdo estrita
dos procedimentos de formacgéo de contratos legalmente tipificados, nos termos previstos no Coddigo dos
Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n° 18/2008, de 29 de janeiro, especialmente desde a sua
alteragao pelo Decreto-Lei n.° 149/2012, de 12 de julho, o qual procedeu a revogacao do seu artigo 5.2, n.2
3, terminando dessa forma com o regime de excecdo (em matéria de contratacao publica) parcial (porque
limitado aos contratos de bens, servicos e obras até aos limiares comunitérios aplicaveis) que até entao foi
constantemente conferido aos hospitais E.PE.

Deste modo, em 2013, as aquisicoes (bens, servicos e obras) efetuadas foram precedidas dos adequados
procedimentos previstos naquele diploma legal, tendo, quando aplicével, os respetivos contratos sido sujei-
tos a fiscalizacdo prévia do Tribunal de Contas.

7.7 Gestao Hospitalar

A Gestdo 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
orientacdes estratégicas definidas pelo Conselho de Administracao, num quadro de eficacia global e num
contexto de utilizacdo racional dos recursos e de maximizacdo dos niveis de eficiéncia. Neste contexto 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/contencao de custos.

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

Para 2013 e a semelhanga do verificado em anos anteriores, cada servico confirmou a sua missao, organigra-
ma, linhas estratégicas, objectivos assistenciais e de recursos humanos, plano de investimentos, objectivos
de formacéo, ensino e investigacao. Neste processo 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 acompanha-
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mento estreito do consumo de medicamentos, material de consumo clinico, transporte de doentes e das
horas extraordindrias realizadas pelos servicos. Do lado dos proveitos, o foco centrou-se no registo correcto
e exaustivo da actividade assistencial e dos dados necessarios para a sua atempada facturacéo, procurando
transformar proveitos em liquidez.

Ao longo do ano, foi realizado com os servicos 0 acompanhamento permanente dos principais indicadores
do contrato-programa.Esta monitorizacdo contou com informacéao relevante disponibilizada por uma ferra-
menta que permite o benchmarking entre servicos, a compara¢ao com o periodo homaologo 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-
|6gicos e prioritarios, e monitorizou-se, mensalmente, a lista de doentes em espera ha mais de 24 meses, 0s
doentes a quem foi emitido vale de cirurgia e as desconformidades reportadas pela Unidade responsavel

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 codificacdo dos episédios de internamento e de ambulatério, com
particular énfase para a qualidade da mesma.

No exercicio das suas competéncias a GH, entre outros:

Resolveu ou propds a resolucao dos problemas que impediam que os niveis de qualidade e de produtivida-
de previstos fossem alcangados, tendo em vista uma utilizagdo racional dos recursos.

Organizou, manteve actualizada e disponibilizou informacao sobre a actividade realizada, ao CA e outras
entidades internas e externas. Disponibilizou igualmente a informagao util e indispensavel 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.

7.8

Nos termos do Regulamento interno, artigo 642, o Servico de Instalagdes e Equipamentos exerce a sua acti-
vidade no ambito da engenharia clinica e hospitalar desenvolvendo ac¢des de manutencdo das instalagoes
e dos equipamentos hospitalares, a seguranca das instalacdes e dos equipamentos, a exploragao das redes
e centrais técnicas, bem como a concepcao e projecto de remodelacbes e beneficiaces.

Assim, por for¢ca do Regulamento é responséavel pela execu¢do da manutencdo com recursos proprios ou
contratados incluindo a gestdo de stocks de materiais e acessorios de manuten¢do garantindo niveis de
fiabilidade e disponibilidade dos activos adequados a sua utilizagéo.

No dia 31 de Dezembro de 2013, o SIE contava com um total de 100 profissionais, nimero que continua a
descer desde 2005, encontrando-se agora com uma reducao de 8% relativamente aquela data. Esta reducao
resulta da perda de 14 operérios, mantendo-se no entanto 0 aumento de 5 técnicos superiores.

O peso das horas extraordinarias, prevencoes e horas suplementares desceu relativamente ao ano anterior
estando agora abaixo dos 10% na despesa com os recursos humanos, resultado da reducao legalmente
estabelecida, para o respectivo valor. A despesa com remuneragdes base teve um pequeno aumento resul-
tado do pagamento do 13° més pelo que a despesa global do Servico em recursos humanos aumentou,
relativamente a 2012, em 7,1%.



Figura 1 Menu do MAXIMO para utilizador do SIE

Conforme referido no relatério de actividade do ano anterior o SIE dispunha de um sistema informatico de
gestao da manutencao — IBM Tivoli MAXIMO Entreprise Asset Management, Versdo 6.2. Durante o ano de 2013
foi efectuada a migracdo para a versao 7.5. As funcionalidades séo as que constam do menu apresentado
na Figura 1.

Em Administracdo podem ser acedidos os relatorios pré formatados tais como anélise de ordens de traba-
lho, custos de manutencao, mao-de-obra, etc. Outros relatérios podem ser formatados por utilizadores mais
diferenciados.

Em “Ativos” podem ser consultados os cerca de 80.000 equipamentos inventariados nesta aplicacéo.

Na Central de Servicos os utilizadores autorizados dos diversos servicos do Centro Hospitalar requisitam ao
SIE os pedidos de reparacéo.

Figura 2 Menu de Pedidos de Compra
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No separador Compra os utilizadores do SIE elaboram todas as requisicoes de compra de acordo com a
classificacdo da Figura 2.

Em “Contratos” séo registados todos os contratos de manutengao com as listas de equipamentos que lhe
estdo associados, 0s respectivos planos de manutencdo e em muitos casos os planos de trabalho. Este
madulo gera o pedido de compra para cada contrato e nele é elaborado o respectivo parecer técnico bem
como as recepcdes dos servicos de manutencdo executados.

Em“Manutencdo Preventiva” sdo criados todos os planos de manutencao, na grande maioria associados a con-
tratos, abertas as ordens de trabalho automaticamente e enviadas pelo sistema aos prestadores predefinidos.

O mdédulo de ordens de servico faz a sua gestao quanto a encaminhamento, registo de mao-de-obra, de
materiais e calculo do seu custo. Associado ao Planeamento permite planear a respectiva execucdo em
recursos e prazos.

Manutencao

As Ordens de Trabalho (OTs) abertas e encaminhadas para execucéao interna e externa e sua distribuicéo por
manutencao correctiva e preventiva constam do quadro seguinte. No total foram abertas 39.180 ordens
de trabalho e foram executadas 35.858, salientando-se o nimero de ordens de trabalho para manutencao
preventiva relativamente ao ano anterior.

Quadro 36
OTs Abertas 27.799 39.180
2.1 RTs enviadas ao SIE 17.031 17.396
2.2 Geradas pela Preventiva 2.697 13.670
2.3 Registadas pelo SIE 8.071 8.114
OTs Executadas 28.601 35.858
5.1 HSM 14.848 14.274
52 HPV 3.898 3.118
5.3 Prestadores Externos 9.855 18.466

Fonte: Servico de Instalacdes e Equipamentos

O sistema informatico gerou 13.670 pedidos para manutencao preventiva e pelo proprio SIE foram emitidos
mais 8.114 pedidos.

Pelas equipas internas foram executadas 17.392 ordens de trabalho. Para execucdo destas ordens de traba-
Iho dispusemos de 106.436 horas de trabalho das quais foram utilizadas 99.348 horas, isto &, 93,3% daquelas.
As restantes 6,7% dizem respeito a baixas médicas e outras. O sistema informatico valorizou a actividade
interna em 1.506.247€, incluindo materiais, mdo-de-obra e encargos indirectos.

A actividade de manutencao foi apoiada pelo Armazém 6 cujo abastecimento teve o custo de 652.030€
com um aumento relativamente ao ano anterior de 54%. Este aumento resultou do aumento de actividade
das equipas internas e do aumento de aquisicbes em acessorios clinicos. As aquisicoes para armazém foram
efectuadas através de processos de compra corrente, compra expedita e fundo de maneio, representando
este Ultimo 4% do total.

Os contratos de manutencdo tiveram em 2013 o custo de 4.538.551€ com um agravamento aprecidvel
relativamente ao ano anterior. Este agravamento resultou do estabelecimento de contratos para equipa-
mentos cujo prazo de garantia terminou nomeadamente ressonancias magnéticas, aceleradores lineares e
uma TAC. Foram ainda estabelecidos contratos de manutencéo na area das instalacdes para complemento
da actividade das equipas internas.




Grafico 13 Contratos de Manutencao - Total
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Este ano foi possivel efectuar um controle das recepgdes dos servicos contratados pela aplicacaéo MAXIMO
verificando-se que tiveram uma taxa de execucao de 98,6% relativamente ao contratado.

Foram ainda contratados servicos de repara¢do néo incluidos nos contratos cujo custo total foi de 3.255.329€
que correspondeu a recepgao de 5.315 itens dos 5.907 requisitados.

Quadro 37 Reparac¢des 2013

Reparac¢bes 2013

Com NE emitida Ao abrigo de contrato | Total processos abertos

4.039.742,54 € 5.901 325532882 € 5315 1.587.41744€ 1677 4.137.867,80€ 5907
98% 100% 79%  90% 38%  28% 100% 100%

Fonte: Servico de Instalagdes e Equipamentos

Destes valores constatamos que 1.677 itens com o custo de 1.587.417€ foram reparacdes efectuadas ao
abrigo de contratos cujos servicos néo estavam neles incluidos.

Investimentos

Para 0 ano de 2013 foi aprovado um plano de investimento (excepto hardware, software e outros relacio-
nados com Sistemas de Informacao) no valor de 3.981.600,73€ que teve uma taxa de execucao de 95,5%
conforme quadro seguinte.

Quadro 38
e R R
Obras 2.534.988,62 € 318.941,99 € 12,6% 2.397.591,94 € 94,6% 137.396,68 €
Equipamento 1446612,11 € 99.069,99 € 6,8% 1.404.54541 € 97,1% 42.066,70 €
Total 3.981.600,73 € 418.011,98 € 10,5% 3.802.137,35 € 95,5% 179.463,38 €

Fonte: Servico de Instalagdes e Equipamentos

O SIE realizou e acompanhou obras no valor global de 2.397.591,94 € o que correspondeu a uma taxa de
execucdo de 95% do plano aprovado. Foi responsavel por todos os ante-projectos, projectos e pela fiscaliza-
¢do de todas as obras realizadas. Realcam-se as obras de impermeabilizacado de coberturas com um investi-
mento de 329.159,60€, a continuacao da substituicdo de elevadores com o investimento de 847.190,05€ e

12 fase de remodelacao do ex-bloco operatério da urgéncia central com o investimento de 120.188,43€. O
custo total anual das remuneracdes da equipa de projectos e obras cifrou-se em 155.125€, o que, apesar da
reducdo drastica de investimento, € ainda inferior ao valor de mercado do trabalho efectuado.

Em equipamento foram investidos 1.404.545,41€ o que correspondeu a uma taxa de execucdo de 97% do
plano aprovado.
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Analise de Custos

Nos ultimos trés anos os custos globais de manutencao do Centro Hospitalar Lisboa Norte encontram-se
proximos dos 10 milhdes de euros, embora no Ultimo ano tenham crescido 6,12% relativamente ao ano
anterior. Este crescimento resultou da variagado de custos:

= Dos contratos de manutencao devido ao fim de prazos de garantia de equipamentos tais como acelera-
dores lineares, ressonancias magnéticas e TACs;

« Do ligeiro aumento de custos com recursos humanos devido ao pagamento do 13° més;

« Devido ao maior consumo de materiais de manutencao, devendo este crescimento ser encarado como
positivo pois traduziu-se em maior actividade das equipas internas;

« Das reparagdes, manutencdo correctiva, que tiveram uma reducao significativa eventualmente em resul-
tado do elevado crescimento da manutengéo preventiva e seu controle através da aplicagdo MAXIMO.

Quadro 39

2011 2012 2013

Custos por fungoes A% 12/13

Valorizagéo da producéo 354.194.234 € 303.796.777 € 293.992.752 €
Manutengao 9913336 € 280% 9.853.795€  3,24% 10.456.553 €
Investimento 8.120214€  229% 5819.150€ 1,92% 3.802.137 €
Despesa total 18.033.550€ 5,09% 15.672.945€ 5,16% 14.258.690 €

-3,23%
3,56% 6,12%
1,29% -34,66%
4,85% -9,02%

Fonte: Servico de Instalacdes e Equipamentos

Relativamente a produgao os custos de manutencgao situaram-se nos 3,56%, valor este muito penalizado
pela diminuicdo da producdo da actividade clinica.

O investimento voltou a sofrer uma reducédo apreciavel, menos 35%, situando-se em 1,29% da produgéo.

Globalmente tivemos uma reducdo de 9% para uma reducdo da producao de 3%, representando estes
custos combinados de manutencdo e investimento 4,85% da producao.

Consumos

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

Em 2013 o CHLN gastou cerca de 3.750.329€ em electricidade, 821.549€ em dgua e 338.795€ em gas.

Entre 2008 e 2013, o consumo de electricidade aumentou 41,5%. Este aumento foi consequéncia da instala-
cdo de iluminacgao exterior, do aumento de poténcia na iluminacao de corredores e nos novos equipamen-
tos de ar condicionado. A este acréscimo correspondeu um aumento de custos de 93,3%.

O CHLN registou, entre 2008 e 2013, um aumento de 1,2% no consumo de dgua a que correspondeu um
aumento de custos de 13,5%.

O consumo de gas do CHLN reduziu 53,5% entre 2008 e 2013, devendo-se esta reducdo, em grande parte,
ao encerramento da central térmica do HPV que se encontrava sobredimensionada. A esta reducdo de con-
sumo apenas correspondeu uma diminuigao de custo de 16,2%.




7.9 Servico de Logistica e Stocks
— Unidade de Logistica e Stocks (ULS)

Aspectos Gerais

O Servico de Logistica e Stocks - Unidade de Logistica e Stocks (ULS) do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN) necessita ser, como qualquer outro Servico Logistico activo, um servico eficiente e eficaz na gestao
da cadeia de abastecimento. H4, no entanto, uma nuance altamente diferenciadora: enquanto numa indus-
tria tradicional o objectivo centra-se no aumento da margem de lucro, no sector da prestacdo de cuidados
de saude (4rea Hospitalar) o objectivo é o aumento da eficiéncia e eficicia da sua cadeia, tendo como pro-
podsito aumentar a qualidade da prestacéo de cuidados de saude. Por exemplo, uma ruptura de stocks na
indUstria, equivale a uma perda de lucros; uma ruptura de stocks na satide pode, em Ultima analise, originar
a morte de um paciente.

Temos por isso vindo a realizar, desenvolver e inovar, nos Ultimos anos, um intenso trabalho em diferentes
areas da nossa actividade, das quais destacariamos, mormente:

» Reconfiguracdo do layout do Armazém Central e subsequente aumento da capacidade de armazena-
gem (passamos de 156 para 190 paletes de armazenagem);

Elaboracéo e apresentacao do projecto de Centralizagcdo de Armazéns;

» Devido a reducdo do numero de colaboradores (aposentacdo) existiu a necessidade de redistribuir os
colaboradores pelas dreas funcionais do Servico;

A reducdo dos niveis de stocks nos Servicos e diminuicdo de desperdicios;

» Tendo em consideracdo o nimero de devolucées efectuadas ao Armazém Central, foi criado um circuito
de Logistica Inversa;

Elaboragéo e apresentagdo do projecto de Reactivagdo do Armazém de Imobilizado;

Sistema de Gestao de Stocks Inteligente ou Vendor Managed Inventory (VMI);
» O Track & Trace (Localizacdo de pedidos;

» O continuo desenvolvimento do Sistema de Gestdo Avancada de Material Consignado, que permite
o registo dos consumos no local e momento onde foram utilizados, tornando-os o mais real possivel e,
até esse momento, sem qualquer custo de posse para o CHLN.

O ano de 2013, caracterizou-se pelo prosseguimento do ajustamento dos desequilibrios macroeconémicos
acumulados ao longo das ultimas décadas, o que exigiu e continua a exigir de todos nés, um acrescido rigor
e responsabilizacdo na nossa actividade didria.

Face a esta realidade, e ao invés de nos entregarmos a resignagao, ou desmotivagéo préprias dos momentos
de dificuldades que atravessamos, envidamos esforcos redobrados para superar todas as adversidades com
que nos deparamos. Apresentamos seguidamente, e de forma sumdria, alguns desses resultados obtidos.

Desempenho do Servico

No ano de 2013, a ULS deu continuidade ao seu trabalho de reducao/racionalizagdo de consumos, através
de um conjunto de ac¢des junto dos seus clientes internos que visam atingir uma correcta gestao de todos
os materiais disponibilizados ( clinicos, hoteleiros, ou administrativos).

Actividades de Apoio »




Actividades de Apoio »

Nesse sentido, evidenciamos seguidamente os resultados do Ultimo ano, em comparacao homaéloga.

Grafico 14 Variagdo Mensal Homdloga
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Efectudmos ainda durante o ano transacto, e como habitualmente, os Inventarios anuais em ambos os Ar-
mazéns, e os ciclicos mensais, considerando como:

« Anuais — contemplam todas as referéncias de materiais;

« Ciclicos — contemplam todas as referéncias de materiais de maior rotacédo e valor; (materiais que
compdem as classes A e B da Andlise ABC).

Os Inventarios obtiveram a colaboracéo, e respectiva superviséo do Servico de Gestao Financeira.

No que concerne a consolidagdo do Sistema integrado SAP, tem sido feita de forma lenta, uma vez que ainda
nos deparamos com problemas varios e que permanecem por resolver, e onde o atraso consideravel na ob-
tencgao de certas ferramentas de gestao imprescindiveis para o bom funcionamento da ULS, (que até agora
nédo se verificaram), compromete o nivel de Servico de exceléncia que almejamos alcancar, diariamente.
Porque de facto, sem acesso a algumas dessas ferramentas, ficamos sem possibilidade de obter certos in-
dicadores. Sem esses indicadores, ndo hd medicao. Sem medigao rigorosa, ndo ha gestao criteriosa possivel.

Qualidade

Este tema assume cada vez mais, uma enorme preponderancia, no nosso Servico. Cada vez mais as empre-
sas, (e 0s hospitais ndo sdo excepgdo) vao assumindo como obrigatério o compromisso com a qualidade,
em todas os diferentes niveis de actividade das suas organizacdes. A obtencdo de certificacdo e manuten-
¢do de um Sistema de Gestéo da Qualidade exige as organizagdes um compromisso crucial com os requisi-
tos da Norma NP SO 9001:2008.

0O SGQ ¢, por isso, um dos pilares essenciais da actividade didria da ULS, em primeiro lugar devido a politica
incutida na equipa que compde o Servigo e ao compromisso assumido com o sistema desde a gestao de topo
até aos restantes colaboradores, assim como nos procedimentos didrios utilizados na prestacéo de servico.

Essa mentalidade e compromisso, é essencial para a melhoria continua da actividade desempenhada pela ULS
no seu dia-a-dia, 0 que se traduz numa melhor satisfacdo por parte dos nossos Clientes e da equipa da ULS.

Nesse sentido, a ULS procura ir ao encontro das necessidades dos seus Clientes (Servigos), através da cons-
tante melhoria do servico prestado e, também, através dos instrumentos que coloca ao dispor destes, no-
meadamente o Inquérito de Satisfacdo Anual e o formulario para Reclamagdes/Sugestdes/Louvores (SRL),
sendo estes valiosos mecanismos que contribuem para a melhoria continua da nossa actividade e satisfacao
dos nossos Clientes.




No que concerne as SRL, consideramos necessarias as reclamagdes e preocupagdes que nos apresentam e
incentivamos que nos transmitam as mesmas. Assim, verificaram-se durante o ano de 2013, 37 reclamacoes
efectuadas e respondidas, e 2 louvores recebidos.

A ULS foi também alvo de duas auditorias, tendo sido despoletadas na sequéncia, 31 Accdes Correctivas e
de melhoria.

Clientes

Como ja foi referido anteriormente, o nosso Cliente (Servico) é essencial para nds, uma vez que colocamos
o Cliente no centro da nossa actividade. Compreendendo o ambiente dificil que vivemos na nossa area e a
pressao a que todos estamos sujeitos diariamente na nossa actividade, trabalhamos para satisfazer as suas
necessidades, resolver os seus problemas através de solucées eficazes e duradouras, dirimindo diariamente
todas as dUvidas que nos apresentam.

Sendo a ULS, um Servico que procura ir de encontro as necessidades dos seus Clientes, torna-se essencial
que o Cliente seja parte integrante do sistema, providenciando um feedback que se tornard uma enorme
mais-valia a todos os niveis, tanto no sentido de corrigir eventuais aspectos que possam necessitar de maior
atencdo, como para melhorar o préprio sistema. Assim, o Inquérito de Satisfacdo Anual é peca chave neste
proposito, pelo que apresentamos seguidamente alguns dos resultados obtidos:

Grafico 15 Classificacdo do Desempenho da ULS
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Verificamos deste modo, através de alguns destes resultados, que os nossos clientes depositam em nds n&o
s6 confianga, como responsabilidade.

Nesta relacdo com os nossos clientes, e com vista a implementacao de um modelo de reforco de vinculagédo
e responsabilizagdo mutua, assindmos mais Protocolos de Gestao de material do Armazém Periféricos, e para
além do Calendério anual de contagens de material consignado, cridmos os Protocolos de Consignacao,
que esperamos assinar durante o ano de 2014 com todos os Servicos envolvidos neste projecto.

Colaboradores

O ano de 2013, representou um ano desafiante para todos os colaboradores do CHLN, néo sé pelo contexto
econdmico, financeiro e social que vivemos, mas também das mudancas que se verificaram no seio da cu-
pula da nossa Organizacdo, com a eleicdo do novo Conselho de Administracdo e do novo plano estratégico
definido.

Contudo, sendo 0s nossos colaboradores o principal motor do nosso Servico, mantivemos um elevado
enfoque na sua motivacdo, acompanhamento e auscultacéo das suas preocupagoes didrias, e incentivo na
sua valorizagdo e motivacdo. Fomentamos, e tentdmos contribuir sempre para um elevado equilibrio entre
familia e trabalho, permitindo desse modo, maximizar a sua produtividade.

O respeito e aceitacdo, pelo “Regulamento Interno da ULS’, criado em 2012, e aplicado a todos os colabora-
dores do Servico, foi uma interessante constatacdo durante o ano de 2013 e que permitiu termos alcancado
os resultados verificados no ponto anterior.

Assim, identificamos alguns dados sobre os nossos colaboradores.
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Ainda no ambito dos colaboradores, mantivemos a promogao no desenvolvimento de competéncias, bem
como na aquisicao e partilha de conhecimentos, tendo-se realizado duas formagdes e uma accao de sen-
sibilizacéo.

Dentro dos condicionalismos vigentes foram, sempre que possivel, realizados alguns trabalhos que permiti-
ram melhorar as condi¢des de alguns espacos pertencentes a ULS.

7.10 Gestao Hoteleira

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

Durante o ano de 2013, numa aprecia¢do geral, as actividades decorreram com a normalidade esperada.

Indicadores Hoteleiros do CHLN tendo por base a atividade desenvolvida em 2013:
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7.11 Servico de Saude Ocupacional

O Servico de Saude Ocupacional (SSO) tem por missdo principal a prevencéo e gestao 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 gestao de riscos profissionais que incluem varias acgdes em areas de
intervencéo distintas:
« A vigilancia médica da saude, orientada em funcdo dos riscos profissionais e a avaliacdo da aptidéo
médica para o trabalho;
« Avigilancia 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 salide e a educacgao para a saude.

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

Durante o0 ano de 2013, 0 SSO desenvolveu actividades de avaliagdo e de gestéo do risco profissional, tanto
centradas no ambiente de trabalho como nos profissionais.

Até 15 de Novembro de 2013, os Servicos de Saude Ocupacional do Hospital de Santa Maria (HSM) e do
Hospital Pulido Valente (HPV) funcionaram de modo auténomo, tendo estabelecido prioridades de actua-
¢do e modos de funcionamento muito distintos. Desta forma, alguns dos indicadores de actividade reflec-
tem a actividade dos dois pélos em conjunto, como é exemplo o nimero de exames médicos, enquanto
outros indicadores reflectem actividades realizadas somente no pdlo HSM. Essas Ultimas relacionam-se com
atividades n&o contabilizadas pelo pélo HPV, como é o caso das entrevistas de enfermagem, ou néo reali-
zadas por esse polo, designadamente avaliagdes quantitativas de factores de risco em locais de trabalho do
hospital.

As principais actividades desenvolvidas em 2013, enquadradas no ambito dos diferentes programas do SSO,
encontram-se sintetizadas no Quadro 40.

Quadro 40 Sintese da atividade realizada em 2013

Exames de vigilancia médica (consultas médicas) 4906
Ligacoes realizadas pelos médicos do trabalho 122
Relatérios médicos 122
Entrevistas de enfermagem 1.106
Actos de enfermagem 513
Ne de profissionais incluidos no ambito de programa de educacéo 35
para a saude
Vacinas administradas 2.189
Provas de tubercuclina realizadas 523
Ne de profissionais com exposicdes ndo protegidas a BK

. 214
acompanhados clinicamente pelo SSO
Ne de profissionais com exposicdes ndo protegidas a outros agentes 2

biolégicos acompanhados clinicamente pelo SSO

41visitas, abrangendo um total
de 891 trabalhadores

35, abrangendo um total
de 259 trabalhadores

Visitas aos locais de trabalho

Avaliagdes quantitativas de factores de risco nos locais de trabalho




Pareceres técnicos 58
Medidas preventivas propostas 511
Medidas preventivas monitorizadas 370

Monitorizacao da exposicao a radiagdes ionizantes - dosimetrias

individuais
Monitorizagdo das medices dos gases anestésicos

Acidentes de trabalho —entrevistas e acompanhamento clinico

540 profissionais monitorizados,

inseridos em 19 Servigos

38 salas, de 17 Servicos

(CHLN) 578
Visitas aos locais de trabalho para investigagéo de acidentes 154
Pareceres emitidos no ambito de acidentes de trabalho 59
Notificacdo de doengas profissionais em profissionais do CHLN 6
Normas de Prevencao elaboradas 2
Reunibes com elos de ligagcao 54
Accoes de formacao 20
Elaboragdo do Relatdrio de Actividades de Saude, Higiene e Sim

Seguranca para a ACT e do Relatério Anual de Sinistralidade

Dia Internacional da Prevencao

Campanha de Informagéo aos Profissionais do HSM = SeguiEnes e ks o

Acompanhamento de estagios em formacéo pré e pés-graduada 9

Participacdo em projectos de investigacao 2, um dos quais Europeu

Participagdo em mesas-redondas, conferéncias e trabalhos originais 16

Publicagbes em revistas e outras 6

Actividade no dmbito dos protocolos com outros servicos do HSM:
- Consultas de Dietética

- Consultas de Psiquiatria Ocupacional 26

50
Para além das atividades sintetizadas no quadro 40, é importante realcar o seguinte:

» OSSO colaborou com vérios Servicos do HSM em processo de certificacao e, ele préprio, elaborou algu-
mas normas e reunides no sentido da sua certificacdo futura. Efetuou uma campanha de sensibilizacao
aos profissionais do HSM relativamente a promogao da salde e seguranca no local de trabalho (Dia
Internacional da Prevencédo e Seguranca no Trabalho) e desenvolveu os varios programas de prevencéo
de riscos profissionais em curso.

» O Servigo tem também colaborado com Entidades como o Instituto de Medicina Molecular (vigilancia
médica dos profissionais), com o Instituto Gama Pinto (apoio em caso de acidentes de trabalho), com a
ARSLVT (coordenacao do programa de vacinacdo no CHLN), com a FML, entre outras.

» OSSO representa o CHLN na Comissao Técnica de Acompanhamento do Programa Nacional de Saude
Ocupacional (DGS), no Programa de Vacinacdo da ARSLVT, garantindo a divulgagao e dinamizacéo das
orientagdes emitidas por aquela Entidade e servindo de elo de ligacéo entre o grupo de vacinacao da
ARSLVT e o CHLN. Participa ainda na Comissao de Trabalho de “Medicina do Trabalho a Nivel Hospitalar”
da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho.

» Colaborou ainda com vérias universidades (ex. ISPA, ISCTE) a nivel de projetos de investigagdo. O SSO
esteve ainda representado em diversas reunides cientificas com participacdo de mesas redondas e con-
feréncias, trabalhos originais e ainda publicagdes de artigos cientificos.

» O SSO estd entre os primeiros Servicos do palfs considerados idoneos pela Ordem dos Médicos para
receber internos da Especialidade de Medicina do Trabalho (juntamente com outros quatro no pais), o
que constitui para toda a equipa um reconhecimento externo muito gratificante relativamente a quali- @
dade da Organizacdo e do Funcionamento do Servico.
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7.12 Servico de Sistemas de Informacao

O aspecto mais marcante do ano de 2013, no que respeita aos Sistemas de Informacao do CHLN, foi o
reposicionamento estratégico dos SI/Tl e do respectivo modelo organizativo. Iniciou-se um novo ciclo, car-
acterizado pela renovagao de componentes tecnoldgicos considerados estratégicos e pela melhoria dos
sistemas existentes, numa légica de maximizagao dos beneficios dos investimentos ja realizados.

Os principios que orientaram as iniciativas do SSI no primeiro ano deste novo ciclo foram:

« Melhoria da capacidade e da qualidade de resposta as solicitagdes dos Servicos e consequente revisao
da estrutura organizacional e dos contratos de prestacdo de servicos;

« Criagdo das condigcoes necessérias a utilizacéo plena das solugdes informaticas pelos Servicos, maximi-
zando a integracdo das mesmas e criando um ambiente homogéneo, seguro e de utilizagao intuitiva;

« Estabelecimento de niveis mais exigentes de desempenho, capacidade, robustez, fiabilidade, resiliéncia
e seguranca dos sistemas de informacao, com a consequente renovacao da infra-estrutura de tecnolo-
gias de informacao e comunicagoes.

Nos paragrafos seguintes sdo apresentadas as principais realizagdes a nivel dos Sistemas de Informagao no
decorrer de 2013, bem como as iniciativas previstas para 2014.

Enunciam-se seguidamente as principais realizacdes do ano de 2013, no que respeita a organizacao do
servico, solugoes clinicas, solugdes de gestao e infra-estruturas de Tl.

Organizacao dos Sistemas de Informacao

No sentido de melhorar a capacidade de resposta do Servico de Sistemas de Informacéo, foi criado um nivel
de coordenacéo intermédia, formado por 3 coordenadores (HelpDesk, Aplicagdes/GH e Sistemas/Infra-estru-
turas), permitindo a descentralizagdo da decisdo sobre tarefas de natureza operacional. Criaram-se, também,
as condicdes para uma progressiva autonomia e responsabilizacdo dos colaboradores.

Foi aumentado o nivel de resiliéncia da organizacao SSI através da partilha de conhecimento e criagdo de
responsabilidades formais de substituicdo em caso de auséncia.

Acompanhando a utilizagdo crescente de sistemas e tecnologias de informagao no CHLN, a equipa SSI
foi reforcada com mais dois colaboradores, que transitaram de outros servicos ou regressaram ao CHLN,
contando no final de 2013 com 29 colaboradores.

Foram estabelecidos processos formais de reporte das actividades realizadas a nivel de projecto, bem como
das intervencoes de prevencao e em horario normal.

Foi criada a Task Force Clinica para agilizar as iniciativas transversais ao CHLN que envolvam a Direc¢édo Clini-
ca, a Direccdo de Enfermagem e a Administracao Hospitalar. De igual forma foi criada a Task Force de Gestéo,
permitindo agilizar iniciativas transversais aos Servicos de Gestao.

Foi criada a figura de key-user, permitindo um apoio de proximidade ao utilizador e uma maior eficacia do
SSI. Esta figura foi criada para agilizar os rollouts do Desktop de Enfermagem, preconizando-se, em 2014,
generalizar este conceito as restantes Direccdes e Servicos.

Foi intensificado o relacionamento com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, que culminou na
formalizacdo dum protocolo de colaboracao, no qual o CHLN alojard no seu Data Center os servidores da
SPMS, ficando desta forma reconhecidas as caracteristicas impares do Data Center do CHLN. Do protocolo




resulta ainda a colaboragao da SPMS em projectos de natureza estratégica para o CHLN, nomeadamente
a migracao dos sistemas de gestao hospitalar para a plataforma SONHO V2 actualmente gerida pela SPMS.

Arelagado com os fornecedores foi totalmente revista, a nivel de cadernos de encargos, contratos e controlo/
reporte de actividade. Dos aspectos mais marcantes, destaca-se que todas as prestacdes de servicos pas-
saram a ter niveis de resposta formalizados e penalizacbes em caso de incumprimento. Passou também a
ser obrigatdria a apresentacao periddica de planos de trabalho e de relatérios de progresso para controlo
da execucdo dos contratos.

Foram, também, introduzidas politicas de gestdo de licencas de utilizadores tendo em vista uma maior racio-
nalizacéo de custos, tendo-se conseguido poupancas de vérias centenas de milhares de euros.

Solugbes Clinicas

Das principais realizagdes de 2013 a nivel das Solucdes Clinicas, destacam-se pela sua dimensao e impacto,
as sequintes:

» Alimplementacao do Desktop de Enfermagem em cerca de 80 servicos, incluindo todo o HPV;
« O arranque do Hospital de Dia Pneumolégico no HPV;

» Aintegracdo da Prescricao Electréonica do Medicamento (PEM) e o seu roll-out em toda a actividade as-
sistencial (consulta externa, hospital de dia, internamento e urgéncias);

» Aintegracdo da Plataforma de Dados da Saude (PDS) e disponibilizacdo de informacédo de prescrices,
pedidos de exames e histérico sobre os episodios;

» A retoma do projecto de unificacdo das bases de dados das Farmdcias do HSM e HPV, essencial a insta-
lacdo de versdes mais actualizadas das aplicacdes de Gestdo Hospitalar e consequente disponibilizacdo
de novas funcionalidades aplicacionais, com entrada em produgao prevista para o 1° trimestre de 2014;

» Aredefinicdo e a conclusdo do projecto de implementacdo da LVSC - Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirdrgica.

» Para além da PEM e PDS, o SSI liderou outros rollouts de aplicacdes desenvolvidas pelos SPMS ou DGS,
nomeadamente:

- Si-Vida - Sistema de Informacao para Infeccéo VIH/SIDA (SPMS);
- CIT - Certificados de Incapacidade Temporaria para o Trabalho (SPMS);
- SICO - Sistema de Informacao dos Certificados de Obito (DGS).
Outros projectos relevantes em 2013, a nivel das Solugdes Clinicas foram:
» Implementacao do PICIS na UCIMC (Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirtrgicos);
» Implementagao de um novo sistema de monitorizacdo da Cirurgia Cardio-Toracica;
» Implementacao de angiégrafo na Hemodinamica para diagnéstico de doencas cardiacas;
= Implementacao da solugao de monitorizagao cardiaca para o recobro do bloco operatério;
« Implementacao da solugao Progastro XXI na Gastroenterologia;
« Implementacao do software Jaegger no laboratério de estudos da fungéo respiratéria Pedidtrica;
« Integracdo de Equipamento Medico Sono 7500 da Philips;

« Integracdo da solucéo de arquivo digital PACS Sectra com equipamentos clinicos através de HL7.



Solucdes de Gestao

Foi introduzido um conjunto significativo de melhorias no sistema SAP R/3. Este sistema é nuclear a activi-
dade dos Servicos de Gestdo de Compras, de Gestéo Financeira e de Logistica e Stocks. Das cerca de 130
melhorias realizadas, destaca-se:

« A revisdo de todos os interfaces, bem como a disponibilizacdo de um cockpit de monitorizacdo dos
interfaces, que é utilizado pelos diversos servicos de suporte;

« Oredesenho do sistema de calculo do IVA Pro-Rata;
+ Adisponibilizacdo de diversos documentos logisticos e financeiros;

« Arevisdo de processos dos Servicos de Gestdo e consequente revisdo dos respectivos manuais de uti-
lizador;

« O suporte as operacdes do Servico de Gestao Financeira, nomeadamente correccdes de imobilizado e
encerramento do ano fiscal.

Também no ambito das Solucdes de Gestéo, foi concluido o projecto de implementagao do sistema IBM
Maximo Asset Management, sistema nuclear a actividade do Servico de Instalacdes e Equipamentos.

A utilizagao do sistema de controlo biométrico foi generalizada a todos os colaboradores do CHLN, tendo-se
reforcado em 50% o nimero de terminais biométricos.

Ainda a nivel das solu¢ées de Recursos Humanos, na sequéncia da migragao do sistema RHV para uma nova
plataforma, os recibos de vencimentos passaram a poder ser consultados directamente pelos utilizadores
em simultdneo com o processamento dos vencimentos.

Foi disponibilizada uma solucéo para edicao de infomails que permite que 0s servigos preparem os conteu-
dos de infomails sem necessidade de intervencédo do SSI.

Foi desenvolvido o novo site do CHLN, utilizando uma plataforma de gestao de contetdos, permitindo que
os Servicos publiqguem contelidos sem intervencao informatica.

Infra-estruturas de Tl

Em linha com a necessidade de reposicionamento estratégico dos SI/Tl, foi promovida a realizagdo de um
estudo no qual se procedeu a inventariacdo sistematica de todos os activos de Tl, seguido da sua anélise e
diagnostico, producao de recomendacdes e elaboragdo de um plano de acgao.

Na sequéncia das recomendacdes produzidas, iniciou-se a definicdo de requisitos, a prospeccdo do mer-
cado e posterior andlise a nivel das plataformas de servidores e dos postos de trabalho, da plataforma de
rede de dados e respectivos equipamentos de comunicacdes, da plataforma de armazenamento de dados,
salvaguardas e recuperacdo de desastre, bem como de diferentes componentes de software, nomeada-
mente virtualizacdo de servidores, seguranca e monitorizagao da rede.

A necessidade de estabelecer niveis mais exigentes de desempenho, capacidade, robustez, fiabilidade,
resiliéncia e seguranca dos sistemas de informacéao, com a consequente renovacao da infra-estrutura de
tecnologias de informagao e comunicagdes, originou a elaboragcéo de cerca de meia centena de cadernos
de encargos em 2013 e inerente tramitagado na Agéncia para a Modernizacdo Administrativa, bem como o
acompanhamento do respectivo processo aquisitivo.

Foram revistas as condicdes de prestacao de servicos de voz fixa, voz mével e distribuicdo de sinal TV por
parte dos operadores, potenciando redugdes de custos muito significativas.

No ano de 2013, foram ainda desenvolvidos cerca de 35 projectos a nivel de cablagens e redes locais nos
Servicos, dos quais se destacam:

 Areestruturagdo do servico de Cardiologia;
« A ampliacdo da Cirurgia Plastica;

« Areestruturacao do Bloco Cirdrgico da Unidade de Queimados;



« O reforco da rede dos Gabinetes da Consulta Externa de Pneumologia e Hospital de Dia de Oncologia;
» Aremodelacdo da unidade de internamento da Nefrologia Pediatrica;

« Areestruturacao da UCIMC (Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirurgicos);

» Aligagao / desenho da nova Sala de Hemodinamica.

Dentro das iniciativas estruturantes, foi iniciada a renovacao do DataCenter, com a instalacdo de um novo
enclosure (armério) e respectivos servidores blade. Foi também instalada uma nova solugéo de seguranca.

Em 2013, foram realizadas 3.156 intervencdes em equipamentos informéaticos instalados nos Servicos, entre
05 quais 698 computadores pessoais e 1.449 impressoras.

As prioridades estratégicas de investimento para 2014 sdo:
« Acompanhar as necessidades que permitem manter o funcionamento dos sistemas criticos;
« Realizar as intervengdes estruturantes prioritarias;
« Acompanhar o plano de renovacéao dos Servicos.

Enunciam-se seguidamente as principais iniciativas previstas para o ano de 2014, no que respeita a Orga-
nizacao do Servico, Solucdes Clinicas, Solucdes de Gestéo e Infra-estruturas de Tl.

Organizacao dos Sistemas de Informacao
No que respeita a organizacdo dos Sistema de Informacao, estao previstas as seguintes transformacoes:

» Redesenho dos processos de atendimento no SSI, bem como de gestao de ocorréncias e pedidos de
servico, com a criagao da figura de Service Manager;

» Redesenho dos processos de controlo de actividades, projectos e reporte, com a criagao da figura de
Program Manager;

» Redesenhodosprocessosderelacionamentocom osfornecedores,aniveldeenviode ocorréncias,reporte
da sua actividade e controlo dos niveis de servico;

» Refor¢o da equipa do SSI em dois colaboradores, passando a 31 o total de colaboradores do SSI;
» Reforco do papel e do envolvimento da Task Force Clinica;

- Generalizacdo do conceito de Key User & Gestdo Hospitalar e as Areas Clinicas.

Solucodes Clinicas
Para 2014 encontra-se planeada a conclusdo das seguintes actividades ao nivel das Soluc¢ées Clinicas:

« Alimplementagao da nova versdo do sistema Alert nas Urgéncias, permitindo novas funcionalidades a
nivel da triagem de Manchester, Vias Verdes e Prescricéo Electronica do Medicamento;

» A conclusdo da implementacdo do Processo Clinico Electrénico no CHLN, que tem como principais
actividades:

- Afinalizacdo da unificacdo das bases de dados da farmacia do CHLN;

- Alimplementacédo das novas versdes das aplicacdes Glintt;

- A generalizagdo da utilizacdo do Desktop do Médico a todo o CHLN;

- A conclusdo da implementacdo do Desktop de Enfermagem no CHLN - HSM;

- A conclusao da implementacao da prescricdo electronica nos internamentos em falta.
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tividade

A implementacao da nova versao da Nota de Alta e a sua disponibilizagdo na Plataforma de Dados da
Saude (PDS), bem como a integracéo da PDS no Desktop de Enfermagem;

A implementacdo da nova versao da Dietética no HPV, a semelhanca do que ja existe no HSM desde
2013, permitindo a uniformizacao das aplicacoes de Dietética em todo o CHLN;

A implementacao de melhorias em diversas aplicagdes, nomeadamente, novo layout dos termos de
responsabilidade, novo circuito dos termos de responsabilidade no laboratério de patologia clinica, mel-
horias no SIBAS, utilizado pelo Servico de Sangue, no Criolab e na aplicagcao de ajudas técnicas;

A conclusao da implementacdo de projectos que implicam integragado com as solugdes desenvolvidas
pela SPMS:

- WebGDH - Dispositivos Médicos;
- Consulta a Tempo e Horas;

- Integracédo da aplicacdo Progastro com a aplicacdo de facturagdo e desenvolvimento de alteragdes
para processamento das taxas moderadoras no ambito do projecto SITAM para cobranca e recupera-
¢ao de valores de taxas moderadoras em divida;

- Apoio ao projecto de migragdo para o sistema SONHO V2.

A disponibilizacdo de processos de extraccdo de informacédo para cobranca das taxas moderadoras em
atraso, bem como a integragao com o sistema de emissao de cartas;

Estdo planeadas as seguintes iniciativas a nivel de informacéo estatistica e indicadores de gestéo:
- Implementacao das estatisticas para o servico de Imagiologia;

- Upgrade do software Microstrategy e realizacdo de cerca de uma dezena de novos projectos de Busi-
ness Intelligence, entre eles, os indicadores para as Urgéncias e Cirurgia Segura;

- Conclusdo da implementacdo do protocolo com a IMS Health.

Serd também realizada a monitorizacdo de diversos projectos e programas, nomeadamente o projecto
Sl-Vida e o programa de Cirurgia Segura, as formacoes aos utilizadores finais inerente a cada implemen-
tacdo concluida, bem como os desenvolvimentos inerentes ao cumprimento dos despachos legais.

Solucdes de Gestao

No que respeita a Solugdes de Gestao, encontram-se planeadas para 2014 as seguintes iniciativas:

Actualizagdo das versdes do sistema SAP R/3 e da respectiva base de dados, permitindo aumentar o
desempenho e resiliéncia deste sistema;

Disponibilizacdo de nova solucdo de PDTs no armazém do SIE;
Projecto-piloto de desmaterializacdo das notas de encomenda, guias de remessa e facturas;
Desmaterializagdo do processo aquisitivo a nivel de SI/Tl;

Entrada em producédo do novo site CHLN e desenvolvimento do portal do colaborador CHLN (In-
tranet), utilizando uma plataforma de gestdo de contetdos, permitindo que os Servigos publiquem
conteudos sem intervengao do SSI.



Infra-estruturas de Tl

No que respeita a infra-estruturas de Tl, esta prevista a conclusdo dos seguintes projectos:

Renovacédo das plataformas de servidores e de armazenamento/salvaguarda de dados e recuperacao
de desastre;

Renovacéo de cerca de 20% da plataforma de computadores pessoais, com maior abrangéncia a nivel
da ginecologia e obstetricia;

Uniformizacdo dos sistemas dos cartdes de acesso no HSM e HPV;

Disponibilizacdo de nova solucdo de gestdo de ocorréncias e de pedidos de servigco ao SSI, permitindo
o controlo dos niveis de servico do SSI;

Implementacéo de solu¢do de monitorizagao da rede;
Revisdo dos servicos de telecomunicacdes de voz fixa, voz movel, TV, circuitos de dados e Internet;
Revisao das solugcdes de impresséo, thin-client e Single Sign-On;

Implementacdo de mais de duas dezenas de projectos de cablagens e redes locais em diferentes Ser-
Vicos.

tividades de Apoio »
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Recursos
Humanos

8.1 Grupos Profissionais

A evolugado dos recursos humanos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, em 2013 (CHLN), foi marcada

pela reducao do nuimero 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 autorizacéo da tutela, tanto para a renovagdo dos contratos existentes,

como para contratacao de novos profissionais.

N&o obstante, verificou-se, no inicio de 2013, um aumento de 11,7% do numero de médicos internos, cuja
colocagéo é determinada pelos érgaos competentes do Ministério da Sauide, nomeadamente a Administra-

¢ao Central do Sistema de Saude, |.P. e a diminuigcao, em 3,2%, do nimero de médicos especialistas.

Quadro 1 Evolucdo dos Efectivos do CHLN, por Grupo Profissional

Grupo Profissional

Dirigente
Médico - Total
Especialistas
Internos
IAC

Outros
Enfermagem
Téc. Superior Saude
TOT
Outro Pes. Téc.
Superior
Informatica
Docente
Assistente Técnico

Assistente
Operacional

Outro Pessoal
Total

52

1362
934
325

93
418
10
2008
91
530

164
16
730

1755

6738

Dez-11

550
14675
978,7
3715
106,3
478
11,0
22737
93,6
552,7

1711

27,9
15,2
769,7

18790

41
7 309,5

48,1 53
12841 1335
8563 854
3251 370
93,0 101
418 471
96 10
19895 189
81,9 93
4836 523
149,7 157
244 26
13,3 16
673,5 717
16441 1656
36 5

63958 6477

Dez-12

56,3 49,3 52
14439 12634 1361
894,5 7826 825
4230 3701 419
1154 101,0 107
538 471 526
11,0 9,6 10
21483 18797 1829
95,5 83,6 87
5459 4777 505

164,1 143,6 154

279 244 26
15,2 13,3 15
7569 6623 699

17761 15541 1579

54 48 5
70354 61560 6312

Dez-13

579
14778
8654
479,0
1223
601
11,1
2116,7
92,3
557,0

164,7

289
154
780,0

17886

57
7084,9

50,7
12931
7572
419,1
107,0
526
98
1852,1
80,7
4874

1441

253
13,5
682,5

1565,0

50
6199,3

Var. % 12/11

2

23
-1,6
-8,6
13,8

8,6
12,7

00
-55

2,1
-1,2

310
-3,7

23

-1,6
-8,6
13,8

86
12,7

-55
21
-1,2

31,0
-3,7

Var. % 13/12

=2

=3

28 28

24
-3,2
13,2

59
11,7

13
-1,5
-34

20

03

36
1,5
3,1

0,7

53
0,7

24
-3,2
13,2

59
11,7

13
-1,5
-34

2,0

03

36
1,5
3,1

0,7

53
0,7
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Assim, em 31 de Dezembro de 2013, o CHLN tinha um efetivo total de 6.312 colaboradores, dos quais 85%
exerciam funcoes no Hospital de Santa Maria e 15% no Hospital Pulido Valente.

Quadro 2 Estrutura Profissional

Dirigente
Meédico
Enfermagem

Téc. Superior Saude
TDT

Téc. Sup. Servigo Social
Outro Pes. Téc. Superior

Informatica
Docente
Assistente Técnico

Assistente Operacional

Outro Pessoal
Total

Grupo Profissional / Carreira

52 1,0 52 08
1207 224 154 16,7 1361 21,6
1534 28,5 295 320 1829 29,0

74 14 13 14 87 14

410 7.6 95 10,3 505 8,0
43 08 7 08 50 08
100 19 4 04 104 1,6
26 0,5 26 04
15 03 15 0.2
612 11,4 87 94 699 11
1312 243 267 29,0 1579 250
5 0,1 5 0,1
5390 100,0 922 100,0 6312 100,0

Fonte: Servico de Recursos Humanos

Outros ] -4,0
Ass. Operacional | T 250
pss. Técnico | QR 1,
Tecnicos | D o+
Enfermagem | e 29,0
Médicos | T 216
0,00 5,('JO 1 0,'00 1 5,'00 20',00 25,'00 30:00

Fonte: Servico de Recursos Humanos

Os grupos profissionais mais representativos continuaram a ser, por esta ordem, os enfermeiros (28,5%), os
assistentes operacionais (24,3%) e os médicos (22,4%), seguidos a alguma distancia pelos assistentes técni-
cos (11,4%) e pelos técnicos de diagndstico e terapéutica (7,6%).

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 40% do nimero total de médicos.

Em 2013, manteve-se a evolugdo do racio enfermeiros por médico que, no final do ano, se situava em 1,27%,
valor inferior ao verificado em 2012.




Quadro 3 Outros Indicadores sobre os Efectivos do CHLN

T!po ok Indicadores Dez 2011 Dez 2012 Dez 2013
Indicadores

Taxa de Tecnicidade 1,69 1,70 1,74
Estrutura Percentagem de Efectivos Inseridos em Corpos Especiais ? 59,23 59,39 59,92
(F;roﬁsspnal N Percentagem de Médicos em Formagao (Internos) 30,69 35,28 38,65

rganica dos
Efectivos Ne de Enfermeiros por Médico 147 1,42 1,34
Percentagem de Pessoal em Servicos Prestadores de Cuidados 82,26 82,01 81,88
Percentagem de Efectivos Estrangeiros 342 3,10 2,76

Nacionalidade
Percentagem de Efectivos com Nacionalidade Espanhola 1,11 0,86 0,86
Percentagem de Efectivos (Total) com 40 horas 45,50 46,69 71,83
Percentagem de Médicos (Total) com 42 horas 19,53 18,50 17,05
Percentagem de Médicos (Nao Internos) com 42 horas 27,86 28,36 27,54
Percentagem de Médicos (Nao Internos) com 40 horas 18,54 18,29 20,48
Percentagem de Enfermeiros com Horério Acrescido 27,54 27,69 27,56

Carga Horaria
Percentagem de Enfermeiros com 40 horas 54,58 54,85 71,90
Percentagem de TSS com Hordrio Acrescido 10,99 9,68 8,05
Percentagem de TSS com 40 horas 7,69 8,60 34,48
Percentagem de TDT com Horério Acrescido 10,19 9,94 10,30
Percentagem de TDT com 40 horas 24,34 24,86 61,39

Notas:

(1) - Relagdo entre o numero de efectivos com funcoes técnicas e o restante pessoal Fonte: Servico de Recursos Humanos

(2) - Médicos, Enfermeiros, TSS e TDT

Grafico 2 Efectivos por Tipo de Servico 2012

= Apoio Clinico
m Suporte Prest. Cuid. Saude

m Outros

2011 2012 2013
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8.2 Relacao Juridica de Emprego

A evolucéo da relagao juridica de emprego permanece marcada pela elevada rotagao de profissionais, man-
tendo-se um elevado ndmero de saidas, destacando-se a aposentagao e reforma de 127 profissionais, dos
quais 38 médicos, 25 enfermeiros e 50 assistentes operacionais.

Quadro 4 Evolucdo dos Efectivos de Pessoal por Tipo de Vinculos

Tipo de Vinculo

Contrato Trab. Funcdes Publicas 2931 43,5 2751 42,5 2624 41,6
Contrato Trab. Termo Resolutivo 420 6,2 474 73 523 83
Contrato Trab. Sem Termo 3124 46,4 3021 46,6 3138 49,7
Contrato Trab. Com Termo 235 35 202 3,1 8 0,1
Qutros 28 04 29 04 19 0,3
Total 6738 100 6477 100 6312 100

Fonte: Servico de Recursos Humanos

O peso relativo dos profissionais com vinculo a Administragdo Publica subiu ligeiramente face a 2012, situan-
do-se, no final de 2013, em cerca de 50,01% do total, com uma descida superior a 20 pontos percentuais
quanto comparado com 2006.

Também, a percentagem de profissionais contratados a termo passou a ser residual, com apenas 4 trabalha-
dores com contrato a termo no final do ano, prevendo-se que, em 2014, deixem de existir contratos desta
natureza, estabilizando-se a estrutura organica do CHLN.

Grafico 3 Evolucdo 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 relagédo aos
anos anteriores.

Quadro 5 [dade Média do Pessoal (anos)

Idade Média (anos)
Grupo Profissional / Carreira 2011 2012 2013

Dirigente 47,8 42,6 47,3 48,0 45,7 47,7 48,6 48,6
Médico 42,9 45,1 43,2 42,3 474 42,9 41,6 47,8 42,3
Enfermagem 349 34,3 34,8 359 35,2 357 36,5 36,5 36,5
Téc. Superior Saude 37,5 43,0 38,3 38,2 41,8 38,7 39,6 42,2 40,0
10T 364 36,9 36,5 37,2 378 37,3 38,2 38,6 383
Outro Pes. Téc. Superior 36,5 36,5 36,5 40,7 40,7 40,7 38,6 38,6 38,6
Informatica 383 35,0 3738 393 36,0 3838 396 396
Educador Infancia 41,3 413 423 423 43,0 43,0
Assistente Técnico 399 39,2 398 40,8 40,5 40,7 41,6 41,6 41,6
Assistente Operacional 43,0 433 43,1 439 439 439 44,8 444 44,8
Outro Pessoal 558 55,8 48,8 48,8 49,8 49,8
Total 39,5 39,6 39,5 40,1 40,5 40,2 40,6 41,5 40,7

Com efeito, verificou-se em 2013 um ligeiro aumento da idade média geral (40,2 anos, em 31/12/2012, para
40,7 anos, em 31/12/2012) e do peso relativo dos profissionais com mais de 50 anos (25,9% do total), voltan-
do a aumentar, ainda que ligeiramente, a idade do sub-grupo dos médicos especialistas, que se situava, no
final de 2013, em cerca de 50,69 anos.

Quadro 6 Percentagem de Efectivos com 50 e mais Anos

Efectivos com >50 anos (%)

Grupo Profissional / Carreira 2011 2012 2013

Dirigente 42,6 20,0 404 333 39,6 42,3 42,3
Médico 36,9 43,9 38,0 36,3 50,0 38,1 34,1 51,3 36,0
Enfermagem 12,8 71 11,7 14,0 89 13,0 13,8 10,2 13,2
Téc. Superior Saude 10,3 38,5 14,3 10,3 333 14,0 13,5 30,8 16,1
10T 10,6 114 10,8 124 13,6 12,6 139 14,7 14,1
Outro Pes. Téc. Superior 49 10,0 55 6,6 10,0 7,0 91 9,1 9,1
Informatica 13,6 11,5 22,7 19,2 154 154
Educador Infancia 25,0 25,0 25,0 25,0 333 333
Assistente Técnico 18,6 16,1 18,2 19,6 171 19,2 22,2 184 21,7
Assistente Operacional 33,1 32,6 33,0 36,3 34,1 359 39,5 38,2 393
Outro Pessoal 100,0 100,0 60,0 60,0 60,0 60,0

Total 23,6 22,5 23,4 25,0 24,1 24,9 25,8 26,7 25,9
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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 evolucdo dos médicos no mesmo sentido (mais de 59% em 31/12/2013 eram mulheres). Esta taxa
diminuiu ligeiramente, face a 2012, tendo-se fixado, em 31/12/2013, em 75,6%.

Quadro 7 Taxa de Emprego Feminino (%)

Taxa de Emprego Feminino (%)

Grupo Profissional / Carreira 2011 2012 2013

Dirigente 574 100,0 61,5 574 100,0 62,3 61,5

Médico 59,7 52,8 58,7 59,5 534 58,7 593 57,8 59,1
Enfermagem 81,6 84,5 82,2 82,2 84,5 82,6 83,1 84,1 83,2
Téc. Superior Saude 84,6 76,9 83,5 83,3 733 81,7 824 84,6 82,8
TDT 80,0 829 80,6 80,2 835 80,9 815 832 81,8
Outro Pes. Téc. Superior 80,6 85,0 81,1 81,0 85,0 81,5 81,8 81,8 81,8
Informatica 273 25,0 26,9 273 25,0 26,9 269 269
Educador Infancia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Assistente Técnico 81,7 81,3 81,6 81,2 82,0 81,3 80,9 80,5 80,8
Assistente Operacional 75,6 79,1 76,3 75,7 799 76,6 75,7 824 76,8
Outro Pessoal

Total 75,0 76,9 753 74,9 77,9 754 75,0 78,7 75,6

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 (%) CHLN (%)

Menos 9 anos 10,8 11,5 10,9
9ou 10 anos 96 11,5 9.9
11a 12 anos 14,1 26,0 159
Bacharelato 94 474 15,0
Licenciatura ou superior 56,0 3,6 484

No entanto, os nimeros observados em matéria de profissionais que ndo detém a actual escolaridade obri-
gatéria, cerca de 11%, continuam a merecer destaque e justificam uma atencao especial para a formagao
continua dos grupos profissionais onde o nivel de habilitagdes é mais reduzido.




Quadro 9 Absentismo

Grupo Profissional

Dirigente

Médico

Enfermagem

Téc. Superior Saude
TDT

Qutro Pes. Téc. Superior (r.g.)
Informatica

Educador Infancia
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Outro Pessoal

Total

Grafico 4 Nivel de Escolaridade em 31/12/2012

m Licenciatura ou superior

CHLN m Bacharelato
® 11al2anos
® 9ou 10 anos

HPV = Menos 9 anos
HSM
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Servico de Recursos Humanos

8.5 Absentismo

Em matéria de absentismo, os dados que se apresentam e que tém sido objeto de continua retificacdo, face
aos novos meios de registo disponiveis, nomeadamente o sistema informatico de registo de assiduidade
(SIGRH), revelam uma diminuicdo da taxa de absentismo face a 2012.

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

; Taxa Absentismo
Total Faltas Faltas por Doenca | Taxa Geral Absentismo

2011 20122013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
278 325 292 27 39 21

2,47 2,88 2,52 0,24 0,35 018

31576 23814 29782 7552 6596 6651 10,18 7,68 9,60 2,44 2,13 2,14
37350 30510 40595 12283 8114 10553 8,37 6,84 9,87 2,75 1,82 2,57
1098 1030 1154 155 386 421 529 4,96 572 0,75 1,86 2,09
9951 7700 8440 3148 1978 2677 844 6,53 744 2,67 1,68 2,36
3511 1949 3405 1323 557 674 9,73 540 9,81 3,67 1,54 1,94
209 155 282 78 13 169 3,72 2,76 4,92 1,39 023 2,95
303 255 571 69 98 417 8,57 7,21 16,49 1,95 2,77 12,04
15243 12057 = 16370 7917 5036 8600 9,40 744 1047 4,88 3,11 5,50
47560 35555 45087 29902 21138 27548 1216 909 1266 7,64 540 7,73

10 26 23 11 1,16 3,00 2,08 1,27
147089 113375 146001 62454 43965 57731 977 753 1025 415 292 4,05
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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 espanhdis (mais de 6%).

No caso da carga horéria, face as medidas legislativas adotadas para os trabalhadores em fungdes publicas,
verificou-se um crescimento significativo do nimero de trabalhadores com um periodo normal de trabalho
de 40 horas semanais, que, em 31/12/2013, era praticado por mais de 71% dos trabalhadores.

8.7 Remunerac¢odes Processadas

No que se refere as remuneragdes processadas, a evolugao de 2013, relativamente ao ano anterior é no sen-
tido crescente, com uma variagao de 3%, refletindo a reposicao dos subsidios de Natal e férias mas, também,
a reducdo do ndmero de efetivos e o incremento do nimero de trabalhadores com periodo normal de 40
horas.

Quadro 10 Evolugao das Remunera¢des Processadas

: Var. % Var. %

Remuneragoes e outros abonos processados 168168 013,25 14519611529 149 536 641,93 -13,7 3,0

Horas Extraordinarias Processadas

15902 417,82 14 330 089,18 11279 300,16 -99 -21,3
- valores acumulados no ano

Horas de Prevencao Processadas

2521 065,55 2574 264,42 2057 132,56 2,1 -20,1
- 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 (-21,3%), refletido na generalidade dos grupos profissionais, mas especialmente
relevante no pessoal médico, cuja reducdo corresponde a 89% do total do CHLN, em conformidade com o
peso relativo das horas extraordinarias deste grupo no total (91,26%).

No caso das horas de prevencao, verificou-se igualmente uma diminuicao, de -20,1% nos valores processa-
dos, na generalidade dos grupos profissionais.

A reducdo nestas componentes remuneratérias é devida a medidas adoptadas internamente no sentido de
racionalizar o recurso ao trabalho extraordinario, nomeadamente a adopcédo de horérios desfasados e pelas
medidas constantes do Orcamento do Estado para 2013,
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Area
Financeira

Panorama Macroeconomico

Em 2013, num contexto de consolidagao orcamental continua, a economia portuguesa contraiu pelo terceiro
ano consecutivo, em 1,4%, representando uma melhoria face aos 3,2% registados em 2012. As estimativas
de Portugal foram revistas em alta para o periodo de 2013-2014 confirmando a melhoria, embora ténue, dos
indicadores econdmicos. A implementacao das medidas de austeridade levou Portugal a ser visto como um
pais comprometido com o programa de ajustamento em curso, 0 que levou a uma certa estabilizacdo do
risco do pafs.

Em Marco de 2013, Portugal foi capaz de negociar com a troika de credores internacionais, Comissao Europeia,
Banco Central Europeu e FMI, as suas metas do défice para evitar, ainda mais, recessdo e desemprego. A
troika concordou em dar a Portugal mais um ano, até 2015 para, entre outros, cumprir a sua meta do défice
de 3%, enquanto o pais se esforcava para cumprir o défice projectado para 2014, de 2,5%. Em 2013, Portugal
foi capaz de trocar duas obrigacdes com vencimento em 2014, com amortizagdes de 837 milhdes de euros
em Junho de 2014 e 1.640 milhdes de euros em Outubro de 2014, e 4.160 milhdes de euros com vencimento
em Outubro de 2015, por divida com vencimento em Outubro 2017 e Junho de 2018, o que ira reduzir os
encargos de Portugal com a divida publica a vencer nos proximos dois anos.

Em 2013, Portugal voltou ao mercado de divida de longo prazo pela primeira vez desde o resgate em 2011.
Com a melhoria das condigdes globais e o aumento da procura interna, Portugal comegou a recuperar
e no 3T13 registou o segundo trimestre consecutivo de crescimento, saindo tecnicamente da recessao e
levando a uma estabilizagdo das taxas e spreads do pais. O desempenho das exportacdes aliado a um ligeiro
aumento da procura interna tem impulsionado a economia portuguesa contribuindo para uma melhoria
generalizada dos indicadores.

O governo portugués tem vindo a implementar as medidas acordadas com os credores internacionais
como parte do pacote de apoio financeiro no montante de 78 mil milhdes de euros.

O défice orcamental de Portugal foi revisto em alta para 5,5% do PIB em 2013 (face a 4,5%), para 4,0% do PIB
em 2014 (face a 2,5%) e para 2,5% do PIB em 2015 (face a 1,9%). A flexibilizacédo das metas orcamentais veio
compensar parcialmente as receitas fiscais mais baixas e as transferéncias sociais mais elevadas decorrentes
de uma recessdo muito mais profunda do que o inicialmente previsto. Apesar dos desafios no cumprimento
das metas de défice, o compromisso de consolidagdo orgamental tem sido muito claro. O programa de
privatizagdo gerou receitas de mais de 6,4 mil milhées de euros, acima das expectativas iniciais de 5 mil
milhdes de euros.

Foi perante este cendrio, particularmente exigente e complexo que o CHLN teve de reinventar os seus
modelos de prestacdo de cuidados, objectivando a menor perturbagao para o cidadao que procura os
NOSSOS Servicos.

rea Financeira»
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9.1 Controlo Interno, Externo e de Reporte

A Empresa foi objecto de diversas auditorias, pelas multiplas instancias tutelares, das quais salientamos a
IGF que esteve presente em mais que uma acgao. Particular destaque pela sua complexidade e morosidade,
merece o trabalho desenvolvido pela Ernst&Young que se iniciou em meados de 2012 e apenas se concluiu
no final do primeiro trimestre de 2013. Refira-se que, esta auditoria teve a particularidade de ser determinada
pelo Accionista.

A aplicacdo SAP, registou uma evolugao positiva, mercé da conjugacao dos seguintes factores:

a) Substituicdo da equipa original de implementagao, por outra de um distinto prestador de servicos
tecnoldgicos;

b) Maior habituagéo dos profissionais a ferramenta, que contribuiu para agilizar processos e procedimentos,
aumentando desta forma os niveis de produtividade e diminuindo os riscos de erros e omissoes;

) Estabilizacdo do ambiente técnico envolvente.

Todavia e ndo obstante os progressos registados, existe ainda um longo caminho a percorrer objectivando
a plena utilizagdo e consequente rentabilizagdo do investimento efectuado.

Permanecemos fiéis aos principios de melhoria continua e permanente auditabilidade, no que concerne
aos sistemas de monitorizacéo e controlo, bem como a adopcao de novas medidas, quer por iniciativa do
Servico, quer através das recomendacdes expressas, em diversas sedes de auditoria e inspeccdo ou outras
que nos parecam geradoras de mais-valia.

A monitorizacdo da Actividade Assistencial e Desempenho Econdmico-Financeiro, cujo resultado
se consubstancia, entre outros, no “Relatério Analitico e Desempenho Econdémico e Financeiro” e na
“Demonstracdo de Resultados de Acompanhamento’, continua a ser efectuada e reportada com a
periodicidade requerida. Acresce, devido a entrada em vigor da “Lei dos Compromissos e Pagamentos em
Atraso’, mais uma necessidade de reporte, desta vez a Direccdo Geral do Orcamento que versa os “Fundos
Disponiveis’, que a Instituicao dispde para solver os seus compromissos.

Registe-se que a necessidade de cabimentacdo de toda e qualquer despesa a efectuar, ndo obstante
representar um potente método de controlo orcamental, ndo pode deixar de ser considerado, em termos
procedimentais, Como um retrocesso.

Importa referir que o ano de 2013 foi, particularmente prodigo em solicitagdes da tutela para envio de
informacao nao constante do calendério normal de prestacao. A recorréncia destes pedidos, aliado ao factos
dos tempos de resposta serem, normalmente, muito reduzidos obrigam-nos a um esforco suplementar
(em termos humanos e financeiros) para prestar uma informacéo fidvel e com a qualidade que habitudmos,
dentro dos prazos pretendidos.

No dmbito da Gestédo do Imobilizado, mantivemos a figura do “Gestor do Patriménio”, tendo aumentado a
interaccdo com os demais Servicos, nas multiplas actividades de “Certificacdes dos Servicos”.

9.2 Controlo Orcamental

Com a gradual estabilizacdo do ERP/SAP a gestéo da execugdo orcamental ficou mais simplificada, porque
aumentou a fiabilidade dos dados produzidos, bem como a forma automética como o tém vindo a ser.

Mantivemos os modelos de controlo de gestdo e de execucdo do programa de Investimentos, de forma
a monitorizar em tempo, por rubrica orcamental e por Servico, a referida execucao, possibilitando actuar,
oportunamente, face aos desvios detectados e informando o Orgdo de gestéo, sempre que tal se verificasse
necessario.




A Unidade de Negocia¢do 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.

Aumentdmos o espectro de parceiros com os quais mantinhamos relacdes de maior proximidade, mercé
da realizacdo cada vez mais frequente e recorrente de reunides personalizadas, em que foram discutidas,
para além do sempre actual e particularmente apetecivel para os fornecedores, tema de pagamentos, as
expectativas mutuas do relacionamento interinstitucional, numa perspectiva de parceria e ndo apenas
na éptica redutora do antiquado relacionamento cliente/fornecedor em que, ao Ultimo apenas interessa
receber.

9.3 Tesouraria e Cobrancas

O controlo sobre os influxos financeiros provenientes, quer dos pagamentos de taxas moderadoras, através
dos meios automaticos ou personalizadas, quer da exploracdo dos parques de estacionamento, manteve-se
em 2013. Com a abertura de novos postos de cobranga de taxas, o nucleo de recuperacao 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 o risco de roubo e fraude
e aumentando a seguranca das operacoes.

Paralelamente as mdaquinas de pagamento dos parques de estacionamento, sdo objecto de recolha,
carregamento de trocos, verificacdo e controlo das operagdes.

Manteve-se o acordo com uma entidade do sector financeiro, no que concerne a solugcao “Home Deposit’,
que nos permite o depdsito (notas, moedas e cheques) e crédito automatico na conta, ficando os eventuais
riscos por conta do Banco. De salientar que, no ambito desta parceria, representantes de vérios Hospitais
continuam a visitar o CHLN, na qualidade de pioneiro na adopcdo desta solucdo no sector da Saude, no
sentido de aferir a sua aplicabilidade nas Instituicdes que representam.

A gestdo didria das disponibilidades financeiras continua a ser objecto de constante monitorizagdo
e avaliacdo, tendo em conta a sua majoracao. Nao obstante o clima recessivo que se fez e faz sentir,
conseguimos, através de continuados esfor¢os de negociacéo e sensibilizacdo, obter aprecidveis proveitos
financeiros.

O cumprimento do “Principio de Unidade de Tesouraria do Estado’, em que periodicamente efectuamos
transferéncias de montantes existentes na Banca comercial, para o IGCP, continua a ser alvo de particular
foco. Enquanto o Tesouro nédo disponibilizar os meios automaticos de pagamento que os Bancos colocam
ao dispor dos seus Clientes (ex: TPA) e outras facilidades como o supra mencionado “Home Deposit’, o Centro
ver-se-4 forcado, por questdes de boa pratica governativa, a manter abertas contas em outros Bancos e néo,
apenas, no IGCP.

A segunda fase do “Programa Especial de Regularizagdo de Dividas’, ocorreu no ultimo trimestre do ano e
consistiu na regularizacdo de cerca de 55 milhdes de euros a fornecedores “Nao-Estado”. Permanecem por
pagar a fornecedores, também de facturacéo até 31 de Dezembro de 2011, cerca de 20 milhdes de euros,
algo que merece a nossa profunda preocupacao.

Contrariamente ao ocorrido em 2012, os pagamentos foram efectuados através da ACSS, assumindo este
Instituto a figura de “interveniente pagador’, o que evitou a “maratona” de pagamentos realizada para
cumprir os apertadissimos prazos que, na altura, nos foram impostos.

No final do ano, foi-nos creditada pela ACSS, a importancia de 6,433 milhdes de euros. Este montante teve
como destino Unico o pagamento a um consorcio bancario, constituido por trés instituicdes de crédito
nacionais, da divida contraida pelo “Somos Compras, ACE" do qual este Centro Hospitalar detinha uma
participagdo de 3%. Assim, a situacao perante estes credores ficou regularizada, tendo os mesmos abdicado
dos juros de mora a que, do ponto de vista legal, teriam direito.
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9.4 Contabilidade

A gradual estabilizacdo do sistema SAP, embora distante do patamar de operacionalidade plena, merece
particular destaque no ano de 2013.

Verificou-se uma progressiva aceitacao do sistema, ao invés da resignacao inicial, por parte dos funcionarios
mercé, por um lado da inevitabilidade da continuidade da solucao e, por outro lado, da constatacéo que a
nova aplicacdo possuf capacidades que, se conhecidas e bem exploradas, largamente superiores ao sistema

“legacy’

Mantiveram-se, embora com menor intensidade que no ano anterior, as redefinicbes e ajustes de
procedimentos, tendo em conta a maior rentabilizacdo da solucdo, aproveitando tal para proceder a
reorganizacoes e reafectacdes internas, benéficas para os intervenientes.

A perspectiva de entrada em vigor, a partir de Janeiro de 2014, de um novo referencial contabilistico, SNC,
motivou no final do ano um conjunto de ac¢des tendentes a adaptacdo da estrutura contabilistica e de
reporte da Instituicdo, adequando-as a nova realidade.

9.5 Juridico e legal

Oambitodeintervencdo donucleo de apoiojuridico ao Servico de Gestao Financeira, esteve particularmente
activo nas seguintes areas:

No que concerne a frota automoével do CHLN, EPE, procedeu-se a venda dos cinco veiculos autorizados
pelo CA, para abate a um Centro de Desmantelamento de Veiculos em fim de vida, apds andlise de outras
possibilidades, nomeadamente a venda a terceiros.

Neste processo, contactaram-se potenciais compradores, analisaram-se as varias propostas apresentadas,
considerando os riscos e 0s proveitos desta opcdo e propds-se a venda Centro de Desmantelamento de
Veiculos em fim de vida com quem se articulou, até a obtencao dos respectivos certificados de destruicado.

Sempre que aplicavel ou solicitado, procedeu-se a manutengdo dos registos patrimoniais, méveis e imoveis,
em suporte tradicional e electrénico, este Ultimo, através do preenchimento de formuldrios especificos no
sitio da Direccao Geral do Tesouro e Financas e da Secretaria-Geral do Ministério da Sauide.

Foi apresentada reclamagédo quanto ao valor da Taxa de Esgotos aplicada ao CHLN, a qual foi deferida, sendo
reconhecido o direito do CHLN ao reembolso do valor indevidamente facturado.

Mantivemos os procedimentos de andlise 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
aplicavel, através da modalidade de encontro de contas), ou nao.

Acresce a preparacdo das respostas as reclamagoes dos utentes, sempre que solicitado pelo Gabinete do
Cidadéo.

De realcar, o patrocinio de ac¢oes judiciais, com vista a diverso tipo de cobrancas / ressarcimentos.

Prosseguimos com a consulta didria ao “Didrio da Republica Electrénico” e a diversos sitios institucionais
(ACSS, DGS, DGO, IGF, entre outros), no sentido da obtencdo atempada de informacdes necessarias e
relevantes para a actividade, do Centro, e ndo apenas do SGF, partilhando o conhecimento dos Diplomas
com os demais interessados.

Acompanhamento e controlo de penhoras judiciais e fiscais, articulando, neste caso, com os diversos
Servicos de Finangas, sempre que se verifique a existéncia de créditos ndo abrangidos pelas notificacbes
de penhora recepcionadas, numa 6ptica de cooperacao entre Servicos do Estado, no esfor¢o colectivo de
recuperacao da receita publica (Principio da Colaboracéo).




Manteve-se o procedimento de recepcao, registo e entrega de espdlios a utentes ou seus familiares, de
forma a garantir, integralmente, o cumprimento quer do Regulamento Interno, quer da legislacéo vigente.

No primeiro semestre, foi efectuado um levantamento exaustivo de todo o espdlio existente, procedendo-
-se, Nos casos em que tal era legalmente possivel, a sua venda a empresa com a melhor proposta.

No que respeita a regularizacao de divida a Fornecedores, foram desenvolvidas diversas accbes quer no
ambito judicial, quer no extra judicial, que envolveram, no primeiro caso, a contestacao de injuncdes/
accoes intentadas contra o Centro, negociacdo de planos de pagamento e perdédo de juros de mora com
0s respectivos mandatdrios com vista a realizacdo de transac¢ées, reduzindo custos, e, no segundo caso, o
acompanhamento, controlo interno e articulagdéo com mandatdrios de interpelacdes para pagamento de
divida, em fase pré-contenciosa.

No que diz respeito as Cobrangas, had a registar a continuagdo dos bons resultados obtidos com a
implementacdo de um sistema de investigacdo prévia a facturagdo, nomeadamente a reducao do nimero
de facturas devolvidas e por liquidar, de Seguradoras e o prazo médio de pagamento de 30 a 60 dias,
aproximadamente (prolongando-se em casos excepcionais — ex.: contestagao do GDH atribuido ou situacdes
de litigio), o que evidencia o continuo aperfeicoamento dos procedimentos de cobranca instituidos.

Em 01/01/2013, entrou em funcionamento a plataforma para facturacado dos Hospitais as Seguradoras — FHS.

Apesar da impossibilidade, que ainda se mantém por motivos técnicos, de facturar electronicamente através
da plataforma mencionada no paragrafo anterior, que determinou o atraso da facturagcdo de assisténcias
realizadas em 2013, foi possivel recuperar o valor facturado, no segundo semestre, através de implementacao
de meios de controlo internos e mecanismos alternativos, melhorando o tempo médio de pagamento para
30 a 60 dias.

9.6 Projectos e Tratamento da Informacao

Nesta area, o principal feito concerne a progressiva estabilizacdo do ERP SAP que, conforme ja referimos tem
merecido uma aceitagdo gradual, por parte dos utilizadores.

As insuficientes disponibilidades de tesouraria condicionam inexoravelmente, toda e qualquer proposta de
inovacao que possamos pensar implementar, pelo que projectos que consideramos de inequivoco valor
acrescentado, sofrem sucessivos adiamentos. Referimo-nos, concretamente, a:

a) Contabilidade Analitica - disponibilizara, por Servico/Sector/Unidade a margem contributiva, os
indispensaveis KPIs (Key Performance Indicators), potenciadores de poupancas, reducado de custos
e aumento de produtividade, bem como outras informacdes indispensaveis para a gestao. Esta
informacao serd decisiva para implementarmos o conceito de “Orcamento por Servico’, em que cada
Servico funcionard como um Centro de Resultados, permitindo uma correcta negociagdo em sede de
contratualizacdo interna;

b) Gestdo Documental - através da circulacéo digital de documentos entre os diversos Servicos, permitira
acelerar os tempos de conferéncia de facturas, para além de agilizar outros circuitos de natureza
administrativa. A implementagao deste projecto, implicard uma redugdo na utilizagdo de papel, com
reducdo de custos daf decorrente, algo que carece de mensuracao.

Uma mencéo especial ao projecto, patrocinado centralmente pela ACSS, de implementacao de uma solucéo
Unica para o SNS, baseada na plataforma SAP.

A iniciativa mereceu-nos o maior aplauso, porque permitiria a homogeneizacdo de procedimentos e
sobretudo, da multipla informacdo a reportar. Todavia e ndo obstante a participacdo activa de varios
colaboradores do Centro de diversas areas, em varias reunides centrais e locais, com o dispéndio de tempo
que tal, inevitavelmente, implicou, o projecto ficou sem efeito.
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9.7 Perspectivas Futuras

Face a actual situacdo econdmica e financeira nacional e internacional, bem como ao necessério esforco de
consolidagao das financas publicas, foram estabelecidas medidas pelo accionista tendo em vista a reducao
de gastos, maximizacao da eficiéncia operacional e optimizacdo e reducao das estruturas de custos.

O efeito conjugado da contrac¢do econdémica, das medidas de redug¢do dos custos operacionais (tendo o
Centro tentado minimizar o impacto junto dos seus utentes), aliado a diminui¢do do financiamento que se
traduziu em realizacdo de producédo que, tudo indica, ndo serd remunerada, obrigou a um esforco adicional
de sensibilizacdo dos nossos fornecedores e parceiros. Todavia, ndo se nos afigura vidvel que possamos
prolongar este panorama por muito mais tempo.

Para contrariar este cendrio de evolugdo natural, o CHLN, a par das medidas de eficiéncia levadas a efeito,
tem vindo a refor¢ar 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 actuacgdo segundo dois vectores de ac¢do estratégica: a melhoria continua
da eficiéncia, aliada a uma maior consciencializacdo interna das extremas dificuldades que o Centro se ird
deparar, caso uma mudanca significativa de mentalidade ndo ocorra, rapidamente.
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Investimentos

10.1 Execucao do Programa de Investimentos

Com o objectivo de melhorar os cuidados prestados aos utentes, bem como as condi¢ées de trabalho dos
nossos profissionais, o Centro Hospitalar Lisboa Norte tem vindo, ao longo dos Ultimos anos, a fazer investi-
mentos na remodelacéo e beneficiacdo de vérios servigos.

O ano de 2013, também nao foi excepcao e apesar das severas restricdes orcamentais, mantiveram-se como
prioritarios, o melhoramento das infra-estruturas e a renovagao do parque tecnoldgico dos equipamentos
directamente relacionados com a pratica clinica.

Assim, a execucao do programa de investimentos atingiu os 501M€ com a seguinte desagregacao por
natureza:

Execucao do Programa de Investimentos - 2013
; Valores
Natureza do Investimento (Milhares Euros)

Edificios/Construgées/Instalacdes 646,32
Equipamento Médico 1.371,62
Equipamento Administrativo 26,30
Hardware/Software 77,53
Outros/Imobilizagdes em Curso 2.884,87
TOTAL 5.006,64

Fonte: Servico de Gestéo Financeira

Em termos graficos:

Gréfico 1 Execucao do Programa de Investimentos — 2013
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Destacamos os investimentos de maior impacto financeiro, efectuados em 2013, que ascendem a 3,3 mi-
Ihoes de euros e representam 70,0% do investimento total, sendo que alguns deles, de dptica plurianual,
ainda se encontram em fase de execucéo:

Areas Comuns - 1,9M€

Foram alvo de reparagao e beneficiagdes varias zonas de uso comum, bem como infra-estruturas transver-
sais aos diversos Servigos. Salientamos:

« Obras para Instalacdo de Elevadores: 1,1 M€
« Instalacdo e Beneficiacdo de Infra-estruturas eléctricas de comunicagao e seguranga: 0,2 M€
« Impermeabilizacdo de coberturas do CHLN: 0,4 M€
« Instalacdo de equipamentos de climatizagao: 0,1 M€
« Substituicdo de diverso equipamento médico da drea da emergéncia médica: 0,1 M€

Servico de Cardiologia | - MCDT's. 0,7M€

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, como unidade de satde referenciada no ambito da intervencéo cardiaca,
teve necessidade de efectuar a substituicao do seu equipamento de Angiografia Cardiaca, com o intuito de
manter as suas condicdes técnicas de avaliacdo e capacidade de resposta as necessidades populacionais,
nesta area sempre sensfvel.

Servico de Sistemas de Informacao - 0,5M€

Na drea dos sistemas de informacéo, deu-se continuidade a renovacao e modernizacao, conforme ja foi
mencionado, sendo particularmente focadas as seguintes areas:

a) Odesenvolvimento de novas funcionalidades para as aplicacées j& instaladas, com vista a aumentar a sua
utilidade e a satisfacdo das necessidades sempre crescentes dos utilizadores;

b) A renovagao do parque informético envolveu, como é habitual, a substituicdo dos equipamentos ja ob-
soletos. As intervencgdes na drea de infra-estruturas de servidores centraram-se na consolidacao e reno-
vagao dos varios sistemas.

Servico Urgéncia Central - 0,3 M€

Ao longo dos ultimos trés anos, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, tem mantido obras de remodelagcao, com
significativo relevo, nas instalacdes do seu Servico de Urgéncia Central, para que o mesmo esteja dotado
das condicdes necessérias para assegurar os cuidados necessarios aos inimeros utentes que, com as mais
diversificadas patologias, nos procuram.

Servico de Pediatria - Internamento - 0,1 M€

Para garantir uma melhor qualidade na prestacdo de cuidados de saude, neste servico de internamento
do Departamento de Pediatria do CHLN, foram realizadas obras de beneficiacao, das suas instalacoes, con-
tribuindo assim para a melhoria da prestacdo de cuidados a este grupo de pacientes com necessidades
especificas e que se revestem de particular sensibilidade.




10.2 Projectos Co-Financiados

Elencamos, abaixo, os investimentos com recurso a co-financiamento, realizados em 2013 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 comparticipacéo de 1.767.242€. Em 2011,
recebemos o valor de 197.323,17€.

Em 2013 o CHLN nao recebeu qualquer verba, a semelhanga do que tinha ocorrido, ja em 2012.

ACS - Alto Comissariado da Saude

PROTOCOLO VIH/SIDA - QUARTOS DE ISOLAMENTO - HSM
Este projecto néo registou qualquer alteracao, em 2013.
O Projecto esté concluido, com a apresentacao do Relatério Final relativo a execucéo fisica e financeira.

O montante da comparticipagdo é 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€. De tal ja demos conta, por duas vezes, ao accio-
nista, estando a aguardar resposta, por parte das Entidades Tutelares.

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 2013.

O montante do investimento ascende a 1.397.628,15€, sendo a comparticipacao 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 execucdo durante os anos de 2011 a

2013. Da sua andlise, poderd extrair-se o seguinte:

1. O valor do equipamento médico que, no triénio, atinge 0s 9,80 milhdes de euros, evidencia a aposta na
inovagao tecnoldgica nos aparelhos, directamente relacionados com a prestacao de cuidados de satde;

2. As obras e benfeitorias nos diversos Servicos, que ascenderam, no triénio em apreciacao, a 9,04 milhdes
de euros;

3. Oinvestimento em tecnologias de informagao e comunicacgoes visou, principalmente, dotar o Centro de
plataformas integradas de gestéo e armazenamento de informagao, sem descurar as multiplas compo-
nentes de comunicacgao, concretamente, fixas, méveis, voz e dados.
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(Milhoes Euros)

Execucédo do Programa de Investimentos

Edificios/Construcdes/Instalacoes 0,65 2,69 5,70
Equipamento Médico 1,37 1,63 6,80
Equipamento Administrativo 0,03 0,02 0,10
Hardware/Software 0,08 0,50 1,90
Outros/Imobilizagdes em Curso 2,88 2,54 4,30

Fonte: Servico de Gestdo Financeira

Execucéo do Programa de Investimento ao Longo do Ultimo Triénio

7,00 4
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00 A
1,00

0 -
Edificios/Constru¢oes/  Equipamento Equipamento Hardware/ Qutros/Imobilizagdes
Instalagoes Médico Administrativo Software em Curso

Fonte: Servico de Gestéo 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 informacao apresentada, rapidamente se conclui que o recurso ao auto-financiamento se nos
apresenta como nota dominante.

(Milhares Euros)

Financiamento do Investimento Efectuado

Investimento Total 5.007 7.379 18.774
Auto-Financiamento 4.758 7243 18.196
Subsidios ao Investimento 197

Fonte: Servigo de Gestao Financeira

= 2011
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= 2013




Unidade: (Em Milhares Euros)

Grafico 3 Financiamento do Investimento Efectuado
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Este mapa apresenta a evolugao de indices diversos, ao longo do triénio em apreciacao.

O investimento consolidado, em 2011 foi de 18,80 M€, situando-se em 2012, em 7,40 e atingindo em 2013,

o valor de 5 M€,

Saliente-se o significativo volume de investimentos que, no Ultimo triénio, ascendeu a 31,2 M€,

Racios e Indicadores de Investimento 2013 2012 2011

Investimento Consolidado (M€)

Proveitos Totais (M€)

Taxa de Investimento (%)

18,8
348,5 346,5 394,0
14 2,1 4.8

Fonte: Servico de Gestao Financeira
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11.1 Analise Econdmica

Procede-se, agora, a andlise da rendibilidade e do crescimento, como factores de criagdo de valor, aprecian-
do-se, ainda, outras medidas de eficiéncia de gestdo que nos permitem avaliar o desempenho econdmico
da Empresa.

O Resultado Antes de Impostos (RAI) do exercicio econémico de 2013 apresenta o valor negativo de 70,5 ME,
prosseguindo a tendéncia negativa dos anos transactos, enquanto o Orgamento anual apontava para 0s
88,7 M€ de prejuizo.

O Resultado Operacional apresenta-se, também, negativo em 76,5 M€.

Os Resultados Financeiros sao positivos em 2,3 M€, ndo obstante as dificuldades de liquidez, resultado de
uma agressiva politica financeira, manifestada pelo acompanhamento aos nossos fornecedores.

O Resultado Extraordindrio, ou seja, o somatdrio dos Proveitos e Ganhos deduzidos dos Custos e Perdas
Extraordindrias, originou um saldo positivo de 3,6 M€ que resulta, essencialmente, de proveitos atinentes
a anos anteriores. Realcamos a adenda ao Contrato Programa de 2012, no valor de 5,8 M€ de acordo com
instrucdes recebidas da ACSS.

Os Proveitos Totais situam-se nos 348,5 M€, apresentando uma variagao positiva em 8,5% face ao Orcamen-
to, enquanto os Custos Totais atingem os 419 M€, ficando 9 M€ (2,2%) acima do or¢amentado. Salientamos
que o Orcamento Econdmico no que concerne ao subsidio de férias e natal ndo incluiu nos pressupostos a
decisdo do Tribunal Constitucional, pelo que ao nivel de custos o CHLN suportou cerca de 17 M€,

O CMVMC ascende a 158,2 M€, representando 37,7% dos Custos Totais, enquanto em 2012, atingiu os 37,8%.
No entanto, se analisarmos o CMVMC sobre os Proveitos Totais temos que, em 2013 estes representam
45,4% enquanto em 2012 esta percentagem era de 47,5%, espelhando assim uma diminuicdo do peso do
CMVC na produgao efectuada em 2013, ao contrdrio do verificado em 2012 e 2011.

No entanto, refira-se uma vez mais que esta percentagem tem por base o facto do CHLN, EPE ser um Hospi-
tal de referéncia, bastante procurado e prosseguindo uma politica de porta aberta, o que aliado ao envelhe-
cimento da populagdo suscita, como consequéncia, uma quebra inferior dos consumos de Medicamentos
e Material de Consumo Clinico comparativamente a Producéo efectuada.

N&o obstante, continuamos a desenvolver esforcos no sentido de envolver todos os Servicos na procura
conjugada de racionalizagéo 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 diminuem 6,8% comparativamente ao periodo homadlogo, o que
reflecte a continuada monitorizacdo da politica de esforco desenvolvida internamente sobre as diversas
rubricas de custos, nomeadamente no que concerne a producdo efectuada no exterior, sem todavia con-
seguirmos o efeito desejado nas rubricas de “utilities” e outros consumos cujo poder negocial do centro é
praticamente nulo (electricidade, dgua, etc.).
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Como consequéncia da redugédo de Proveitos afectos a Producdo, nomeadamente por revisao, em baixa, da
tabela de precos e ndo compensagao dos valores dos consumos, os quais foram afectados negativamente
pela reducdo dos descontos comerciais/rappel obtidos, em cerca de 10,5 M€ devido, essencialmente, a
capacidade de solver, em tempo, as dividas perante fornecedores, assistiu-se a uma degradagao da Margem
Bruta de Producéo Interna, que sobe de 49,4% para 52,5%. Este acréscimo coloca o valor desta margem se-
melhante ao ano de 2011, igual variagdo sofre a Margem de bruta de Producédo Externa (40,5% para 44,8%).

Os Custos com Pessoal ascendem a 180,1 M€, crescendo 1,6% em relagéo ao ano anterior, devido aos cortes
determinados pelo Governo, e também como reflexo das directrizes recebidas da Tutela, através da Circular
Normativa n°2 de 4 de Janeiro de 2012 da ACSS.

Salientamos, ainda, que o peso dos Custos com Pessoal representa 43% dos Custos Totais, aumentando este
racio em relagdo ao ano anterior, e absorvendo, agora, 51,7% dos Proveitos Totais. Ou seja para 0 mesmo
nivel de proveitos a utilizacdo da mao-de-obra passou a custar mais ao Centro.

Constituiram-se Amortizacdes no montante de 12,4 M€ e Provisdes que ascendem a 1,9 M€.

Quadro 1 Demonstracao de Resultados Sintética a 31 de Dezembro

Unidade: Milhares de Euros

Proveitos Totais 348.506 346.522 394.073
Custos Totais 419.041 436.339 460.719
CMVMC 158226 164.800 171.741
Medicamentos 117.161 123.622 126.635
FSE 58.735 63.013 65.328
Custos com Pessoal 180.171 177.282 185.075
Resultado Financeiro 2.338 6.642 366
Resultado Operacional -76.514 -90.656 -63.298
Resultados antes Impostos (RAI) -70.534 -89.816 -66.646
Resultado Liquido do Exercicio -70.564 -89.843 -66.673
EBITDA -62.189 -76.584 -49.315

Fonte: Servico de Gestdo Financeira

11.2 Analise Financeira

A data de 31 de Dezembro de 2013, os Activos do CHLN atingem os 844,8 Mé, originando Activos Liquidos
de 691,7 M€, depois de deduzidas as Amortizacdes e Provisdes, no montante de 149,6 M€ e 3,5 M€, respec-
tivamente.

Os Capitais Préprios apresentam-se negativos em 73,5 M€, sendo o Passivo Exigivel de 683,4 M€ e totalizan-
do 81,8 M€ as Provisdes para Riscos e Encargos e os Acréscimos e Diferimentos.

Tomando como referéncia o Balango Sintético, que segue, salientamos:

As Imobilizagdes liquidas diminuiram de 213,2 M€ para 205,6 M€, como resultado do decréscimo de Investi-
mento que atingiu o valor de 5 M€, deduzidas as Amortizacdes do ano, (12,4 M€).

Como consequéncia da Circular Normativa n° 14/2012 de 10/2/2012 alterdmos o registo contabilistico dos
proveitos sendo que os proveitos estimados da produgao de 2012 e 2013 estdo agora registados em "Acrés-
cimos e Diferimentos”e o adiantamento recebido no ano em “Adiantamentos de Clientes’, no Passivo.

Assim sendo as Dividas de Terceiros decrescem para 48 M€, comparativamente com o perfodo homdlogo
mas se acrescermos a produgao SNS 2012 e 2013 e diminuirmos os adiantamentos registados entdo a divida
atingird os 79,3 M€ dos quais se poderd localizar 45% deste montante afecto a ACSS (36 M€)

Como consequéncia do aumento das dividas activas, o Passivo representado pelas Dividas a Terceiros evo-
luiu para 334,4 M€ (valor total do Passivo j& 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 478 dias.




N&o obstante a Reserva de Seguranca de Tesouraria (RST), ser muito inferior, as disponibilidades situam-se
nos 10,8 milhdes de euros, como garantia de uma reserva de um més de salarios e respectivos encargos.

Os Capitais Préprios diminuiram 78,1 M€, como efeito conjugado do Resultado Liquido do Exercicio (-70,5 M€),
de regularizagdes de acordos comerciais (6,8 M€), bem como de outros ajustamentos e correccdes do Balango

(0,4 M€).

Quadro 2 Balanco Sintético a 31 de Dezembro

Activos

Imobilizagdes Liquidas
Existéncias

Dividas de Terceiros
Aplicagdes Tesouraria - FASP
Disponibilidades
Acréscimos e Diferimentos
Capitais Préprios

Fundos Proprios

Reservas

Resultados Transitados
Resultados Liquidos
Passivos

Provisdes p/ Riscos e Encargos
Dividas a Terceiros
Adiantamento - FASP
Acréscimos e Diferimentos

Total Capitais Préprios + Passivo

Quadro 3 Balan¢o Funcional a 31 de Dezembro

Capital Préprio

Capital Alheio Estavel

Capitais Permanentes

Activo Fixo

Fundo de Maneio

Clientes e Devedores
Existéncias

Outros Devedores Exploracdo
Necessidades Ciclicas
Fornecedores e Credores
Outros Credores de Exploracao
Recursos Ciclicos
Necessidades de Fundo de Maneio
Tesouraria Liquida

Activo Econémico

691.748
205.672
20.023
48.078

0

10.850
407.125
-73.547
198313
50.235
-251.530
-70.564
765.295
3.974
675431
8.021
77.869
691.748

-/3.547
3.974
-69.573
205.672
-275.245
48.078
20.023
407.125
475.226
683.452
77.869
761.321
-286.095
10.850
-80.423

o

Unidade: Milhares de euros %

673.666 524.821 iﬂ
213.293 218.537
22574 27.247
71.124 223.004
0 0
19.961 9458
346.714 46.573
4.625 100.960
198313 198313
49.987 49.849
-153.832 -147.202
-89.843 -66.673
669.041 423.860
2.839 1.812
576.177 358.692
8.021 8.021
82.004 55.334
673.666 524.821

Fonte: Servico de Gestao Financeira

Unidade: Milhares de euros

4.625 100.960
2.839 1.813
7464 102.772
213.293 218.537
-205.829 -115.765
71.124 223.004
22574 27247
346.714 46.573
440412 296.824
584.198 366.713
82.004 55.334
666.202 422.047
-225.790 -125.223
19.961 9458
-12.497 93.314

Fonte: Servico de Gestao Financeira @
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A estrutura do Balanco Funcional fundamenta-se nos ciclos financeiros e no principio do equilibrio finan-
ceiro de que os recursos estaveis devem financiar aplicacdes estaveis e que os empréstimos de curto prazo
devem cobrir as necessidades de Tesouraria.

Assim, as Necessidades Ciclicas que ascendem a 475,2 M€, 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 761,3 M€, originando Necessidades de Fundo de Maneio,
negativas em 286,1 M€.

Realce-se, por ultimo e conforme mencionado anteriormente, que a Tesouraria Liquida é de 10,8 M€, acau-
telando-se a RST minima, bem como o pagamento dos saldrios e respectivos encargos.

Estrutura do Balanc¢o (Origens e Aplica¢des)

Quadro 4 Estrutura de Balanco a 31 de Dezembro

Unidade: Milhares de euros

I TN T T

(Origens e Aplicagdes de Fundos)

Activo Total 691.748 100% 673666 100% 524821 100%
Capital Préprio -73.547  -11% 4.625 1% 100960  19%
Passivo Total 765295 111%  669.041 99% 423860 81%
(Com Integracdo do Auto-Financiamento Acumulado)

Activo Total Bruto 844801 100% 815692 100%  660.877 100%
Recursos Préprios 79.506 9% 146.651 18% 237017  36%
Capitais Alheios 765295  91% 669.041 82% 423860 64%

Fonte: Servico de Gestao Financeira

A utilizagdo dos conceitos de Activo Fixo e Activo Circulante iliquidos, possibilita uma anélise mais consenta-
nea com a dimensao dos montantes das aplicacdes financeiras do CHLN (844,8 M€). Assim, ao adicionarmos
as Reintegracdes, Amortizagdes e Provisdes, ou seja, ao somarmos aos Fundos Préprios e Reservas, o deno-
minado Autofinanciamento real acumulado, obteremos o montante dos Recursos Préprios que ascendem
a 79,5 M€,

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 apreciacao das tendéncias e perspectivas futuras da Empresa
demonstrando, assim, a situacéo dificil em que o Centro se encontra, em termos econdmicos e financeiros.

Aintegracao das diversas apreciacoes e a seleccao dos referenciais considerados mais determinantes, carac-
terizam a actividade de 2013 e a situacdo no final do periodo em andlise, do modo que se segue:

Continuando a tendéncia do ano de 2011 e 2012, os Resultados Liquidos séo negativos sendo, também,
negativo, o Autofinanciamento.

O racio de Autonomia Financeira e da Solvabilidade é negativo, reflectindo-se, nestes indicadores, a incapa-
cidade em solver os compromissos em tempo oportuno.

A execucéo do Programa de Investimentos ascendeu a 5 M€, a que corresponde uma taxa de investimento
de 1,4% demonstrando, desta forma, o reinvestimento da totalidade dos Meios Libertos pela actividade;

A contribuicao para a criacdo de valor é expressa pelo VAB que ascende a 121,7 M€, correspondendo a um
acréscimo de 28% do VAB gerado em 2012.




O racio de Produtividade Econémica do Trabalho subiu para 19,3%, com o peso dos Custos com o Pessoal a
representar 42,9% do total dos encargos suportados.

Por fim, refira-se o Activo Econémico negativo, que ascende a 80,4 M€.

Quadro 5 Réacios e Indicadores

Indicadores de Produtividade

VAB M€ 121,7 95,0 132,0
Excedente Bruto de Exploracao M€ -58,5 -82,3 -53,0
Massa Salarial M€ 180,2 1773 185,0
Numero de Colaboradores 6.312 6.477 6.738
Produtividade Econémica do Trabalho % 19,27 14,70 19,5
Produtividade Salarial % 0,68 0,54 0,71
Produtividade Global % 0,77 0,58 0,76
Récios de Liquidez

Geral % 06 07 07
Reduzida % 06 06 06
Récios e Indicadores de Eficiéncia Operativa *

Prazo Médio de Recebimento - Total** Dias 580 768 894
Prazo Médio de Pagamento - Total Dias 446 488 492
PMP publicado ACSS (RCM ne 34/2008) Dias 478 483 388
Periodo de Rotagao Stocks Dias 46 50 59
Outros indicadores

Margem Bruta de Produgdo Interna % 52,5 494 53,5
Margem Bruta de Produgéo Externa % 44,8 40,8 45,6
Peso dos Custos com Pessoal nos Custos Totais % 429 40,6 40,1
Absorcéo de Proveitos Totais por Custos com Pessoal % 51,7 51,1 46,9
Autofinanciamento M€ -56,2 -75,7 -52,7
Activo Econémico M€ -804 -12,5 933
Autonomia Financeira % -10,6% 0,7% 19,2%
Solvabilidade % -9,6% 0,7% 23,8%
* Estes racios consideram a data das facturas Fonte: Servigo de Gestdo Financeira

** Nao inclui ACSS

11.4 Proposta de Aplicacao de Resultados

Nos termos das competéncias conferidas pela legislacao, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, vem propor que o Resultado Liquido do Exercicio, findo em 31 de Dezembro de 2013,
negativo em 70.564.519,07€ (setenta milhdes, quinhentos e sessenta e quatro mil, quinhentos e dezanove
euros e sete céntimos), tenha a seguinte aplicagéo:

RESULTADOS TRANSITADOS: -70.564.519,07€

Relatorio de Gestao »




|51|J111|rjli||||| i

umllulm mmm."

i H IR I l|

LLnr
’I“HJi'||I||

LT i-_I4[| '|i.|i||.

l’='li|||iI"'ii|ii1|'|'|i|1'|'.|i'| mor
o 1 I III |]|||n|n ErnnT
RN i
[l |-.I_|.J.|-I:|.|_

", o |t St

"':r ‘F-E ‘"I‘"

¥ i

e 8, Ser




Governo
da Sociedade

Introducgao

As partes seguidamente individualizadas sobre a aplicagdo dos Principios de Bom Governo (PBG) e a divul-
gacdo do cumprimento das orienta¢des 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 Resolu¢édo do Conselho de Ministros ne 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 2.2 do Decreto-Lei n°300/2007, de 23/8, complementados com instru-
¢6es emanadas pelos servicos dos Ministérios da Tutela, com particular foco na Direc¢do Geral de Tesouro e
Financas, sobre o processo de prestacdo 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 aplicacdo 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 Coédigo das
Sociedades Comerciais, mas em sentido lato na acepgao do “corporate governance’.

Governo da Sociedade »



12 Parte
Principios de Bom Governo

12.1 Missao, Objectivos e Politicas da Entidade

Missao
O CHLN tem como Missao:
A satisfacdo com qualidade, eficécia 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 funcoes diferenciadas na prestacao de
cuidados de satde, na formacéo pré, pds-graduada e continuada, bem como na érea da investigacéo, adop-
tando uma conduta ética incensurdvel e promovendo a sustentabilidade da instituicao.

A actividade do CHLN focada na satisfacdo das necessidades dos utentes no acesso aos cuidados de satde,
norteia-se por critérios exigentes de qualidade, economia, eficiéncia e eficicia, numa base de sustentabilida-
de em conformidade com a lei e com os instrumentos de gestao vigentes, desenvolvendo a sua acgao por
centros de responsabilidade com vista ao aprofundamento do modelo empresarial de gestdo consagrado
nos estatutos e no regime juridico do SEE.

Objectivos

O CHLN tem por objecto a prestacdo de cuidados de saude aos cidadaos no ambito das suas capacidades e
responsabilidades, tendo em conta o seu elevado grau de diferenciacéo e posicionamento impar no Servico
Nacional de Saude.

A sua actividade orienta-se pelos critérios ja referenciados, como se demonstrard ao longo do presente Ca-
pitulo. Na drea do ambiente, o CHLN adopta estratégias e praticas adequadas, destacando-se a poupanca de
recursos naturais e a gestao racional de residuos, as quais inserem a responsabilidade social pelo equilibrio
ambiental e pelo desenvolvimento sustentavel.
Sao objectivos do CHLN:

« Prestacdo da sua actividade, centrada no primado do doente;

« Qualidade e humanizacdo dos cuidados prestados;

« Assegurar e melhorar as condi¢des de acolhimento e internamento dos cidaddos utilizadores dos servi-
cos prestados pelo Centro Hospitalar;

« Garantir elevados padrées técnico-cientificos;
« Adequar equipamentos e instalagdes directamente ligados a prestacdo de cuidados de saude;
« Gestdo de recursos humanos eficaz e eficiente;

= Proporcionar aos profissionais condicdes de realizacdo profissional, que permitam atrair e reter os me-
lhores e mais motivados;

« Desenvolver as actividades de investigacdo, ensino e formacdo subordinada, no que respeita a formacgéo
de profissionais de satde;

= Promover a articulagéo funcional com a rede de cuidados primérios, no ambito da sua area 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.

Para assegurar os objectivos definidos, o CHLN propde-se 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 diversos dominios. Sdo estabelecidos procedimentos internos de controlo e auditabi-
lidade permanente da execugao do contrato-programa e dos orgamentos.

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 conciliagdo
da sua vida pessoal, familiar e profissional, ou seja, ser uma“Empresa Familiarmente Responsével”.

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 satide é um dos sectores com maior peso na redistribuicdo do Orcamento de Estado, em
cada ano e também dos mais sensiveis a nivel de opinido publica. O esforco que tem vindo a ser feito no
combate ao desperdicio e aumento da eficiéncia ao nivel das instituicbes da salde e nomeadamente ao
nivel dos hospitais € fundamental para garantir a sustentabilidade destas instituicoes e suster o crescimento
do orgamento da saude.

Numa época particularmente restritiva em termos orcamentais, que persistird mesmo apés a conclusao do
Programa de Assisténcia Econémica e Financeira a Portugal (PAEF), torna-se absolutamente determinante
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 CHLN. Refira-se que as medidas aqui referidas re-
ferem-se, também, a necessidade das entidades que deveriam contribuir para a sustentabilidade econdmica
e financeira do CHLN, assumirem as suas responsabilidades para com a Instituicéo.

Em nosso entender, as iniciativas tomadas no exercicio de gestdo transacto sé poderao ser eficazes se forem
devidamente enquadradas num processo de monitorizagao e controlo de gestao continuado, que permita
identificar e controlar riscos de nao serem alcancados os objectivos de gestéo e adoptar oportunamente as
medidas preventivas ou correctivas que se afigurarem, casuisticamente, apropriadas.

Sendo o CHLN uma referéncia projectada para o futuro, promove activamente uma politica de valorizacao
profissional, mantendo desde a génese do HSM uma ligacao 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 padrdes de rigor, objectividade e imparcialidade, promovendo
junto dos seus colaboradores a isencdo nos seus actos e decisoes, juizos e opinides e cumprimento das suas
obrigagdes com zelo e sentido de responsabilidade, procurando o prestigio e a exceléncia do desempenho
em todas as circunstancias.



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 nao 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 5.2 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, E.PE;
- 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 n.2 300/2007, de
23 de Agosto) revisdo do regime juridico do Sector Empresarial do Estado;

- Resolugao do Conselho de Ministros n.° 65/2007, de 7 de Maio, define, a Estratégia Nacional para as
Compras Publicas Ecoldgicas;

- Resolu¢do do Conselho de Ministros n° 49/2007, de 28 de Marco - aprova os principios do Bom
Governo das empresas do sector empresarial do Estado;

- Lei n.° 67/2007, de 31 de Dezembro - aprova o regime da responsabilidade civil extracontratual do
Estado e demais entidades publicas;

- Decreto-lein°71/2007, de 27 de Margo - aprova o novo estatuto do Gestor Publico, o qual foi modi-
ficado 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 ¢ legislacdo complementar - aprova o Cédigo dos Contratos
Publicos, que estabelece a disciplina aplicavel a contratacdo publica e o regime substantivo dos contra-
tos publicos que revistam a natureza de contrato administrativo;

- Resoluc¢do 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 ser-
vicos praticados por entidades publicas;

- Decreto-Lei n° 143-A-2008, de 25 Julho - estabelece os termos a que deve obedecer a apresentacdo e
recepcao de propostas, candidaturas e solu¢des no ambito do Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado
pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de Janeiro;

- Portaria n.°959/2009, de 21 de Agosto - ¢ aprovado o formuldrio de caderno de encargos relativo aos
contratos de empreitada de obras publicas;

- Resolugao Conselho Ministros n°1/2011 de 4 Janeiro - estabelece a aplicacdo das normas de redu-
cado remuneratdria nas empresas publicas de capital, exclusiva ou maioritariamente, publico;

- Decreto-Lei n° 29-A/2011, de 1 de Marco - estabelece as disposicdes necessdrias a execugao do Or-
camento do Estado para 2011;

- Lein°52/2011, de 13 de Outubro - procede a sexta alteragao a lei do enquadramento orcamental,
aprovada pela Lein®91/2001, de 20 de Agosto e determina a apresentacdo da estratégia e dos procedi-
mentos a adoptar até 2015 em matéria de enquadramento orcamental;



- Lein°64-A/2011, de 30 de Dezembro - aprova as Grandes Op¢des do Plano para 2012-2015;
- Lein° 64-B/2011, de 30 de Dezembro - aprova o Orcamento do Estado para 2012;

- Lein° 64-C/2011, de 30 de Dezembro - aprova a estratégia e os procedimentos a adoptar no ambito
da lei de enquadramento orcamental, bem como a calendarizagdo para a respectiva implementacéo,
até 2015;

- Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de Janeiro - o qual modifica as regras de recrutamento e selec¢do dos
gestores publicos, procedendo a segunda alteracao ao Decreto - Lein.2 71/2007, de 27 de Marco, altera-
do pela Lein° 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 do Esta-
do para 2012;

- Lein.c 8/2012, de 21 Fevereiro - aprova as regras aplicveis a assumpcao de compromissos e aos pa-
gamentos em atraso das entidades publicas;

- Lein.c 20/2012, de 14 Maio - Primeira alteragcao a Lei n.2 64 -B/2011, de 30 de Dezembro (Orcamento
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 informacédo e a emissdo de parecer pré-
vio relativos a aquisicdo de bens e a prestacao de servicos no dominio das tecnologias de informacao
€ comunicacao;

- Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de Junho - estabelece os procedimentos necessarios a aplicagédo da
Lein.28/2012 e a operacionalizacdo da prestacao de informacéo;

- Decreto-Lei n° 149/2012, de 12 de Julho, o qual procede a sétima alteracdo ao Codigo dos Contratos
Publicos;

- Decreto-Lei n.° 190/2012, de 22 de Agosto, o qual institui um regime excepcional e temporario de
liberacao das caugbes prestadas para garantia da execucéo de contratos de empreitada de obras pu-
blicas;

- Resolucéao do Conselho de Ministros n°. 36/2012, de 26 de Mar¢o - aprova classificacbes atribuidas,
nos termos das RCM n° 16/2012 e 18/2012, as empresas publicas que se encontram sob a tutela sectorial
de cada ministério, sendo atribuida ao CHLN a classificacéo “B" e a "% efetiva do VP"de 85%;

- Resolucgéo n°. 6/2013, do Conselho de Ministros de 14 de Fevereiro de 2013 - nomeia 0s actuais
membros do Conselho de Administracdo do CHLN.

12.3 Informacao com Entidades Relacionadas

O capital estatutdrio do CHLN é integralmente detido pelo Estado e o CHLN ndo detém participacdes sociais
em nenhuma entidade, publica ou privada, donde as Unicas entidades que poderdo constar da divulgacao
de saldos e transacgdes serdo as que sdo igualmente detidas pelo Estado, considerando a revisao do IAS 24
- Divulgacdes de entidades relacionadas.

Porém, o CHLN esta sujeito ao normativo contabilistico nacional para o sector da saide (POCMS), ndo Ihe
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 instrucdes 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 2013, tem com as entidades em relacdo de dominio com o Estado, adoptando a excepcao
permitida pela citada norma internacional de divulgar apenas as transac¢cdes mais significativas, conforme
quadro seguinte.
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Quadro 1

GILEAD SCIENCES, LDA 11.739.626,21
JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LDA 8.592.983,04
LAB. PFIZER, LDA 7.725402,04
%:sj ROCHE FARMACEUTICA QUIMICA, LDA 7.377.061,08
g NOVARTIS FARMA - PROD. FARMACEUTICOS 7.223.534,64
g SANOFI - PRODUTOS FARMACEUTICOS 7.195.051,82
% MERCK SHARP & DOHME, LDA 5.998.396,51
BAXTER MEDICO-FARMACEUTICA, LDA 5.710.819,71
AMGEN BIOFARMACEUTICA, LDA 2.164.630,58
QOutros Fornecedores 91.992.801,37
Total 155.720.307,00

12.4 Informacao sobre Outras Transac¢oes

Em matéria de transaccao de bens e servicos, o CHLN adopta uma conduta de observacao 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, é apresentada a lista dos fornecedores que representam mais de 5% do total dos forneci-
mentos e servicos externos de valor superior a 1 milh&o de euros:

Instituto Portugués do Sangue: 6.498.024,27 €
Siemens Healthcare: 4.565.725,56 €
Eurest Portugal: 4508.845,20 €
Galp Power: 3.789.488,63 €
Safira Services: 3.668.899,19 €
SUCH: 2.357.515,96 €
Vigiexpert: 2.102.386,83 €
SAMS: 1.511.149,88 €
Ambimed: 1.506.806,02 €

Os negdcios sao conduzidos com integridade e adequadamente formalizados, ndo havendo lugar a préati-
cas de despesas confidenciais ou ndo documentadas.

12.5 Modelo de Governo - Orgaos Sociais

Estrutura de Administracao e Fiscalizacao

Nos hospitais EPE, os érgdos de gestdo e de fiscalizacdo sdo constituidos pelo Conselho de Administracdo
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 Administracao dos hospitais, EPE eram compostos por um Presidente e um méximo de seis
Vogais, sendo um deles, obrigatoriamente, o Director Clinico e outro o Enfermeiro-director.




Com a alteracdo introduzida pelo Decreto-Lei n°. 136/2010, de 27/12, os Conselhos de Administragao 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 6.2, n° 4 dos Estatutos.

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 especializacdo da supervisao.

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 certificacéo legal das contas. Este érgao é designado pelo
Ministro das Financas entre os auditores registados na Comissao 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 limitacdo de mandatos do
orgéo de fiscalizacéo, o qual € nomeado por um periodo de trés anos, renovavel apenas uma vez, conforme
disposto no artigo 152, n° 5, dos Estatutos.

O Conselho de Administragao é composto pelos seguintes membros executivos:

Até 20 de Fevereiro de 2013
- 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

A partir de 21 de Fevereiro de 2013
« Carlos José das Neves Martins, Presidente
» Manuel Francisco Roque Santos, Vogal
« Carlos Manuel Morais da Costa, Vogal
» Maria do Céu Lourinho Soares Machado (Directora Clinica), Vogal

«» Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca (Enfermeira-Directora), Vogal

Ao Conselho de Administracdo compete, em geral, 0 exercicio de todos os poderes necessarios para asse-
gurar a gestao e o desenvolvimento da entidade e a administracdo do seu patrimonio — artigos 7.° e 8.2 dos
Estatutos, sem prejuizo dos poderes das tutelas.

No ambito das suas competéncias o Conselho de Administracao delibera designadamente sobre:

a) Planos de accdo anuais e plurianuais e respectivos orcamentos, bem como os demais instrumentos de
gestdo previsional, legalmente previstos;

b) Acompanhamento e controlo de execucdo dos planos e orcamentos;

c) Contratos-programa;

d) Linhas de orientacdo sobre a organizacéo e o funcionamento do CHLN nas éreas clinicas e nao clinicas;
e) Politicas referentes a recursos humanos, incluindo respectivas remuneracoes;

f) Trabalho extraordinario e de prevencgéo;

g) Designacao de pessoal para cargos de direccao e chefig;

h) Documentos de prestagao de contas;



i) Regulamentos internos;
j) Ensaios clinicos e terapéuticos, ouvida a Comissao de Etica;
k) Acompanhar e avaliar sistematicamente a actividade desenvolvida;

I) Autorizacéo de despesas e de pagamentos.

Quadro 2 Fungdes e Responsabilidades dos Membros do Conselho de Administracao

Conselho de Administracao Funcgdes e Responsabilidades

Servico de Recursos Humanos

Servico de Instalagdes e Equipamentos
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Servico de Gestao Técnico-Farmacéutica

Gabinete Juridico
Presidente do Conselho de Administracio ~ Gabinete de Comunicacao e Relagdes Publicas
Dr. Carlos Neves Martins Servico Social e Gabinete do Utente

Auditoria Interna

Sistema de Catéstrofe e Emergéncia

Gabinete de Seguranca

Internacionaliza¢do e Cooperagao

Centro Académico de Medicina de Lisboa

Conselho de Administracao Funcgdes e Responsabilidades

Servico de Gestdo de Compras
Vogal do Conselho de Administracao Servico de Gestao Financeira
Dr. Manuel Roque Unidade de Logfistica e Stocks

Servico de Gestéo Hoteleira

Conselho de Administracao Funcgdes e Responsabilidades

Servico de Gestéo Hospitalar
(tal como definida no regulamento em vigor a data)
Servico de Sistemas de Informacao
Vogal do Conselho de Administracao Servico de Saude Ocupacional
Professor Doutor Carlos Costa Gabinete de Gestao Clinica
Gabinete de Estudos e Planeamento
Gabinete de Planeamento e Informacéo de Gestao

Centro de Formagao

Conselho de Administragcao Fungées e Responsabilidades

Além da direc¢do de produgéo clinica, inserida no ambito
das competéncias proprias de Directora Clinica

Vogal do Conselho de Administragao REmEINZE 0 © oes Piiitices

Professora Doutora Maria do Céu Machado ~ Humanizacao e Qualidade

Directora Clinica Servico de Assisténcia Religiosa e Espiritual
Servico de Nutri¢do e Dietética

Gabinete de Apoio a Investigacdo Clinica

Conselho de Administracao Funcgdes e Responsabilidades

@ Vogal do Conselho de Administracao L -
. Coordenacao técnica da actividade de enfermagem
Enfa. Catarina dos Santos Batuca




Em 2013 o Conselho de Administragéo efectuou reuniées com periodicidade semanal.

Orgao de Fiscalizacao - Fiscal Unico (Segundo Mandato)
Alves da Cunha, A. Dias & Associados, SROC

Representada pelo Dr. José Duarte Assun¢do Dias, ROC n° 513

Por Despacho do Ministério das Finangas (459/13), ja no decorrer de 2013, foi substituido por:

» Antonio Borges & Associados, SROC (Primeiro Mandato)

» Representada pelo Dr. Antonio Alexandre Pereira Borges, ROC ne 559

As demonstracées financeiras do CHLN sdo auditadas pela entidade independente de fiscalizagéo, consti-
tuida por uma sociedade de revisores oficiais de contas, a qual adopta para o efeito as normas técnicas de
auditoria / revisao aprovadas pela Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Nos termos do ne. 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 classificacdo do CHLN fixados
na resolucdo do Conselho de Ministros a que se refere o n.° 4 do artigo 28.° do Estatuto do Gestor Publico.

A remuneracao do fiscal Unico equivale a 22,5% da remuneracao-base do Presidente do Conselho de Ad-

ministracao.

Auditoria Externa

No exercicio de 2013, o CHLN por instru¢cdes do accionista (ACSS), contratou a PricelVaterhouseCoopers para
auditar a variagdo das compras de medicamentos por “Coddigo Hospitalar Nacional do Medicamento” de

2012, face a 2011.

12.6 Remuneracdes dos Membros dos
Orgéaos Sociais

O estatuto remuneratorio fixado para os 6rgaos sociais do CHLN, a data de 31 de Dezembro de 2013, é:

Quadro 3 Conselho de Administracdo (Mandato I)

Mandato

Adaptado ao EGP (Sim/N&o)

Remuneracédo Total (1.42.+3.4+4.)

OPRLO

Entidade de Origem (identificar)

Entidade pagadora (origem/destino)
1.1. Remuneracao Anual
1.2. Despesas de Representacao (Anual)
1.3. Senha de presenca (Valor Anual)
1.4. Redugao decorrente da Lei 12-A/2010
1.5. Redugao decorrente da Lei 64-B/2011
1.6. Suspenséo do pagamento dos subsidios de férias e natal

1.7. Redugoes de anos anteriores

Joao Correia
da Cunha
Presidente

Sim
CHLN
CHLN

9.023,21
2.528,36

285,16
920,36
0,00
0,00

Unid: €

Catarina dos
Santos Batuca
Enfermeira
Directora

José Carlos
Poole da Costa | Ferreira Caiado
Vogal Vogal

Jorge Manuel

Maria Campos
Sena e Silva
Vogal

Nao Nao Nao Nao
6.975.33 13.058,13 6.042,16 6.012,09
2.661,76 2.247,71 2.230,46 221813

280,28 280,28 280,28 280,28
689,43 1012 819,48 852,95
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
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1. Remuneracao Anual Efectiva Liquida
(1.141.24+1.3-14-1.5-1.6-1.7)

2. Remuneracéo variavel
3.1sen¢éo de Horério de Trabalho (IHT)
4. Outras (identificar)

Subsidio de deslocacéo

Subsidio de refeicdo

Encargos com beneficios sociais

Regime de Protecgao Social

- Indicar Regime (ADSE/Seg. Social/Outros)

- Valor

Seguros de saude

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

Outros (indicar)

Acumulagao de Fungoes de Gestao (S/N)
Entidade (identificar)

Remuneracdo Anual

Parque Automovel

Mandato

Modalidade de Utilizacdo

Valor de referéncia da viatura nova

Ano Inicio

Ano Termo

No. prestacdes (se aplicavel)

Valor Residual

Valor de renda/prestagao anual da viatura de servigo
Combustivel gasto com a viatura

Plafond anual Combustivel atribuido

Outros (Portagens/Reparagdes/Seguro)

Limite definido conforme Arte. 33 do EGP (Sim/Nao)
Gastos c/ deslocagoes

Mandato

Custo total anual ¢/ viagens

Custos anuais com alojamento

Ajudas de custo

Outras (indicar)

Jodo Correia | Jorge Manuel José Carlos
da Cunha Poole da Costa | Ferreira Caiado
Presidente Vogal Vogal
73.067,00 € 54.819,00 € 54.820,00 €

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 179.34 153,72

(CGA)+(ADSE)  (CGA)+(ADSE) (Seg. Social)

(1.449,59)+(162,54) (900,72)+(99,42) 1.659,93
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Jodo Correia
da Cunha
Presidente

Jorge Manuel

Vogal

Nome e Cargo NomeeCargo Nomee Cargo Nome e Cargo

171
000€ 0,00 €
000 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €

José Carlos
Poole da Costa | Ferreira Caiado

Vogal

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Unid: €

Catarina dos
Santos Batuca

Maria Campos

Sena e Silva .
- Enfermeira
Directora
54.820,00 € 54.820,00 €
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
145,18 166,53
(CGA)+(ADSE)  (CGA)+(ADSE)
(886,28)+(89,16) (1.286,72)+(169,16)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
Unid: €

Catarina dos
Santos Batuca
Enfermeira
Directora

Maria Campos
Sena e Silva
Vogal

Nome e Cargo
000€ 0,00€
0,00€ 0,00€
000€ 0,00€
000€ 0,00€




Quadro 4 Conselho de Administracao (Mandato )

Mandato
Adaptado ao EGP (Sim/Nao)
Remuneracdo Total (1.4+2.+3.4+4.)
OPRLO
Entidade de Origem (identificar)
Entidade pagadora (origem/destino)
1.1. Remuneracao Anual
1.2. Despesas de Representagéo (Anual)
1.3. Senha de presenca (Valor Anual)
1.4. Reducao decorrente da Lei 12-A/2010
1.5. Reducéo decorrente da Lei 64-B/2011

1.6. Suspensdo do pagamento dos subsidios de férias e natal

1.7. Redugoes de anos anteriores

1. Remuneracao Anual Efectiva Liquida
(1.141.241.3-1.4-1.5-1.6-1.7)

2. Remuneracdo variavel
3. Isengao de Horério de Trabalho (IHT)
4. Outras (identificar)

Subsidio de deslocagdo

Subsidio de refeicao

Encargos com beneficios sociais

Regime de Protec¢ao Social

- Indicar Regime (ADSE/Seg. Social/Outros)

- Valor

Seguros de satude

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

QOutros (indicar)

Acumulagao de Fungées de Gestao (S/N)
Entidade (identificar)

Remuneragao Anual

Jodo Correia

da Cunha
Presidente

73.067,00 €
Sim/Nao

57.481,00 €
15.586,00 €
000 €
000€
000€
000€
000€

73.067,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
1.080,00 €

(CGA)+(ADSE)
7.506,00 €
000€
000€
000€
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/Néao

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 :
: Enfermeira
Presidente Vogal Vogal Vogal :
Directora
Mandato
Modalidade de Utilizagao Aquisicao CeebndbicloLyn Aquisicao Aquisicao Aquisicao
¢ < quisic a0 CHLN, EPE quisic quisic quisic
E Valor de referéncia da viatura nova 40.000,00 € - 25937 € 40.000 € 11.450 €
o .
é Ano Inicio
3 Ano Termo
e
g No. prestagoes (se aplicavel)
o
= 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 € 1472,00 €
Plafond anual Combustivel atribuido
Outros (Portagens/Reparagcdes/Seguro)
Limite definido conforme Arte. 33 do EGP (Sim/Nao)
Gastos c/ deslocagoes NomeeCargo NomeeCargo NomeeCargo NomeeCargo 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 €
Qutras (indicar) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Quadro 5 Custos com comunicagdes moveis
Unid: €

Membro do C.A. Valor (ano 2012)

Dr. Carlos Martins 709,32 €
Prof. Carlos Costa 673,53 €
Dr. Manuel Roque 601,28 €
Profa Maria do Céu Machado 75345 €
Enfa Catarina Batuca 1.02443 €
Total 3.762,01 €

Quadro 6 Fiscal Unico

Unid: €
Alves da Cunha, A Dias & Associados 16.454 € 14.992€ 8.746€
Anténio Borges & Associados 12.494€

Os valores foram revistos tendo em conta as redugdes remuneratérias impostas ao longo dos anos.

Durante a vigéncia do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF), por for¢a do disposto no ne.
3 da Resolucao do Conselho de Ministros n.236/2012, de 26 de Marco, da aplicacdo das regras de fixacao de
remuneracédo estabelecidas pelo Estatuto do Gestor Publico (EGP) ndo pode resultar, em cada empresa, um
aumento da remuneracdo efectivamente paga aos respectivos gestores, designados ou a designar, tendo
por referéncia a remuneracao atribuida a data da entrada em vigor das RCMs n° 16/2012 e 18/2012.

Donde, se mantém as remuneragdes globais praticadas anteriormente, sem prejuizo do eventual exercicio
@ da opcdo pelo vencimento do lugar de origem, nas novas nomeagdes nos termos previstos no EGP.




12.7 Analise de Sustentabilidade nos
Dominios Econdmico, Social e Ambiental

Num periodo particularmente restritivo em termos orcamentais, torna-se absolutamente determinante para
a sustentabilidade do CHLN o combate a todo o desperdicio e a gastos que nao sejam, devidamente, jus-
tificados.

Assim, manteve-se a estratégia ja adoptada e que reside no esforco de redugéo do desperdicio e melhoria
da eficiéncia produtiva do CHLN.

A realizacdo das metas fixadas ficou aquém do que nos propusemos, grande parte afectada por factores
alheios a gestao, tais como a cronica insuficiéncia de dotacdes orcamentais face ao nivel de actividade do
CHLN e o aumento do valor do consumo de determinados grupos de produtos farmacéuticos. Ora, sendo
o CHLN um hospital de referéncia, assistimos a transferéncia de doentes, com patologias mais dispendiosa,
oriundos de outras unidades hospitalares, dos mais variados pontos do Pafs, incluindo Regides Auténomas.

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 do bom Governo das
empresas do SEE.

Assim, foram estabelecidos com referéncia a 2012 objectivos de melhoria de qualidade, da eficiéncia produ-
tiva e de promocéo da sustentabilidade financeira.

Riscos e Principios de Gestao Empresarial

O sistema de gestdo de risco permite uma maior eficacia da gestdo, nomeadamente:
» Uma gestdo pro-activa ao invés de reactiva;
« Aperfeicoamento do bom governo da organizagao;
» Maior evidenciacdo da identificacdo, andlise, avaliacdo e tratamento de risco;
» Promocdo da eficiéncia e da eficdcia a todos os niveis da organizacado e minimizacdo de custos ou perdas;
» Aperfeicoamento do sistema de controlo interno;

» Promocgédo da boa imagem e confianca da organizagdo perante os “detentores de interesse” (utentes
e colaboradores do CHLN, formandos, clientes, fornecedores, tutelas, auditores, inspectores, entidades
publicas ou governamentais, entidades congéneres, instancias supranacionais, parceiros, etc.);

» Melhoria da execucédo do plano de prevencéao de riscos de corrupgéo e infraccdes conexas;

« Promocéo da boa presta¢do de contas.

O processo de gestéo de risco assenta num conjunto de ac¢des de identificacdo, andlise, avaliacao, aceita-
¢do ou tolerancia, rejeicdo ou possivel tratamento com vista a obter um grau de risco residual, aceitavel ou
tolerdvel. Em relagdo aos riscos especificos inerentes a actividade médica, assume particular relevancia o
codigo deontoldgico dos profissionais e a adopcao de medidas organizativas e de gestdo adequadas.

Deste modo, foram desenvolvidas accdes de controlo e de andlise e tratamento de risco, que contribuiram
para refor¢ar o ambiente de controlo interno do Centro Hospitalar e mitigacdo de riscos.

Risco de Corrupcao e de Infraccoes Conexas

A pratica de qualquer acto ou a sua omissao, seja licito ou ilicito, contra o recebimento ou a promessa de
uma qualgquer compensacdo que ndo seja devida, para o Proprio ou para Terceiro, constitui uma situacao
de corrupcao.

Existemn outros crimes, proximos da corrupcao, os quais sao igualmente prejudiciais ao bom funcionamento
das instituicoes, tais como o suborno, o peculato, a concussao, o trafico de influéncia, a participacao econdé-
mica em negdcio 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 Corrup-
cdo (CPQC) o qual estabelece que os riscos devem ser classificados seqgundo uma escala de risco, elevado, mo-
derado e fraco, em funcdo do grau de probabilidade de ocorréncia, também elevado, moderado ou fraco.

Sao definidos os seguintes principios orientadores de gestao, em particular a realizacado da despesa:
« Existéncia de dotacdo orcamental;
« Cabimentacao e atribuicdo de nimero de compromisso;
» Autorizagao prévia da entidade/responsavel com competéncia para o efeito;

+ Obrigatoriedade de enquadramento no plano de actividades que justifiquem a efectivacao das despe-
sas relacionadas com investimento;

« Aprovacao de clausulas financeiras dos contratos pelo 6rgdo competente e cumprimento dos procedi-
mentos sobre aquisicdes no exterior, de acordo com a legislacdo em vigor.

Todas as aquisicoes efectuadas pelo CHLN, quer de bens ou servicos, respeitam um conjunto sequencial de
procedimentos, regras, validacdes e sempre em conformidade com a regulamentacdo aplicavel.

Avaliacao da necessidade - A necessidade de aquisicao de um bem ou servigo 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 apresentagao 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 regulamentacdo 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.

Negociacdo - Inclui todo o processo de avaliacédo das propostas dos fornecedores, a negociacdo com vista
a obtencdo do melhor preco e das melhores condicdes, nomeadamente o desconto comercial e o desconto
financeiro por antecipagdo do pagamento ao prazo fixado.

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, descricao
dos bens ou servicos, pregos 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 devera ser validada por pessoal
do CHLN, comparando a descri¢éo e quantidades recepcionadas com a encomenda efectuada, as facturas
deverdo ser atempadamente entregues no servico de gestdo financeira e 0 pagamento devera respeitar a
optimizacédo de tesouraria do hospital, tendo em conta a liquidez disponivel em cada momento.

O CHLN garante a promocéo da igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e de néo
discriminacao.

Na gestdo de recursos humanos, promove a valorizacao individual através da formacéo e aplicacdo do
sistema de avaliacdo de desempenho.

Além de inserir na sua estrutura organizativa um centro de formacédo para a requalificacédo e valorizagdo
profissional dos seus colaboradores, promove a investigacdo nas ciéncias médicas.

Promove a proteccdo ambiental, cumprindo escrupulosamente as normas regulamentares aplicaveis.



Desenvolvimento Sustentavel

A procura de um modelo mais sustentavel de evolucdo da sociedade tem constituido preocupagao
dominante face ao conjunto de oportunidades, mas também de ameacas, que afectam o conjunto do
tecido social, a estrutura das actividades econémicas e o equilibrio ambiental.

O conceito de Desenvolvimento Sustentavel é, normalmente, definido como “o desenvolvimento que
procura satisfazer as necessidades da geracao actual, sem comprometer a capacidade das geracoes futuras
de satisfazerem as suas préprias 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,
ao mesmo tempo, um uso razoavel dos recursos da terra e preservando as espécies e os habitats naturais”.

Pelas caracteristicas da sua actividade, contribui para a incluséo social através do emprego de profissionais
da 4rea de saude e a admissao de internos.

Presta servico publico num sector que visa a satisfacdo das necessidades da colectividade e promove a
proteccao ambiental.

12.8 Viabilidade do Cumprimento

dos Principios de Bom Governo
(RCM n°. 49/2007, de 28 de Marco)

O CHLN tem procurado implementar ac¢des necessarias ao cabal cumprimento dos principios do bom
governo a que esta sujeita.

O quadro seguinte resume a avaliagdo de tais principios:

Quadro 7 Principios de Bom Governo das Empresas do Sector Empresarial do Estado (RCM n°. 49/2007,
de 28 de Marco)

Documentos

Descriti
escritivo de Suporte

. Principios dirigidos as empresas detidas pelo Estado
1.1 Miss&o, objectivos e principios gerais de actuacdo da empresa

1.1 Proceder a enunciacdo e divulgagao da sua missao,

S P ) o ) Divulgagao no Relatério e Contas, Relatério e
objectivos e politicas, no seio da propria empresa e junto X ) )
S5 @mESes vl s QU IR site da empresa e no portal interno Contas

A elaboragao de IGP envolve
1.2 Elaboragéo de planos de actividades e orcamentos varios 6rgéos no sentido de um
adequados aos recursos e fontes de financiamento X objectivo comum, tendo em conta
disponiveis os referenciais macroecémicos e as
orientagdes das tutelas

1.3 Defini¢éo de estratégias de sustentabilidade no dominio et S,ec.tor CIoREIE a.s orientacoes »
econémico, social e ambiental, com identificacdo dos estra.teglcas esta'beleod?s, I
objectivos e explicitagao dos instrumentos de planeamento, X contS|dterando a)nt}eracgac}) (ljas ddoSGoyzrng
eI B Eaiels anr;gnizleconomma, social e a Sociedade
1.4 Adopcao de planos de igualdade tendentes a alcancar DL i el dls
igualdade de tratamento e de oportunidades entre sexos, X TR B ek
eliminacao de discriminacées e promogdo da conciliagédo da ) " )
¥l s sl ey @ ool vida pessoal, familiar e profissional
1.5 Prestacéo de informacéo anual, a Tutela e ao publico Relatério
em geral, do modo como foi prosseguida a misséo da e Contas -
empresa, o0 grau de cumprimento dos objectivos, a forma X Através do Relatério e Contas e Relatério do
de efectivacao da politica de responsabilidade social, de Relatério do Governo da Sociedade Coverno

desenvolvimento sustentavel e os termos em que foi
assegurado o servico publico

da Sociedade
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Sim o
Aplicavel

1.6 Prevé e estabelece politicas de investigacao,
desenvolvimento, inovagéo e integracédo de novas X
tecnologias no processo produtivo? Por que meios?

1.7 Estabelecimento de medidas de valorizagdo profissional

dos trabalhadores da empresa X
1.8 Estabelecimento e divulgacéo dos procedimentos X
adoptados em matéria de aquisicao de bens e servicos

1.9 Utilizacao de critérios de adjudicacdo orientados

por principios de economia, eficacia e eficiéncia que X

assegurem a igualdade de oportunidades entre os agentes
econdmicos que operem no mercado considerado

1.10 Divulgacdo anual de todas as transac¢oes que néao

tenham decorrido em condicées de mercado, assim como a

lista de fornecedores que representem mais de 5% do total X
dos fornecimentos e servicos externos, se esta percentagem
corresponder a mais de 1 milhao de euros

1.11 Criacdo ou aderéncia a um Cédigo de Ftica,
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 dimensao e
complexidade, especializou a sua fun¢éo de superviséo,
criando comissbes especializadas, entre as quais uma
comissdo de auditoria ou uma comissdo para as matérias
financeiras

2.2 Elaboragdo anual de um relatério de avaliagdo do
desempenho individual dos gestores executivos, por parte
dos membros nao executivos dos 6rgaos de administracéao,
dos membros do conselho geral e de supervisao ou,
quando n&o existam, dos membros do érgao de fiscalizacéo

2.3 Elaboracao 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 administragao,
de um sistema de controlo adequado a dimensao e X
complexidade da empresa

2.6 Existéncia de rotacdo e limitacdo dos mandatos dos
membros dos érgaos de fiscalizacéo

1.3. Remuneracdo e outros direitos

3.1 Procede a divulgacdo publica das remuneracoes

totais - fixas e varidveis - e demais beneficios e regalias

(Seguros de satde, utilizacao de viatura, etc.) auferidos X
por cada membro do érgéo de administracao e fiscalizacdo?

Por que meios?

Descritivo

O CHLN interage com instituicoes
de ensino superior na area de
saude, promovendo a investigacdo
cientifica e o desenvolvimento de
novas terapéuticas

Proporciona aos seus trabalhadores
a possibilidade de valorizacao
constante, possuindo na sua
estrutura um nucleo autbnomo
para a area de formacao

Adopta manual de procedimentos
de compra

Nas consultas ao mercado, para
adjudicacoes, sao definidas regras,
as quais contemplam os principios
referidos

Esta informacdo é prestada no
anexo ao Relatorio do Governo da
Sociedade

N&o implementado

Tratando-se de hospital, EPE, a

sua estrutura de administracdo

e fiscalizacao adopta o modelo

de um CA e um FU, conforme
estatuido no anexo ao DL 233/2005

Nao existem membros ndo
executivos do 6rgao de gestao
nem conselho geral ou comissao
de auditoria. A fiscalizagao nao é
exercida por um 6rgao colegial,
mas apenas por um ROC FU.

Por outro lado, nao foi celebrado
contrato de gestao

E emitido, pelo Revisor Oficial
de Contas, relatério anual

de auditoria as contas

e Certificagdo Legal das 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

Documentos
de Suporte

Relatério
e Contas

Relatério
e Contas

Relatério
e Contas




Grau de Cumpnmento

Nao
Aplicavel

1.4. Prevencdo de conflitos de interesse

4.1 Os responsaveis da organizacao abstém-se de intervir
nas decisOes que envolvam os seus proprios interesses, X
designadamente na aprovacao de despesas por si realizadas?

4.2 £ efectuada uma declaracdo, no inicio de cada mandato,
ao 6rgao de administracao e fiscalizagao e a IGF, por parte
dos membros dos érgéaos sociais das empresas, contendo
aindicacdo de quaisquer participagcdes patrimoniais que
tenham na empresa ou de relagoes relevantes que sejam
susceptiveis de gerar conflitos de interesses?

1.5. Divulgacéo de informacao relevante

5.1 Procede a divulgacdo publica imediata de todas as
informacoes que sejam conhecidas, passiveis de afectar
relevantemente a situagao econémica, financeira ou

patrimonial da empresa ou as condicdes de prestacao de

servico publico?

1.6. Ajustamento a dimenséo e a especificidade de cada empresa

6.1 Procede a explicitagdo dos motivos pelas quais a

empresa, em razéo da sua dimensao ou especificidade, X
nao esta em condicoes de respeitar os Principios de Bom

Governo, caso seja essa a situacao verificada?

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

elementos curriculares dos membros dos 6rgaos sociais, X
obrigagées de servico publico, modelo de financiamento

e apoios financeiros recebidos do Estado nos ultimos trés
exercicios? Demonstre

2. Foi nomeado um Provedor do Cliente,
de acesso livre e gratuito?

3. Eincluido, nos relatérios de gestéo, um ponto sobre o

governo das sociedades que inclua: regulamentos internos e
externos; transaccoes relevantes; remunera¢oes dos 6rgaos X
sociais; andlise de sustentabilidade; andlise sobre o grau de
cumprimento dos Principios de Bom Governo? Demonstre

Documentos
Descritivo
de Suporte

Trata-se de EPE sem qualquer
participacao social ou interesse
constituido numa entidade
conjuntamente participada por
privados

A informacao é divulgada nos sitios
da pagina electrénica do CHLN e da
DGTF-MF, mas ndo imediatamente
apos a sua elaboracéo

Informacao divulgada através do

Relatério e Contas e no portal da S

DGTF (SIRIEF) e Contas

Estd em preparacéo a inclusao

no sitio institucional do CHLN de

op¢oes de contacto, através das

quais o cidaddo poderd liviemente

questionar ou sugerir

Ver Relatério e Contas SR
e Contas

12.9 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 reputacdo de uma entidade é tdo importante, as normas comporta-
mentais devem estar para além de um mero cumprimento legislativo. A sociedade espera mais do que isto
ao reconhecer a reputagao das melhores organizacoes, como é o caso do CHLN, cujo reconhecimento de
marca é fmpar.

E necessario ter e manter uma filosofia de gestdo que se traduza em comunicaces, opinides e atitudes
caracterizando a forma como a entidade percepciona o risco em todas as suas actividades, desde o desen-
volvimento e implementacao de uma estratégia até as suas actividades do dia-a-dia. A filosofia de gestéo,
reflecte os valores da entidade, influenciando a sua cultura e estilo operacional e afectando a forma como
os componentes de gestdo de risco s&o postos em pratica.
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O CHLN tem vindo, na perspectiva de melhoria continua que o caracteriza, a introduzir, implementar e rein-
ventar 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 compras, aos aspectos operacionais das normas
contabilisticas, do registo da producéo clinica, a introdu¢do de mecanismos de controlo e monitorizagao
de toda a sua estrutura de custos, de modo a fortalecer os seus mecanismos de controlo e de segregagao
de funcoes.

Todo o exercicio da actividade estd 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
comissdo de ética que debruca, essencialmente, sobre a actividade clinica.

Apesar de todo este enquadramento, ndo existe um codigo de ética homologado. Ndo obstante, os nossos
profissionais regem-se por standards de conduta deontolégico que consagram a adopcao dos mais altos
padroes éticos e legais na pratica profissional e a assuncao do compromisso de exceléncia nos cuidados de
salide e investigacdo e a lealdade para a comunidade que servimos e aos principios basicos de igualdade,
imparcialidade, isencdo, transparéncia, integridade e justa afectacdo de recursos humanos e materiais de
salde 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)

O sistema de controlo interno é objecto de avaliacdo periédica do seu grau de eficacia e sujeito a aperfeicoa-
mentos e adaptagdes necessarios, tendo em conta os riscos de ocorréncia de desperdicios, de desvio dos
objectivos de gestédo tracados e de distor¢cdes 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 hd uma norma preventiva basica que é observada, nos termos da qual
nenhum membro do érgdo social deve intervir nas decisées 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 érgdo de administragao e
ao 6rgao de fiscalizacdo, bem como a Inspecgao-geral de Finangas, quaisquer participacdes patrimoniais
importantes que detenham na entidade, bem como relacdes relevantes que mantenham com os seus for-
necedores, clientes, instituicées financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, susceptiveis de gerar
conflitos de interesse.




Nenhum dos membros dos 6rgdos sociais participa ou participou em decisdes que envolvam os seus pro-
prios interesses, nem detém relagdes 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-
municagao de todas as participagdes e interesses patrimoniais que o gestor detenha na entidade em que
exerce funcdes, é assegurada através da entrega de Declaragdo de Incompatibilidade a Procuradoria-geral
da Republica.

Assim, os elementos do Conselho de Administracéo entregaram as declaragdes previstas no n°8 e 9 do Art.°
22° do Estatuto do Gestor Publico e na Lei n° 4/83.

As despesas realizadas por cada elemento do Conselho de Administragdo sao aprovadas pelos restantes
elementos desse Orgao.

12.12 Explicitacao Fundamentada da

Divulgacao de toda a Informacao Actualizada
(Prevista na RCM n°. 49/2007, de 28 de Mar¢o)

Quadro 8 Informacdo a constar no Site SEE

(RCM n°© 49/2007, de 28 de Margo)

Divulgacdo

Comentdrios

(Documento SEE)
Aplicavel

Missao, objectivos, politicas, obrig. serv. Publico e modelo
de financiamento

X Caracterizagao da empresa

Modelo de Governo (Identificacdo Orgéos Sociais) Modelo de Governo/Identificacado Orgdos Sociais

Estatuto remuneratoério fixado X Modelo de Governo/Identificacdo Orgdos Sociais

Remuneracdes auferidas e demais regalias Modelo de Governo/Identificacado Orgdos Sociais
_---_

Regulamentos internos e externos Principios de Bom Governo

Transacgoes relevantes com entidades relacionadas X Principios de Bom Governo

Outras transacgoes X Principios de Bom Governo
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Quadro 9 Informacéo a constar no Site da Empresa

Divulgacdo
Nao Comentdrios

| Sim | Nao

Aplicavel

Bistendadesie
Historal Visdo, Missio e Estratégia
Oganigama
OrgaosSociaise Modelo deGoverno:

|dentificacao 6rgaos sociais

Identificagao das dreas de responsabilidade do CA

Identificacao de comissoes existentes na sociedade

|dentificar sistemas de controlo de riscos

Remuneracéo dos 6rgaos sociais

Regulamentos internos e externos

Transac¢oes fora das condicoes de mercado

Transacgoes relevantes com entidades relacionadas X

Cumprimentos 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 Informagdo Econd-
mica e Financeira (SIRIEF).

A Empresa procede também a divulgagao das remunera¢des da gestao no relatério e contas esite da DGTF,
na parte do Setor Empresarial do Estado.

Quadro 10 Deveres Especiais de Informacao

[Despacho n.° 14277/2008, de 23 de Maio]

Planos de actividades anuais e plurianuais

Orcamentos anuais, incluindo fluxos financeiros

: I 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 relatérios e pareceres e CLC X X X
produzidos pelo FU e ROC




Quadro Resumo do Cumprimento das Orientacoes Legais

Cumprimento das Orientacdes Legais Quantificacdo Justificacdo
I =

Objectivos de Gestdo:

Taxa de variagcdo dos gastos operacionais totais
Prazo médio de pagamentos a fornecedores
Margem de EBITDA

Desvio financeiro dos Investimentos

Gestao do Risco Financeiro

Limites de Crescimento do Endividamento
Evolucdo do PMP a fornecedores

Atrasos nos Pagamentos (“Arrears”)

Deveres Especiais de Informacao
Remuneracoes:

Néo atribuicdo de prémios de gestdo, nos termos art.° 29.2
da Lei 64-B/2011

Orgaos Sociais - reducdo remuneratéria nos termos do art° 20.°
da Lei 64-B/2011

Orgaos Sociais - reducao de 5% por aplicacdo artigo 12°
daLeine 12-A/2010

Orgaos Sociais - suspensdo sub. férias e natal, nos termos do art 21°
da Lei 64-B/2011

Fiscal Unico - reducdo remuneratéria nos termos do arte 26°
da Lei 64-B/2011

Restantes trabalhadores - redugdo remuneratéria, nos termos do art.°
20° da Lei 64-B/2011

Restantes trabalhadores - suspensao sub. férias e natal, nos termos
doarte 210 da Lei 64-B/2011

Artigo 32° do EGP
Utilizacdo de cartdes de crédito X
Reembolso de despesas de representacdo pessoal X
Contratagao Publica

Normas de contratagdo publica X
Contratos submetidos a visto prévio do TC

Adesao ao Sistema Nacional de Compras Publicas
Parque Automovel

Principio da Igualdade do Género

Medida 1

Medida 2

Plano de Reducéo de Custos

xX X X X

Gastos com pessoal

Fornecimentos e Servicos Externos
Reducao ne Efectivos e Cargos Dirigentes
Ne de efectivos

Ne de cargos dirigentes

Principio da Unidade de Tesouraria X

X X X X X

>

N&o aplicavel
Nao aplicavel
Né&o aplicavel
N&o aplicavel

Néo aplicavel

Néo aplicavel

Né&o aplicavel

N&o aplicavel

Nao aplicavel

Né&o aplicavel

Néo aplicavel
N&o aplicavel

Nao aplicavel

Em 31 Dezembro de 2012, o saldo
no IGCP representa mais de 90%
do total das disponibilidades
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12.13 Declara¢des de Independéncia
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CENTRO HHOAPUTALAR &
LISBOA NORTE, FPE ‘ SANTAMARIA

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Carlos José das MNeves Martins, declaro que ndo intervenho nas decisfes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislagcao aplicavel.

Lisboa, 31 /12 f2013
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CENTRO THOMITTALAR
LISBOA NOREE FPR

o8 P LT oA L (RIS

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de Qutubro)

Eu, Manuel Francisco Roque Santos, declaro que ndo intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legisiacdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2013
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CENTRO FHOSPHALAR
LISBOAN NORTE FPE

R T A A boE
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SANTAMART,

kS

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 519 do Decreto-Lein.@ 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Carlos Manuel Morais da Costa, declaro que ndo intervenho nas decisées que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislagdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2013
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CENTRO HOSPUTALAR Q T L o E
LISBOA NORTFE, FI'E SANTAMARI/

DEELAHA{;ED DE INDEPENDENCIA
(artige 51° do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria do Céu Lourinho Soares Machado, declaro que ndo intervenho nas decisdes
gue envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas
por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou

em outra legislacdo aplicavel.

Lisboa, 31 f12 /2013 \(('M & (‘L{—i / f
sboa, &k& L}{/& L&
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SANTAMATTA Pulidobalon

CENTRO TTOSPITALAR
LISBOAN WORPE, FPF

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca, declaro que ndo intervenho nas
decisbes que envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovacido de
despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2

133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2013
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12.14 Modelo de Avaliacao dos Objectivos

Taxa de

Realizado Contratualizado Cumprimento
2012 2013

: Actividade assistencial
Desempenho / Indicadores

Taxa de
Econémico-Financeiros Realizado Realizado | Var.13/12 | Realizado  |Contratualizado

Cumprimento
2012 2013 2012 2013




22 Parte
Divulgacao do Cumprimento

das Orientacdes Legais

Objectivos de Gestao - 2013

Nos termos do disposto nos artigos 18° e 30° do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n°
71/2007, de 27 de Marco, na redaccao dada pelo Decreto-Lei ne 8/2012, de 18 de Janeiro, rectificado pela
Declaragao de Rectificagdo n°2/2012, de 25 de Janeiro, é obrigatdria a celebragdo de contrato de gestédo nas
empresas publicas, nos quais se devem definir as formas de concretizacdo das orientacdes impostas pelo
artigo 11° do Decreto-Lei n® 558/99, de 17 de Dezembro, na sua actual redaccédo, os parametros de eficiéncia
da gestéo, os objectivos especificos e os valores das componentes remuneratérias consideradas, bem como
os prémios de gestdo passiveis de atribuicdo no final do exercicio ou do mandato.

Até a presente data, ainda ndo tinham sido celebrados contratos de gestdo com o CHLN, fixando objectivos
de gestao 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 instrucoes a
observar pelas empresas publicas ndo financeiras com vista a minimizacao dos efeitos de volatilidade dos
mercados financeiros sobre os seus resultados financeiros. O CHLN nao estéd exposto a este tipo de risco,
dado que nédo possui valores mobilidrios cotados em mercado.

Igualmente, ndo possui quaisquer empréstimos detidos junto de quaisquer instituicdes bancdrias, paraban-
carias ou outras quaisquer.

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 as Regides Auténomas, ARSLVT e ACSS e no segundo forne-
cedores de medicamentos e prestadores de servicos. A gestao do risco financeiro associado aos valores pa-
trimoniais que emergem dessa relagdo requer, antes de mais, a observacao do principio basico 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 monitorizagdo e publicitacdo da evolugdo dos indica-
dores dos prazos médios de pagamento a fornecedores. O Despacho ne 9870/2009 veio adaptar o célculo
do indicador do prazo médio de pagamentos.

O CHLN divulga a evolugéo deste indicador - prazo médio de pagamento - no ambito de prestacao de con-
tas anuais, bem como no sitio institucional da DGTF-MF.
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A sua evolugao, em 2012 e 2013, foi a seguinte:

Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores nos termos da RCM 34/2008 com as alteragdes introduzi-
das pelo Despacho 9870/2009

2012

1°T 2012 2°T 2012 3°T 2012 4°T 2012
PMP a Fornecedores (dias) 432 477 469 483

2013

1°T 2013 2°T 2013 3°T 2013 4°T 2013
462 430 471 479

PMP a Fornecedores (dias)

Independentemente de ter-se verificado a segunda fase do Programa Especial de Regularizagéo de Dividas,
verificamos que os Prazos de Pagamento se tém vindo a degradar progressivamente, ndo obstante terem
registado uma melhoria, face ao final de 2012.

Deste modo e para que o Centro consiga cumprir as suas obrigagdes para com os parceiros, fornecedores
e demais credores, a necessidade de liquidez assume contornos de preméncia. Este facto, por varias vezes
comunicado as Entidades que devem suportar a estrutura financeira do Centro, associada ao sub-finan-
ciamento crénico das operacdes, ndo nos permite manter os prazos de pagamento a niveis legalmente
estabelecidos.

Mapa da posicdo a 31/12/2012 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011, de 17 de Maio

(em milhoes de euros) 42,34 59,77 98,70

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”.

Cumprimentos Deveres Especiais de Informacao
(em Conformidade com o Despacho n.°c 14277/2008, de 23 de Maio)

Nos termos do Despacho n° 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 gestao e controlo interno.

A informacéo é também prestada de forma desmaterializada no sistema de recolha de Informacao Econé-
mica e Financeira (SIRIEF).

A Empresa procede também a divulgacdo das remuneragdes da gestdo no relatério e contas e site da DGTF,
na parte do Sector Empresarial do Estado.




Quadro 11 Deveres Especiais de Informacgao

[Despacho n.2 14277/2008, de 23 de Maio]

Planos de actividades anuais e plurianuais

Orcamentos anuais, incluindo fluxos financeiros

' P 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.
Relatérios semestrais do auditor interno X X N.A.

Documentos de prestacao anual de contas,
bem como relatérios e pareceres e CLC X X X
produzidos pelo FU e ROC

Recomendacoées do Accionista Aquando
da Aprovacao das Contas de 2012

Os documentos de prestagao de contas do CHLN, que incluem o Relatério de Gestdo, as demonstrages
financeiras referentes ao exercicio de 2012, bem como o correspondente Anexo, e o Relatério e Parecer do
Fiscal Unico e a Certificacéo Legal das Contas.

A partir de 01/12/2012 compete ao ministro das finangas, mediante proposta apresentada pelo ministro da
salde, aprovar os documentos de prestacdo de contas do CHLN por ser Hospital, EPE, atento ao disposto na
alinea b), do ne. 2 do artigo 6.°-A do DL 233/2005, aditado pelo artigo 3.2 do DL 244/2012.

Cumprimento das “Orientac¢des ao Nivel
das Remuneracoes”

As remuneracoes dos colaboradores do Centro foram reduzidas, de acordo com o estipulado nos diversos
diplomas legais que, sobre esta matéria, foram disponibilizados.

Dos 6rgaos sociais

O CHLN manteve a reducdo remuneratoria de 5% na componente fixa mensal iliquida dos membros do
seu Conselho de Administracdo, de acordo com o n°. 1, do artigo 12.2da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho.

Em face de tais disposi¢oes legais de redugdo remuneratéria e dado que os administradores do CHLN se en-
contravam no ambito subjectivo de aplicagdo da norma (artigo 19.2,n.° 9, alinea g) da Lei n.2 55-A/2010, de
31 de Dezembro), manteve-se durante o exercicio de 2012 a reducdo remuneratéria determinada no artigo
190 Lein.55-A/2010, de 31 de Dezembro, ex vi do artigo 20.°,n.° 1 da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de Dezembro.

Esta ultima redugao remuneratéria, nos termos do disposto no ne. 8, do artigo 19.2 da Lei n.2 55-A/2010, de
31 de Dezembro e tal como sucedeu no ano anterior, teve por base a remuneracao total iliquida apurada
apos a aplicagdo da reducao prevista no artigo 12.°da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho.

Quanto ao disposto no artigo 29.2 da Lei 64-B/2011, ndo hé lugar a pagamento de prémios de gestao aos
administradores do CHLN por auséncia de contratos de gestao, donde néo é aplicavel ao caso do CHLN.

Em relacdo aos honorérios auferidos pelo Fiscal Unico, na sua qualidade de ROC, foram aplicados os critérios
de redugdo previstos no artigo no artigo 19.°2 da Lei 55-A/2010, de 31/12, conjugado com o artigo 22.° desta

lei, por for¢a do disposto no 26.2 da Lei 64-B/2011, considerando, para o efeito, o valor mensal da remuneragao. @
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Dos restantes trabalhadores

Tendo em conta as disposicdes legais e uma vez que o trabalhadores do CHLN se encontram igualmente no
ambito subjectivo de aplicacdo da norma (alinea t) don.2 9, do artigo 19.2da Lei 55-A/2010, de 31 de Dezem-
bro), manteve-se, nas remuneraces dos trabalhadores do CHLN, a reducdo remuneratéria determinada no
artigo 19.0 da Lei 55-A/2010, de 31 de Dezembro, ex vi do artigo 20.2 da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de Dezem-
bro, para os trabalhadores do CHLN com remuneragdes totais iliquidas mensais de valor superior a €1500.

Foram pagos os subsidios de férias e Natal aos colaboradores do CHLN, por for¢ca do Acordéo do Tribunal
Constitucional, observando os critérios legais no seu processamento e pagamento.

A Empresa aplicou igualmente o disposto no artigo 26.2 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.

Estabelece o Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto -Lei n.2 71/2007, de 27 de Marco, e alterado
pela Lei n.264-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 realizagao 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 representagao pessoal.

3 - O valor maximo das despesas associadas a comunicacdes, 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 Reptiblica, do membro do Governo responsavel pela drea das finangas no
caso das entidades publicas empresariais.

4 - O valor previsto no nimero anterior é fixado a luz das orientacdes 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 direc¢do superior de 1.2 grau da Administragdo Publica’”

O CHLN né&o utiliza quaisquer cartdes de débito ou crédito para pagamento de despesas. Quando os ele-
mentos do Conselho de Administracdo efectuam deslocacdes ao servico da empresa as mesmas sado reem-
bolsadas através de comprovativos, fiscalmente aceites e formal e devidamente autorizados. Em alternativa,
sao processadas e pagas as despesas através do conceito de “ajudas de custa’, respeitando sempre os limites
impostos pela legislacdo vigente.

(Orientagdes Constantes de Despacho ne°. 438/10)

Todas as aquisicoes efectuadas pelo CHLN, quer de bens ou servigos, respeitam um conjunto sequencial de
procedimentos, regras, validacdes e sempre em conformidade com a regulamentacao aplicavel, nos termos
seguidamente descritos.

Avaliagao da necessidade - A necessidade de aquisicao de um bem ou servigo constitui o primeiro passo do
processo aquisitivo, devendo ser determinada por critério técnico e, cumulativamente, satisfazer o principio
da economia, eficiéncia, eficécia 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 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 devera ser assegurado que a abertura de um procedimento esta
autorizada por quem tem competéncias para o efeito, que se privilegiaram os procedimentos concorren-
ciais, publicos ou limitados, que o recurso ao ajuste directo esteja sempre fundamentado, que se cumpriu
a regulamentacdo aplicével 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 prestacoes objecto do contrato
a celebrar.

Negociagao — Inclui todo o processo de avaliagdo das propostas dos fornecedores, a negociagdo com vista a
obtencao do melhor preco e das melhores condi¢des, nomeadamente o desconto comercial e o desconto
financeiro por antecipacao do pagamento ao prazo fixado.

Celebracdo e execucdo 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, 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, recepcao, facturagdo 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 recepcionaras com a encomenda efectuada, as facturas
deverdo ser atempadamente entregues no servico de gestdo financeira e o pagamento devera respeitar a
optimizacdo de tesouraria do hospital, bem como a liquidez disponivel a cada momento.

Numa perspectiva de melhoria e com vista ao acatamento das determinacdes que impendem sobre o SEE,
continuaram em vigor as minutas tipo referentes a fundamentagao da iniciativa, bem como a avaliacao
dos contratos celebrados, procurando sistematizar e homogeneizar os procedimentos administrativos e de
controlo interno.

Ha décadas que o CHLN e as instituicbes que a antecedem praticam naturalmente tal principio, verificando-
-se hoje uma situacdo peculiar em termos de proporcdo 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 n.° 19/2012, tornou obrigatdria para as entidades do SEE a adopgao
de planos de igualdade, sendo que determinou também a elaboracdo de diagnosticos da situagdo nas
empresas.

O CHLN adopta praticas que promovem activamente a igualdade do género e a ndo discriminacdo social,
respeitando as tendéncias de evolucdo demogréfica, profissional e social da estrutura etéria e do género
das classes profissionais do sector da saude, onde predominam o sexo feminino, que varia nas médias dos
ultimos cinco anos de quase 60% na classe médica e 100% nos educadores de infancia. Na classe de enfer-
meiros a taxa de populagéo feminina situa-se acima de 80% e nas outras classes essa taxa ronda este valor,
com excepcao dos informaticos onde a taxa é de cerca de 25%.

Os planos de actividades e orcamentos sao elaborados com o objectivo de promover a exceléncia na pres-
tacao de cuidados de satide, 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 orientagcdes tutelares a actividade hospitalar deve pressupor sempre um orcamento equi-
librado, traduzido num valor de EBITDA nulo.

Nao tendo sido possivel atingir, em 2013, 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 reducdo 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 cabem considerar, neste capitulo, os resultados de 2013, a semelhanca de os de anos
anteriores, continuam a evidenciar a extrema dificuldade de serem atingidos os objectivos preconizados
pelas tutelas.

Reducao do Numero de Efectivos e de Cargos
Dirigentes

O efectivo médio total do CHLN diminuiu cerca de 1% em 2013, 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 aplicacdo do Principio da Unidade de Tesouraria.

O CHLN ja aplica tal principio desde 2010, tendo procedido desde entdo a transferéncia das transaccoes/servi-
¢os da banca para 0 IGCP, salvaguardando as necessidades circunstanciais decorrentes da actividade operacio-
nal, relacionado nomeadamente com os pagamentos/recebimentos através de multibanco, oferta que o IGCP
néo disponibiliza. Acresce o constrangimento do depdsito dos Proveitos que séo recolhidos diariamente, em
que o CHLN néo teria possibilidade de o efectuar sem deslocar meios humanos e materiais, com os riscos daf
decorrentes. Deste modo, acordédmos com uma Instituicdo de Crédito comercial, condicdes vantajosas (sem
custos) a instalacdo de meios de depdsito no Centro que nos permitam efectuar estas operacdes sem quais-
quer riscos associados. Obviamente que periodicamente (quinzenal ou mensalmente, dependendo do saldo)
sdo efectuadas transferéncias desta conta para o IGCP. Assim, poderemos dizer que esté4 centralizada no IGCP
a quase totalidade das operacoes bancérias, como fluxos monetérios com o Estado e outros entes publicos,
pagamentos a fornecedores por ficheiro PS2, pagamentos por débito directo, pagamentos ao estrangeiro por
transferéncia bancéria, transferéncias bancarias target e recebimentos por transferéncia bancaria.

Cumprimento dos Limites Maximos de Acréscimo
de Endividamento

O Despacho n° 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.

A contraccdo de empréstimos esta condicionada a autorizagao das tutelas, mediante o parecer prévio do
fiscal dnico.

Assim, de acordo com a alinea f) do artigo 10.° do Decreto-Lei n°. 233/2005, a contraccao de empréstimos
de valor, individual ou acumulado, igual ou superior a 10% do capital estatutario (162.930.000 Euros) carece
de autorizacdo das tutelas. Nado houve contraccdo de empréstimos nos ultimos anos, mas a ocorréncia de
“arrears” na sequéncia da assunc¢do de compromissos sem disponibilidade orcamental assegurada para pa-
gamento pontual de dividas a fornecedores.




Quadro Resumo do Cumprimento das Orientacoes Legais

Cumprimento das Orientacdes Legais Quantificacdo Justificacdo
I =

Objectivos de Gestdo:

Taxa de variagcdo dos gastos operacionais totais

Prazo médio de pagamentos a fornecedores

Margem de EBITDA

Desvio financeiro dos Investimentos

Gestao do Risco Financeiro

Limites de Crescimento do Endividamento X
Evolucdo do PMP a fornecedores

Atrasos nos Pagamentos (“Arrears”)

Deveres Especiais de Informacao X
Remuneracoes:

Néo atribuicdo de prémios de gestdo, nos termos art.° 29.2
da Lei 64-B/2011

Orgaos Sociais - reducdo remuneratéria nos termos do art° 20.°
da Lei 64-B/2011

Orgaos Sociais - reducao de 5% por aplicacdo artigo 12°
daLeine 12-A/2010

Orgaos Sociais - suspensdo sub. férias e natal, nos termos do art 21°
da Lei 64-B/2011

Fiscal Unico - reducdo remuneratéria nos termos do arte 26°
da Lei 64-B/2011

Restantes trabalhadores - redugdo remuneratéria, nos termos do art.°
20° da Lei 64-B/2011

Restantes trabalhadores - suspensao sub. férias e natal, nos termos
doarte 210 da Lei 64-B/2011

Artigo 32° do EGP
Utilizacdo de cartdes de crédito X
Reembolso de despesas de representacdo pessoal X

Contratagao Publica

>

Normas de contratagao publica

>

Contratos submetidos a visto prévio do TC

Adesao ao Sistema Nacional de Compras Publicas
Parque Automovel

Principio da Igualdade do Género

Medida 1

Medida 2

Plano de Reducéo de Custos

xX X X X

Gastos com pessoal

Fornecimentos e Servicos Externos
Reducao n° Efectivos e Cargos Dirigentes
Ne de efectivos

Ne de cargos dirigentes

Principio da Unidade de Tesouraria X

X X X X X

N&o aplicavel
Nao aplicavel
Né&o aplicavel
N&o aplicavel

Néo aplicavel

Néo aplicavel

Né&o aplicavel

N&o aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel
N&o aplicavel

Nao aplicavel

Var. % 2013, face a 2010 =-11,2%
Var. % 2013, face a 2010 = -5,8%

Var. % 2013, face a 2010 = -6,6%
Var. % 2013, face a 2010 = 0%

Em 31 Dezembro de 2013, o saldo
no IGCP representa mais de 90%
do total das disponibilidades

Governo da Sociedade »
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@ OTécnico de Contas

Quadro 1 Balanco

ACTIVO
o Imobilizado
§ Bens de dominio publico:
E 451 Terrenos e recursos naturais
g 452 Edificios
é 453 Outras construcoes e infra-estruturas
é 455 Bens do patrimonio historico, artistico
e cultural
459  Outros bens de dominio publico
445 Imobilizagées em curso de bens de dominio
publico
446 Adiantamentos por conta de bens

de dominio publico

Imobilizacdes incorpdreas

Despesas de instalagdo

Despesas de investigagcao
e de desenvolvimento

Imobilizacdes em curso de imobilizagoes
incorpodreas

Adiantamentos por conta de imobilizagoes
incorporeas

Imobilizacdes corpdreas

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construgoes
Equipamento basico

Equipamento de transporte

Ferramentas e utensilios

Equipamento administrativo e informatico
Taras e vasilhame

Outras imobilizagoes corpdreas

Imobilizagées em curso de imobilizagdes
corporeas

Adiantamentos por conta de imobilizacoes
corporeas

Investimentos financeiros

Partes de capital

Obrigacoes e titulos de participagdo
Investimentos em imdéveis

Outras aplicacoes financeiras

Imobilizagdes em curso de investimentos
financeiros

Adiantamentos por conta de investimentos
financeiros

0,00

0,00

0,00

60 200 700,00
150 634 243,55
108 846 676,68

615 906,18
110 284,69
2678232297
0,00

296 460,94

7759 382,91

355245 977,92

O Director Financeiro

2013

0,00

0,00

62 781 690,15
66 936 910,11
397 961,53

81 406,26
19088 403,33
0,00

287 785,82

149574 157,20

0,00

0,00

0,00

60 200 700,00
87 852 553,40
41909 766,57
217 944,65
28 878,43
7693 919,64
0,00

867512

7759 382,91

205671 820,72

Em 31 de Dezembro

EXERCICIOS

2012

HI
=

0,00

0,00

0,00

60 200 700,00
88523 023,38
48173 014,82
260 226,50
3387951
10145 675,89
0,00

6 543,11

5950 050,17

213293 113,38

O Conselho de Administracéo




Quadro 1 Balanco (Continuacao)

36
34

32
37

28
211
213
215
218
251
229

2619

24
266
262/3/4+
267/8

151
152
153
159
18

13
12

271
272

O Técnico de Contas

Circulante

Existéncias

Matérias primas, subsidiarias e de consumo
Sub-produtos, desperdicios, residuos

e refugos

Mercadorias

Adiantamentos por conta de compras

Dividas de Terceiros - médio e longo prazo (a)
Dividas de terceiros - curto prazo
Empréstimos concedidos

Clientes c/c

Utentes c/c

Instituicbes do Estado

Clientes e utentes de cobranca duvidosa
Devedores pela execucao do orcamento
Adiantamentos a fornecedores
Adiantamentos a fornecedores

de imobilizado

Estado e outros entes publicos
Subscritores de capital

Outros devedores

Titulos negociaveis

Accoes

Obrigacoes e titulos de participagéo
Titulos da divida publica

Outros titulos

Outras aplicacées de tesouraria

Depositos em instituicdes financeiras e caixa
Conta no tesouro

Depositos em instituicoes financeiras

Caixa

Acréscimos e diferimentos
Acréscimos de proveitos
Custos diferidos

Total de Amortizacoes
Total de Provisbes
Total do Activo

20133 408,16

20133 408,16
0,00

1585 192,69
0,00

26 022 579,23
3640733,16
0,00
8593236

97 999,11

795 761,41

1921777913
51445 977,09

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10 100 403,55
71921813
30910,06
10850531,74

407 030 062,42

95 074,10
407 125 136,52

844 801 031,43

O Director Financeiro

110 804,73

110 804,73
0,00

3367 827,85
0,00

3367 827,85

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

149574 157,20
3478632,58
153052 789,78

20022 603,43

20022 603,43
0,00

0,00

1585 192,69
0,00

26 022 579,23
272 905,31
0,00
8593236

97 999,11

79576141
0,00

0,00
1921777913
48 078 149,24

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10 100 403,55
71921813
30910,06
10850531,74

407 030 062,42

95 074,10
407 125 136,52

691 748 241,65

Em 31 de Dezembro

EXERCICIOS

22573 753,71

22573753,71
0,00

0,00

23202 750,29
0,00
2157006597
272 367,81
0,00

366 807,11
0,00

52 864,10
0,00

0,00

25658 490,68
71123 345,96

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

19461 096,68
469 743,64
30628,06
19961 468,38

346 649 660,80

64 637,39
346714 298,19

673 665 979,62

O Conselho de Administracédo
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Quadro 1 Balanco (Continuacao)

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO
Fundos Proprios

51 Patrimonio

56 Reservas de reavaliacédo
Reservas

571 Reservas legais

574 Reservas livres

575 Subsidios

576 Doacoes

577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos

579 Bens, Direitos e Obrigacdes

59 Resultados transitados

88 Resultado Liquido do Exercicio

Total Capitais Préprios

Passivo
291 Provisdes para cobrancas duvidosas
292 Provisbes para riscos e encargos

Dividas a terceiros - médio e longo prazo (b)
Dividas a terceiros - curto prazo

213 Utentes c/c
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituicdes do Estado
221 Fornecedores c/c
228 Fornecedores - Facturas em recepcao e conferéncia
23 Empréstimos obtidos
252 Credores pela execucdo do orcamento

2611 Fornecedores de imobilizado c/c
24 Estado e outros entes publicos

262/3/4+
267/8 Outros credores

Acréscimos e diferimentos
273 Acréscimo de custos
274 Proveitos diferidos

Total do Passivo
Total de Fundos Préprios e Passivo

O Técnico de Contas O Director Financeiro

162 930 000,00
35383 497,94
198 313 497,94

2 692 645,00
8 637 840,92
13 562 498,63
4280 630,49
21060 982,55

50234 597,59
-251530405,39
-70 564 519,07
-322 094 924,46
-73 546 828,93

3973 919,11
397391911

343 556 72647
252 258 335,69
232030253
802072822

1408 978,06
6 004 406,11

69 882 955,16
683 452 432,24

73282 324,07
4586 395,16
77 868 719,23
765295 070,58
691 748 241,65

Em 31 de Dezembro

EXERCICIOS
2013 2012

162 930 000,00
35383 497,94
198 313 497,94

2 692 645,00
8637 840,92
13 562 498,63
403173207
21060 982,55

49985 699,17
-153 83153943
-89 842 853,00
-243 674 392,43
4624 804,68

2 839 063,90
2839 063,90

286114 781,02
203 331 158,63
6254 176,56
8021 180,02

1218 003,40
5277 562,10

73 981 676,01
584 198 537,74

77 077 710,50
4925 862,80
82003 573,30
669 041 174,94
673 665 979,62

O Conselho de Administracéo




Quadro 2 Demonstracao dos Resultados

POCMS

CUSTOS E PERDAS
61 Custo Merc. Vendidas e Mat. Consumidas
612 Mercadorias
616 Matérias Primas, Subsididrias e Consumo
62 Fornecimentos e Servicos Externos
64 Custos Com Pessoal
641+642  Remuneracoes
643 Pensées
645 a 648 Encargos e Outros
63 Transf. Correntes Concedidos P/ Prest. Sociais
66 Amortizagoes do Exercicio
67 Provisdes do Exercicio
65 Outros Custos e Perdas Operacionais
(A)
68 Custos e Perdas Financeiras
©
69 Custos e Perdas Extraordindrias
()
86 Imposto Sobre o Rendimento do Exercicio
(©)
88 Resultado Liquido do Exercicio
TOTAL
PROVEITOS E GANHOS
71 Vendas e Prestagdes de Servicos
711 Vendas
712 Prestacdes de Servicos
72 Impostos, Taxas e Outros
75 Trabalhos P/ a Prépria Entidade
73 Proveitos Suplementares
74 Transf. e Subsidios Correntes Obtidos
741 Transferéncias - Tesouro
742 Transferéncias Correntes Obtidas
743 Subsidios Correntes Obtidos - Outros Entes PUblicos
749 Subsidios Correntes Obtidos - de Outras Entidades
76 Outros Proveitos e Ganhos Operacionais
(B)
78 Outros Proveitos e Ganhos Financeiros
(D)
79 Outros Proveitos e Ganhos Extraordinérios
(F)
RESUMOS

RESULTADOS OPERACIONAIS: (B) - (A)
RESULTADOS FINANCEIROS: (D-B) - (C-A)
RESULTADOS CORRENTES: (D) - (C)
RESULTADOS ANTES DE IMPOSTOS (F) - (E)
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO: (F) - (G)

O Técnico de Contas

EXERCICIOS
2013 2012

0,00

145 192 646,98
896 950,98

34 081 049,04
0,00

12 433 993,17
1891 092,25

0,00

34 097,56

311 947 049,44
0,00

0,00

1932 852,74

0,00

0,00

24 438,09
1212 834,89
20 064 497,91

O Director Financeiro

158 226 459,40
58 734 903,45

180 170 647,00
0,00

14 325 085,42
272 813,99
411729 909,26
194 956,76

411 924 866,02
711597833
419 040 844,35
30 000,00
419070 844,35
-70 564 519,07
348 506 325,28

311981 147,00

23234 623,63
335215770,63
2532931,70
337748 702,33
10757 622,95
348 506 325,28

-76 514 138,63

2337 974,94
-74 176 163,69
-70 534 519,07
-70 564 519,07

0,00
164 799 789,16

148 087 091,90
510 151,54

28 684 798,31
0,00
12519071,88
1552 818,76

0,00

907493

305 256 937,03
0,00

0,00
2971621,60

0,00

0,00

283 177,20
1045 631,02
19 254 683,65

Em 31 de Dezembro

164 799 789,16
63 013 302,50

177 282 041,75
0,00

14 071 890,64
310076,71
419477 100,76
710 029,81
420187 130,57
16 151 499,39
436 338 629,96
26 320,12

436 364 950,08
-89 842 853,00
346 522 097,08

305266 011,96

2355511347
32882112543
7351836,78
336172 962,21
10 349 134,87
346 522 097,08

-90 655 975,33

6 641 806,97
-84 014 168,36
-89816 532,88
-89 842 853,00

O Conselho de Administracéo
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Quadro 3 Demonstracdo de Resultados por Funcoes

Em 31 de Dezembro

> > EXERCICIOS
DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS POR FUNCOES

Vendas e prestagdes de servicos 311981 147,00 305 266 012,00
Custo das vendas e prestacoes de servicos (353 802 129,50) (380931 096,77)
Outros proveitos e ganhos operacionais 23234 623,63 23555 114,00
Custos de distribuicdo

Custos administrativos (57 654 965,77) (38235 927,23)
Outros custos e perdas operacionais (272 813,99) (310077,00)
Custo liquido de financiamento (106 175,70) (671 026,00)
Ganhos (perdas) em filiais e associadas

Ganhos (perdas) em outros investimentos 2 444 150,64 7312 832,00
Impostos sobre os resultados correntes (30 000,00) (26 320,00)

Impostos diferidos

Resultados extraordinarios 3641 644,62 (5 802 364,00)
Impostos sobre os resultados extraordinarios 0,00 0,00

Resultados por Accdo (Nao aplicavel)




Quadro 4 Demonstracao dos Fluxos de Caixa

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Actividades Operacionais

Recebimentos de clientes

Pagamentos a fornecedores

Pagamentos ao pessoal

Fluxo gerado pelas operagoes

Pagamento/Recebimento do imposto sobre o rendimento

Outros recebimentos/pagamentos relativos
a actividade operacional

Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias
Fluxo das actividades operacionais 1
Actividades de Investimento

Recebimentos provenientes de:

Investimentos financeiros

Imobilizagdes corpdreas

Imobilizagdes incorporeas

Subsidios de investimento

Juros e proveitos similares

Dividendos

Pagamentos respeitantes a:

Investimentos financeiros

Imobilizagoes corpéreas

Imobilizacdes incorporeas

Fluxo das actividades de investimento 2
Actividades de Financiamento

Recebimentos provenientes de:

Empréstimos obtidos

Aumentos de capital, prestacoes suplementares e pré-
mios emissao

Subsidios e doagoes

Venda de accoes (quotas) proprias

Pagamentos respeitantes a:

Empréstimos obtidos

Amortizacdes dos contratos de locagao financeira
Juros e custos similares

Dividendos

Reducéo de capital e prestacdes suplementares
Aquisicdo de accoes

Fluxo das actividades de financiamento 3
Variacoes 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

295 956 587,16
-114 535 215,64
-186 443 670,45

-5022 298,93
-17.101,00

-1 685 996,74

-6 725 396,67

22 076,39

-2 25576499

0,00

-451,80
0,00
-151 399,57

O Director Financeiro

-6 725 396,67

-2 233 688,60

-151 851,37
-9110 936,64

19961 468,38
10850 531,74

470906 224,80
-279 464 738,57
-169 202 825,90

22 238 660,33
39 486,63

-1982732,33

20295 414,63

28 723,76

-9 644 984,36

82.800,00

0,00
0,00
-176 452,71

Em 31 de Dezembro

EXERCICIOS

20295 414,63

-9616 260,60

-176 452,71
10502 701,32

9458 767,06
19961 468,38

O Conselho de Administracdo
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Anexo a Demonstracao dos Fluxos de Caixa

1 - DISCRIMINAGCAO DOS COMPONENTES DE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES

Adiscriminacdo de Caixa e seus Equivalentes em 31 de Dezembro de 2013 e a reconciliacdo entre o seu valor
e o montante de disponibilidades constantes do Balango naquela data apresenta-se da seguinte forma:

Descritivo SEECos
Aplicacbes de Tesouraria 0 0
Conta no Tesouro 10.100.403 4.461.097
Depdsitos a Ordem 719.218 469.744
Caixa Geral Depdsitos 4.551 4.677
Banco Espirito Santo 283.295 48.534
Banco Santander Totta 431372 416.533
Cedic - .GCP. 0 15.000.000
Caixa 30911 30.628




CHLN, EPE

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, EPE. 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. ¢ um estabelecimento de referéncia no Servico Nacional de Saude,

desempenhando funcées diferenciadas na prestagao de cuidados de satde, de formacao pré, pés-graduada
e continuada, bem como na érea de investigacao.

A sua actividade centrada no primado do doente, através da prestacéo de cuidados de saude diferenciados
a populacdo da sua zona de influéncia abarca, também, a referenciacdo diferenciada em mdltiplas 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 convencao do custo historico e
na base da continuidade das operagbes, 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 Finangas e da Saude, publicado no DR Il Série n° 164 de 25 de Agosto.

Os Proveitos e os Custos sdo reconhecidos a medida que sao gerados, independentemente do momento
em que sdo recebidos ou pagos, de acordo com o principio da especializagdo dos exercicios.

As notas ndo mencionadas, ndo se aplicam ao Centro Hospitalar Lisboa Norte ou respeitam a factos ou
situagdes nao materialmente relevantes ou ndo 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 CONTRATO PROGRAMA

Com a emissao da Circular Normativa n°14/2012 de 10/2/2012 alterou-se o registo contabilistico da
contabilizagdo da producdo/facturacdo e adiantamento mensal. Assim regista-se agora em Acréscimos
e Diferimentos a especializacdo do contrato programa e o adiantamento em Adiantamentos de Clientes
alterando assim a comparabilidade destas rubricas.

PROVEITOS

Com a emisséo da Circular Normativa n° 42/2012 de 10/12/2012 reclassificaram-se os proveitos até entao
contabilizados nas contas 71.2 74 e 76, sendo que a conta 71.2 reflecte agora toda a Producao Contratada e
a conta 76 os programas especificos.

Demonstragoes Financeiras
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Nota 8.2.3

IMOBILIZAGCOES INCORPOREAS

As imobilizacdes incorpdreas encontram-se registadas ao custo de aquisicao e sao 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

As amortizacdes foram calculadas de acordo com o CIBE - Cadastro do Inventario dos Bens do Estado
(Portaria 671/2000, de 17 de Abril). Em 2012 utilizamos 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 Comunitdrios 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.

LOCAGAO FINANCEIRA

Os activos imobilizados, adquiridos mediante contratos de locacdo financeira, bem como as 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 Corpéreo, a correspondente responsabilidade
é registada no passivo e os juros incluidos no valor das rendas e a amortizagdo do activo, registada como
custo, na Demonstracdo dos Resultados do exercicio a que respeitam. Em 2012 terminaram os ultimos
contratos do CHLN.

FERIAS E SUBSIDIOS DE FERIAS

As demonstragdes financeiras do Centro Hospitalar Lisboa Norte reflectem, na conta de Acréscimos e
Diferimentos — acréscimos de custos, 0 montante actualizado dos encargos com férias e subsidios de férias,
cujos direitos j& se venceram, mas cujo pagamento ainda ndo é devido.

EXISTENCIAS
As Existéncias estdo valorizadas ao custo de aquisicdo sendo as saidas valorizadas ao custo médio ponderado.

No final do ano de 2012 foram ajustadas as existéncias nos servigos 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 2013, é a seguinte:

Proviséo para Existéncias — apds informacao validada junto do responséavel do armazém e tendo em conta
o Relatdrio de contagem fisica das existéncias mencionado na nota anterior, ajustdmos a provisao para o
montante estimado de artigos sem rotagdo no armazém.

Provisdo para Cobrancas Duvidosas — continuando a aplicacdo do critério utilizado em 31 de Dezembro de
2009, actualizou-se a provisao a 100%, para as dividas dos Clientes ndo Estado, com mais de 2 anos, ou seja,
para saldos em divida até 31 de Dezembro de 2011.

Provisdo para Riscos e Encargos — considerdmos a situagao dos varios processos e o seu possivel desfecho,
segundo opinido técnica dos causidicos.

PROVEITOS

Em 2013 apenas se especializou em Prestacdo de Servigos a producdo efectuada que pode ser facturada/
paga e ndo a efectivamente realizada.



Nota 8.2.6

Despesas de Investigacdo 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 alteragdo 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 Imobilizagdes Corpdreas e Incorpdreas detalham-se, como se segue, nos seguintes quadros.
Refira-se que os valores apresentados na coluna de Reversbes e Ajustamentos séo o resultado da passagem
de Imobilizado em Curso para as respectivas contas de Imobilizado Corpéreo.

8.2.7.1. IMOBILIZADO

Rubricas Saldo Reforco Reversdes e Saldo
Inicial s Ajustamentos Final

Imobilizagdes incorporeas:

Despesas de instalagdo 0 0 0
Desp. investigacao e desenvolvimento 0 0 0
Trespasses

0 0 0

Imobilizagdes corpdreas:

Terrenos e recursos naturais 60.200.700 60.200.700
Edificios e outras construcoes 148.927.667 646.317 1.060.259  150.634.243
Equipamento bésico 108.475.797 1.371.625 -1.000.746  108.846.676
Equipamento de transporte 615.906 615.906
Ferramentas e utensilios 110431 -146 110.285
Equipamento administrativo 26.810.596 103.831 -132.104 26.782.323
Outras imobilizagoes corpdreas 293461 3.000 296.461
Imobilizagées em curso 5.950.050 2.881.870. -1.072.537 7.759.383

351.384.608 5.006.643 -1.145.274  355.245.977

8.2.7.2. AMORTIZAGOES E AJUSTAMENTOS

Rubricas Saldo Reforco Reversdes e Saldo
Inicial s Ajustamentos Final

Imobilizagdes incorporeas:

Despesas de instalacdo 0 0 0
Desp. investigacao e desenvolvimento 0 0 0
0 0 0

Imobilizagdes corporeas:

Edificios e outras construcdes 60.404.644 2.377.046 62.781.690
Equipamento bésico 60.302.783 7465491 -831.364 66.936.910
Equipamento de transporte 355.680 42.282 397.962
Ferramentas e utensilios 76.551 4.996 -141 81.406
Equipamento administrativo 16.664.920 2.543.309 -119.826 19.088.403
Outras imobilizagoes corporeas 286.918 868 287.786

138.091.496 12.433.993 -951.331  149.574.157
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Nota 8.2.8

Destacamos os investimentos de maior impacto financeiro, efectuados em 2013, que ascendem a 3,5 mi-
Ihées de euros e representam 70,0% do investimento total, sendo que alguns deles, de dptica plurianual,
ainda se encontram em fase de execugéo:

AREAS COMUNS - 1,9M€

Para garantir foram alvo de reparacéo e beneficiacdes vérias zonas de uso comum, bem como infra-estruturas
transversais aos diversos Servigos, como sejam as obras e instalagdes de elevadores e a impermeabilizagéo
das coberturas

SERVICO DE CARDIOLOGIA | - MCDT'S. 0,7M€

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, como unidade de satde referenciada no ambito da intervencéo cardiaca
teve a necessidade de efectuar a substituicdo do seu equipamento de Angiografia Cardiaca, com o intuito
de manter as suas condicdes técnicas de avaliacdo e capacidade de resposta as necessidades populacionais
na érea cardiovascular.

SERVICO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO - 0,5M€

Na drea dos sistemas de informacao, deu-se continuidade a renovacdo e moderniza¢do que destacamos as
seguintes dreas:

O desenvolvimento de novas funcionalidades para as aplicagdes j& instaladas, com vista a aumentar a
sua utilidade e a satisfacdo das necessidades sempre crescentes dos utilizadores, manteve-se como uma
actividade relevante.

A renovacao do parque informatico envolveu, como é habitual, a substituicdo dos equipamentos obsoletos.
As intervengdes na area de infra-estruturas de servidores centraram-se na consolidacdo e renovacao dos
varios sistemas.

SERVICO URGENCIA CENTRAL - 0,3 M€

A semelhanca dos ultimos trés anos, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, tem em curso profundas obras de
remodelagdo das instalagées do seu Servico de Urgéncia Central, para que o mesmo esteja dotado das
condic¢bes necessérias e suficientes para assegurar os cuidados necessérios aos inimeros utentes que, com
as mais diversificadas patologias, nos procuram.

SERVICO DE PEDIATRIA — INTERNAMENTO - 0,1 M€

Para garantir uma melhor qualidade na prestacdo de cuidados de saulde, neste servico de internamento do
Departamento de Pediatria do CHLN, foram realizadas obras de beneficiacdo das suas instalacdes.

Nota 8.2.13

Em 31 de Dezembro de 2013, ja ndo existem bens em locagdo financeira no Centro, todavia estes ainda ndo
se encontram amortizados na sua totalidade:

Bens em Locacio Financeira Activo Amortizagoes Activo
§ Bruto Acumuladas Liquido

Equipamento Informatico 288.403 288.403 0
Equipamento Informatico 178.565 178.565 0
Equipamento Ambulancia 36.763 36.763 0
Equipamento Ambulancia 36.763 36.763 0
TOTAL 540.494 540.494 0




Nota 8.2.17

Nos termos da Portaria n® 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 participagao, no valor unitdrio
de 100 000 euros cada. Em 2009 amortizdmos 10.000.000 euros e reforgdmos o empréstimo do FASP em
1.043.262 euros. No decorrer do ano de 2010 resgatamos o saldo de 70.000.000 euros das participacoes
financeiras no FASP amortizando o empréstimo deste Fundo no mesmo valor.

Em 2011 amortizdmos 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. Em
2013 foi alocada a esta verba um pagamento de 451,80€.

Nota 8.2.18

O valor constante de “Depdsitos em Instituicdes Financeiras” de 10.819.621,68 euros, tem a seguinte
discriminacdo:

Descritivo
Conta no Tesouro 10.100.403 4461.097
Depositos a Ordem 719218 469.743
Cedic's 0 15.000.000
10.819.621 19.930.840
Nota 8.2.23

Valor global das dividas de cobranca duvidosa incluidas, na rubrica de Dividas de Terceiros constantes no
Balango:

Ajustam.

Clientes e utentes de cob. duvidosa

Companhias de seguros 373.589 3.863 -103.404 274.048
Outros clientes 3.254.235 14.377 -39.348 3.229.264
Utentes c/c 135399 2.175 -153 137.421

3.763.223 20.415 -142.905 3.640.733

No seguimento das recomendacdes efectuadas em anos anteriores, o CHLN reforcou a sua dotagcao anual
para a provisao de cobrancas duvidosas em 20.415 euros.

Nota 8.2.24

O valor das dividas activas dos funciondrios do CHLN é de 333.216 euros e diz respeito, essencialmente, a
reposicoes devidas.

Nao existem dividas passivas em 31 de Dezembro de 2013.

A cedéncia tempordria de pessoal entre as Instituicdes do Ministério da Saude origina dividas activas e
passivas, adatade 31 de Dezembrode 2013, que ascendema201.140 euros e 718.561 euros, respectivamente.,
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Nota 8.2.27

A divida ha mais de 5 anos, em 31 de Dezembro de 2013 totaliza 31.930.038€ e encontra-se dividida pelas
seguintes contas de Balanco:

22 FOrnecedores C/C. .o oo 721.940€

268  OUtros Credores .. ... o 31.208.098€

Nota 8.2.28 e Nota 8.2.29

Existem ainda garantias no valor de 6.246.435 euros, a favor do CHLN, prestadas pelos diversos fornecedores
ao abrigo da legislagdo em vigor.

Nota 8.2.31

Desdobramento dos movimentos ocorridos no exercicio, nas contas de provisdes acumuladas:

Provisdes Cobrancas Duvidosas

Dividas de Clientes 3.490.855 20415 143.442 3.367.828
Provisdes Riscos e Encargos

Accoes em Tribunal 2.839.064 1.870.677 735.822 3.973.919
Provisdes Depreciacao Existéncias

Existéncias 443.721 = 332916 110.805
Total 6.773.640 1.891.092 1.212.180 7.452.552

O reforco das provisdes para riscos e encargos esta relacionado com o processo da Sociedade Megalabirinto
Unipessoal Lda, sociedade detentora da farmdcia comercial instalada no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
(reforcdmos em 2013 o montante de 1.210.270 euros).

A provisdo para depreciacdo de existéncias diminuiu de acordo com a execucao de um abate registado em
Abril de 2013.

Nota 8.2.32

Segue-se a explicitacdo e justificagdo dos movimentos ocorridos, no periodo em andlise, em cada uma das
rubricas de Capitais Proprios:

Rubricas Saldo Inicial Saldo Final

51 - 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 - DOAGOES 4.031.732 248.898 4.280.630
577 - RESERV. DEC. TRANSF. ACTIVOS 21.060.982 21.060.982
59 - RESULTADOS TRANSITADOS -153.831.540  -97.698.866 -251.530.405
88 - RESULTADO DO EXERCICIO -89.842.853  -70.564.519 89.842.853  -70.564.519

4.624.805 -168.014.487  89.842.853 -73.546.829




O aumento na conta de Doacoes refere-se a donativos de equipamentos recebidos no decorrer do ano de
2013.

O aumento de 7.856.013 euros nos Resultados Transitados, resulta dos seguintes movimentos:
 Regularizacéo de valores de acordos comerciais — 6.810.191€
» Anulagao de taxas moderadoras pendentes de 2005 e 2006 — 1.045.822€.

A mesma conta de Resultados Transitados teve um aumento devido a transferéncia de Resultados Liquido
de 2012.

Nota 8.2.33

Demonstracao do Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas:

EXISTENCIAS INICIAIS 23017475  27.896.520

COMPRAS 155720307  160.209451

REGULARIZACAO DE EXISTENCIAS 377915 -288.707

EXISTENCIAS FINAIS 20133408  23.017475

CUSTOS DO EXERCICIO 158.226.459 164.799.789
Nota 8.2.37

Demonstracdo dos Resultados Financeiros:

Exercicios Exercicios
Custos e Perdas Conta Proveitos e Ganhos
681  Juros suportados 18.073  503.849 781 Juros obtidos 47.898 55.728
682  Juros suport. - FASP 136.000 167.177 782 Juros obt. - FASP
683  Amortizagdes de Invest. em imdveis 783  Rendimentos de imoveis
684  Provisoes p/ aplic. financeiras 784  Rend. part. de capital
685  Diferencas cambio desfavoraveis 544 914 785 Diferencas cambio favoraveis 4.289 326
686 Descontos de p/p concedidos 786  Descontos de p/p obtidos 2480.744 3.382.770
687  Perdas em alien. aplic. tesouraria 787  Ganhos em alien. aplic. tesouraria
688  Outros custos e perdas financeiras 40.339 38.089 788 Qutros proveitos e ganhos financeiros 3.913.013
Resultados financeiros 2337975 6.641.807
2.532.931 7.351.837 2.532.931 7.351.837

Os juros suportados referem-se a pagamento por acordo judicial devido a pagamento de divida vencida.

Os descontos de pronto pagamento obtidos resultam das negociagcdes com os fornecedores no momento
do pagamento.

Os outros proveitos e ganhos financeiros em 2012, reflectem o valor das notas de crédito recebidas no
ambito do Programa Extraordinério de Regularizagcao de Dividas, conforme oficio da ACSS ne 15974 de 9 de
Outubro de 2012.
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Nota 8.2.38

Demonstracdo dos Resultados Extraordinérios:

Exercicios
Conta Custos e Perdas Conta Proveitos e Ganhos
691  Donativos 791  Restituicdo de impostos
692  Dividas incobraveis 538 5868723 792 Recuperacao de dividas
693  Perdas em existéncias 440.629 826938 793 Ganhos em existéncias
694  Perdas em imobilizagoes 193.942 180.037 794 Ganhos em imobilizagoes
695 Multas e penalidades 1.489 612 795 Benef. de penalidades contratuais
696  Aumentos de amort. e prov. 796  Reducgdes de amort. prov.

697  Correcgdes rel. exerc. anter. 6464994  9.219.106 797  Correcgoes rel. exerc. anter.

698  Outros custos e perd. ext. 14.386 56.083 798 Outros prov. e ganhos ext.

Resultados extraordinarios -3.641.645 -5.802.365
10.757.623 10.349.134

O montante de Custos Extraordinérios reflecte as correccées relativas a exercicios anteriores que respeitam,
essencialmente, ao lancamento de facturas de credores, de anos anteriores (5.656.238 euros).

O montante de Proveitos Extraordinérios reflecte o valor de beneficios de penalidades contratuais facturados
por incumprimento de contrato da Sociedade Megalabirinto. De acordo com instrucdes da ACSS registdmos
ainda em correccoes de exercicos anteriores o valor de 5.865.954 euros referente a adenda de contrato
programa 2012.

Nota 8.2.39.1

Na rubrica de Acréscimos de Proveitos, encontra-se registado o montante de 26.500.175 € respeitante a
facturagao por emitir de servicos prestados aos diversos Subsistemas de Satde, Companhias de Seguros e
Outros Clientes e Utentes.

Nota 8.2.39.2

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE, estd sujeito a IRC a taxa normal de 25%, a Derrama a taxa de 1,5%,
e a Tributagdo Auténoma sobre um conjunto de despesas, tendo contabilizado o correspondente imposto
estimado.

De acordo com a legislagdo em vigor, as declaragdes fiscais estdo sujeitas a revisdo e correccdo pelas
autoridades fiscais durante um periodo de 4 anos, considerando o Centro Hospitalar Lisboa Norte
que eventuais correcgdes resultantes dessas revisdes ndo terdao um efeito significativo nas presentes
demonstracdes financeiras.

Exercicios

2013

71.964
800
618.067
1.212.181
8.529.341
325.270

10.757.623

2012

538.131

6.474.830
3.008.829
327.344

10.349.134




Relatorno
eContas

Anexos

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE







Tel: +351 217 990 420 Av. da Republica, 50 - 10°
B D 0 Fax: #351 217 990 439 1089-211 Lisboa
www, bdo,pt

RELATORIO DE AUDITORIA

Introducio

1. Examinamos as demonstracdes financeiras do Centro Hospitalar Lisboa Morte, E.P.E.
(adiante também designado por CHLN ou Centro), as quais compreendem o Balanco em
31 de dezembro de 2013 (que evidencia um ativo liquido de 691 748 242 euros e um total
dos fundos proprios negativos de 73 546 829 euros, incluindo um resultado liquido
negativo de 70 564 519 euros), as Demonstracoes dos Resultados por Naturezas e por
Funcoes, a Demonstracao dos Fluxos de Caixa, do exercicio findo naquela data, e o
correspondente Anexo.

Responsabilidades

2. E da responsabilidade do Conselho de Administracao a preparagao de demonstragoes
financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a posicao financeira do
CHLN, o resultado das suas operagdes e os fluxos de caixa, bem como a adogao de
politicas e critérios contabilisticos adequados e a manutencao de um sistema de controlo
interno apropriado.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opiniao profissional e
independente, baseada no nosso exame daquelas demonstracdes financeiras.

Ambito

4. Exceto quanto as situacdes mencionadas nos paragrafos 7 a 13 abaixo, o exame a que
procedemos foi efetuado de acordo com as Normas Técnicas e as Diretrizes de
Revisao/Auditoria da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que o
mesmo seja planeado e executado com o objetivo de obter um grau de seguranca
aceitavel sobre se as demonstragoes financeiras estao isentas de distorcoes
materialmente relevantes. Para tanto, o referido exame incluiu: (i) a verificacao, numa
base de amostragem, do suporte das quantias e divulgacoes constantes das
demonstracdes financeiras e a avaliacdo das estimativas, baseadas em juizos e critérios
definidos pelo Conselho de Administragao, utilizadas na sua preparagao; (ii) a apreciagao
sobre se sao adequadas as politicas contabilisticas adotadas e a sua divulgacio, tendo em
conta as circunstancias; (iii) a verificacao da aplicabilidade do principio da continuidade;
e (iv) a apreciacao sobre se & adequada, em termos globais, a apresentacao das
demonstracoes financeiras.

5. 0 nosso exame abrangeu também a verificagdo da concordancia da informacéo
constante do relatorio de gestao com as demonstragoes financeiras.

6. Entendemos que o exame efetuado proporciona uma base aceitavel para a expressao
da nossa opiniao.

BOD b dssociades, SROC, Lda., Sociedade por quotes, Sede s da Bepdiblics, 50 - 10°, 1069-111 Lishoa, Registada na Conservattria de Reghite Comescial de
Lishoa, MEPC 501 140 457, Capital 100 000 ewns, Sociedade de Revisores Oficlids de Contas ircrita ns DROC sob o rdmeno 29 ¢ ma CMYM 508 & nirmes 1112,

A BD0 B Arecipdon, SROC, Lon., sociedide por guoten regitacs em Portugel, & membro da B00 intermational Limited, sochedade inglea limitada por
garantia, w faz parte da rede intermaional BOO de firmas independentes.
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Reservas

7. As Imobilizagdes Corpéreas do CHLN integram em 31 de dezembro de 2013 um valor
bruto de 118 972 650 euros (valor liquido contabilistico: 66 030 636 euros) correspondente
ao valor das instalacoes hospitalares do Hospital de Santa Maria, propriedade do Estado
Portugués, suportado por uma avaliacao externa reportada a 31 de dezembro de 2005.

8. Tendo sido contratados em 27 de junho de 2014 para realizarmos uma auditoria as
demonstracoes financeiras do CHLN para o exercicio findo em 31 de dezembro de 2013,
nao nos foi possivel acompanhar o processo de inventariacao fisica das existéncias em
armazém nessa data, no valor de 20 022 603 eurocs. Esta situacao configurou uma
limitacao ao ambito e profundidade dos nossos trabalhos. Os procedimentos alternativos
efetuados nao foram suficientes por forma a permitir concluir satisfatoriamente sobre as
existéncias apresentadas no balanco a 31 de dezembro de 2013 e o correspondente
apuramento do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas.

9. Os proveitos associados as prestacoes de servigos do Servigo Nacional de Salde sao
contabilizados com base em estimativas resultantes das condi¢oes acordadas com a
Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS) no ambito dos Contratos-Programa
celebrados anualmente e da informacao disponivel relativa a producao realizada pelo
CHLN. Considerando que a validacao destes proveitos esta dependente de aprovagao por
parte da ACSS, e que esta ainda em curso o processo de conferéncia dos Contratos-
Programa de 2009 a 2013, ndo nos é possivel quantificar o eventual efeito que estas
situacoes possam vir a ter nos resultados e nos acréscimos de proveitos.

10. A rubrica de Acréscimos de Proveitos integra também em 31 de dezembro de 2013,
cerca de 12 000 000 euros relativos a especializacao de taxas moderadoras nao faturadas
referentes aos anos de 2007 a 2013. Nao obtivemos evidéncia suficiente e apropriada que
nos permitisse concluir sobre a recuperabilidade destes ativos, nem em que medida
seriam necessarios ajustamentos acs valores reconhecidos em resultados, em resultados
de exercicios anteriores e na rubrica de Acréscimos de Proveitos.

11. Na sequéncia dos pedidos de confirmacao de saldos e outras informacées, nao
recebemos resposta de um elevado numero de clientes e fornecedores, sendo que
relativamente as respostas obtidas, os Servicos do CHLN ndo conseguiram, a data,
proceder a sua total reconciliacao, nomeadamente se os valores reclamados por
fornecedores e nao contabilizados nas respetivas contas correntes foram ou nao
especializados, situagao que constitui uma limitacao ao ambito do nosso trabalho.

12. De acordo com as informagdes obtidas dos advogados internos e externos do CHLN
existem processos judiciais em curso contra o Centro que envolvem um total de valores
peticionados de cerca de 5 500 000 euros, para os quais, em 31 de dezembro de 2013,
existem Provisdes Para Riscos e Encargos de cerca de 1 650 000 euros. Nao nos é possivel
concluir sobre a necessidade de reforco destas provisoes para fazer face as
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responsabilidades decorrentes destes processos, uma vez que o desfecho da maior parte
dos mesmos é considerado imprevisivel pelos advogados.

13. Em 2012 o CHLN registou em Acréscimos de Custos 7 962 602 euros, por contrapartida
de Resultados Transitados e de custos do exercicio 6 173 629 euros e 1 788 973 euros,
respetivamente, de faturas devolvidas em exercicios anteriores e no proprio exercicio a
Administracao Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), referentes a
oxigénio, por impossibilidade de conferéncia e divergéncias de opinido no que respeita ao
seu enquadramento legal como medicamento ou meio complementar de diagnostico e
terapéutica. Em 2013, embora tenham sido mantidos os acréscimos contabilizados em
2012, nao foram registadas em custos as faturas devolvidas neste exercicio, no total de

1 575 258 euros. Nao tendo sido possivel obter uma resposta reconciliada a confirmacao
de saldos efetuada a ARSLVT, nao foi possivel concluir se o CHLN deveria ter registado as
supramencionadas faturas de 2013, nem sobre a efetiva exigibilidade dos 7 962 602 euros
registados no Passivo.

14. Os Outros Devedores incluem cerca de 7 100 000 euros a receber de terceiros em
contencioso judicial, para os quais foram constituidas provisdes de cerca de 2 300 000
euros. Por outro lado, constatamos que essas provisoes foram classificadas
contabilisticamente em Provisoes para riscos e encargos, no Passivo, em vez de Provisdes
para Cobranca Duvidosa, que sao deduzidas ao Ativo Bruto, o que se traduz numa
sobreavaliacao dos valores, quer do Ativo, quer do Passivo, apresentados no Balango em
31 de dezembro de 2013.

Opinido

15. Em nossa opinido, exceto quanto aos eventuais efeitos dos ajustamentos que
paderiam ser necessarios caso nao existissem as limitacdes descritas nos paragrafos 7 a 13
anteriores e exceto quanto ao efeito do ajustamento descrito no paragrafo 14, as
referidas demonstracoes financeiras apresentam de forma verdadeira e apropriada, em
todos os aspetos materialmente relevantes, a posicao financeira do Centro Hospitalar
Lisboa Morte, E.P.E., em 31 de dezembro de 2013, o resultado das suas operacdes e os
fluxos de caixa no exercicio findo naquela data, em conformidade com os principios
contabilisticos geralmente aceites em Portugal no Setor Publico da Salde.

Enfases
16. Sem afetar a opinido expressa no paragrafo anterior, salientamos que:

16.1 O total dos Fundos Proprios em 31 de dezembro de 2013 é negativo em

73 546 B29 euros, em virtude dos resultados negativos acumulados, sendo que se admite
que o principio da continuidade, como entidade publica empresarial, sera assegurado pelo
Estado. O Conselho de Administracdo contempla especificamente no seu Relatorio de
Gestdo a analise da sustentabilidade e do equilibrio financeiro do CHLN realgando “a
situacao dificil em que o Centro se encontra, em termos economicos e financeiros”.
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16.2 As prestacoes de servigos incluem cerca de 25 487 000 euros e 05 proveitos
extraordinarios 5 866 000 euros provenientes de Adendas aos Contratos-Programa de 2013
e 2012, respetivamente, celebrados com a Administracao Regional de Salde de Lisboa e
Vale do Tejo, IP, que aguardam assinatura.

16.3 Conforme divulgado na Nota 8.2.32 do Anexo ao balango e demonstragao dos
resultados, no ano de 2013 foram registados em Resultados Transitados: (i) 6 810 000
euros relativos a regularizacao de valores de acordos comerciais (rappel concedido por
fornecedores em exercicios anteriores), e (ii) 1 045 000 euros de anulagao de taxas
moderadoras por cobrar relativas aos exercicios de 2005 e 2006.

16.4. Os saldos a receber de Instituicdes do Estado ascendem em 31 de dezembro de 2013
a cerca de 25 000 000 euros que, de acordo com as orientagées do Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Salde, ndo foram provisionados, apesar da significativa
antiguidade de muitos desses saldos (cerca de 13 000 000 euros com antiguidade superior
a dois anos), e do nao reconhecimento das dividas por parte de algumas entidades,
nomeadamente a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais dos Agores (4 595 892 euros) e
os Servicos de Saude da Regidao Autonoma da Madeira (3 833 634 euros) que motivaram o
CHLN a mover acoes judiciais contra as mesmas.

16.5. A data de elaboracao do presente Relatorio, o conjunto das demonstracoes
financeiras completas referente ao exercicio de 2013, que inclui o Relatorio de Gestao, as
demonstracoes financeiras, o Relatorio e Parecer do Fiscal Unico e a Certificacdo Legal
das Contas, nao foi ainda objeto de aprovacao pelo Ministro das Financas, mediante
proposta apresentada pelo Ministro da Salde, sendo que os documentos de prestacao de
contas de 2013 com que fomos habilitados até a data nao integram parte dos documentos
acima mencionados (Relatorio e Parecer do Fiscal Unico e Certificacao Legal das Contas).

Relato sobre outros requisitos legais

17. E também nossa opinido que a informacio constante do relatorio de gestéo &
concordante com as demonstracgdes financeiras do exercicio.

Lisboa, 9 de dezembro de 2014

Joao Paulo Torres Cunha Ferreira, em representacao de
BDO & Associados - SROC
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CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS

Introdugio

1

Examinei as demonstragdes financeiras anexas do Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, E.P.E., as quais compreendem o Balanco em 31 de dezembro de 2013, que
evidencia um toral de 691.748.242 euros e um total de fundos préprios negativos de
73.546.829 curos, inchundo um resultado liquido negativo de 70.564.519 euros, a
Demonstragio dos resultados por naturezas, a Demonstragio dos resultados por
fungdes, a Demonstracio dos fluxos de caixa, do exercicio findo naquela data, e os
correspondentes Anexos.

Responsabilidades

2

E da responsabilidade do Conselho de Administragio a  preparagio de
demonstragdes financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a
posi¢io financeira da Entidade ¢ o resultado das suas operacdes, bem como a
adopgio de politicas ¢ critérios adequados e a manutengio de um sistema de controlo
interno apropriado.

5. A minha responssbilidade consiste em expressar uma opiniio profissional e
independente, baseada no meu exame daguelas demonstracoes financeiras.

Ambito

4. Exceto quanto is limitagdes descritas nos parigrafos n° 7 a 11 abaixo, o exame a

que procedi foi efectuado de acordo com as Normas Técnicas e as Directrizes de
Revisio/Auditoria da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que
© mesmo seja planeado e executado com o objectivo de obter um grau de seguranca
aceitivel sobre se as demonstragoes financeiras estio isentas de distorcées
materialmente relevantes. Para tanto o referido exame inclui:

= a verificagio, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgagoes
constantes das demonstrages e a avaliagio das estimativas, baseadas em juizos e
criténios definidos pelo Conselho de Administragio, utilizadas na sua preparagio;

— aapreciagio sobre se sio adequadas as politicas contabilisticas adoptadas ¢ a sua
divulgagio, tendo em conta as circunstincias;

— averficacio da aplicabilidade do principio da continuidade; e

— 4 apreciacio sobre se é adequada, em termos globais, a apresentacio das
demonstracoes financeiras.

Rua Prol, Fernando da Fonseca, 10A, Esc. n. 6 = 1600-818 LISBOA
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5. O meu exame abrangeu também a verificacio da concordincia da informagio
financeira constante do relatorio de gestio com as demonstragdes financeiras.

6. Entendo que o exame efectuado proporciona wma base aceitivel para a expressio da
minha opiniio,

Reservas

7. Relativamente i provisio pama cobrangas duvidosas, considerando a pouca
representatividade das respostas obudas de devedores no processo de confirmacio
de saldos, em relagio a totalidade das dividas 2 Entidade, as dificuldades no processo
de reconciliagio de saldos e ao historico da recuperabilidade dos créditos perante
terceiros, o montante de reforgo no exercicio (€20.414,58) ¢ insuficiente por
montante nio quantificavel.

8. Para além das situagdes que motivatam provisdes para riscos e encargos de 3.973.919
euros, evidenciadas no Balanco, existem diversos processos contra a Enudade com
nisco elevado de desfecho desfavorivel ou de desfecho imprevisivel, e sobre os quais
apenas foi possivel estimar um valor eventualmente necessirio de 2.903.343 euros, e
de que resultard um valor provisionado insuficiente pelo menos nesse montante.

9. Nio foi possivel a obtengio de evidéncia de auditoria suficiente que permita com
seguranca uma avaliagio sobre a integridade e a validade do valor apresentado
relativo is existéncias, pelo que nio incluimos na nossa opiniio o valor apresentado
no Balanco de € 20.022.603,43, o valor referente ao Custo das Mercadorias vendidas
e das matérias consumidas na Demonstragio dos resultados por naturezas de
€158.226.459,40, bem como o valor de custos extraordinirios e de proveitos
extraordindrios relativos a perdas e ganhos em existéncias no valor, respetivamente,
de € 440.629,15 e de € 71.963,72.

10. Nio foi possivel obter evidéncia e conseguir o eruzamento de elementos fisicos com
o cadastro do imobilizado e, consequentemente, nio se concluindo sobre a
integralidade e a validade dos valores contabilisticos apresentados.

11. Pela natureza inerente i atividade desenvolvida, existem valores significativos de
proveitos da atividade cujo valor foi determinado por estimativa (acréscimo de
proveitos), correspondendo a montantes ainda nio faturados, pelo que os proveitos
imputdveis a0 exercicio corrente poderio ser objeto de alteracao significativa.
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Opiniio

12. Em muinha opiniio, exceto quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam
revelar-se necessarios caso nio existissem as limitacoes descritas nos parigrafos n®s 7
a 11 acima, as demonstragdes financeiras referidas apresentam de forma verdadeira e
apropriada, em todos os aspetos materialmente relevantes, a posicio financeira de
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E. em 31 de dezembto de 2013, o resultado
das suas operagoes e os fluxos de caixa no exercicio findo naquela data, em
conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites para o setor
publico da saide.

Relato sobre outros requisitos legais

13. E também nossa opiniio que a informacio constante do relatério de gestio é
concordante com as demonstraces financeiras do exercicio.

Enfases

14. Sem afetar a opinifo expressa no parigrafo 12 acima, chamamos a atencio para as
seguintes situagoes:

14.1. A 31 de dezembro de 2013 o Passivo da Entidade excedia o Ativo em
73.546.829 euros, pelo que os Fundos proprios sio negativos, situacio que
periga a sustentabilidade financeira e econémica da Entidade.

14.2. Nas imobilizagoes corporeas descritas na Nota 8.2.3 do Anexo ao balanco e i
demonstragio dos resultados nio se encontram refletidos os bens iméveis do
Hospital de Santa Maria (edificios), dado o CHLN, E.P.E. nao deter a sua
titularidade.

14.3. A Entdade possui obngagbes perante o Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do SNS que ascendem a 8.021 milhares de euros, que, por falta de
pagamento, tem acumulado juros, existindo ainda elevadas responsabilidades
perante fornecedores, com elevado prazo médio de pagamentos, dadas as
inerentes dificuldades de tesouraria. Ainda a respeito da divida ao Fundo de
Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS, a Entidade pretende a sua
conversio em Patrimonio, tendo deixado de registar os juros correspondentes
ao financiamento.
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14.4. Os Resultados transitados, conforme refendo no Anexo ao balango e a
demonstragio de resultados, para além do prejuizo de 2012 no montante de
89.842.853 euros, foram diminuidos no exercicio corrente em 6.810.191 euros
resultantes da regularizacio de valores de acordos comerciais e em 1.045.822
euros decorrentes da anulagio de taxas moderadoras pendentes de 2005 e
2006.

14.5. Os Acréscimos de custos incluem um saldo credor de €43.655.817,58 relativo
a faturas devolvidas a4 ARS Lishoa ¢ Vale do Tejo, LP., em 2013 ¢ anos
anteriores, associadas a Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

(MCDTs), a consumos de Oxigénio e Sistema de Gestio de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC), por discordancia em relagio as condigdes de famuracio.

Lisboa, 3 de dezembro de 2014

Dr., Anténio Alexandre Pereira Borges, Revisor Oficial de Contas n® 559

G tinis & N 8

Em representagio da Anténio Borges & Associados, Sociedade de Revisores
Oficiais de Contas
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Relatério e Parecer do Fiscal Unico

Exmos. Senhores

1-INTRODUGCAQ E ACTIVIDADE FISCALIZADORA

Em cumprimento das disposigdes legais e estatudrias, o Fiscal Unico vem apresentar a V.
Exas., o seu Relatérdo ¢ Parecer sobre o Relatono de Gestio subscrito
pelo Conselho de Administracio ¢ os documentos de prestagio de contas, que
compreendem o Balango, as Demonstragoes dos resultados por naturezas e o Mapa da
conta de geréncia, e os cotrespondentes Anexos ¢ os restantes desenvolvimentos,
referentes ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2013 e relativas ao Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EP.E..

Procedemos ao acompanhamento da atividade de gestio da entidade, com a regularidade
necessiria e obtivemos as informagbes minimas indispensiveis ao desempenho das
nossas funcdes.

2- OBSERVACOES

No seguimento do nosso trabalho, reproduzimos as reservas constantes na Certificacio
Legal de Contas:

— Relativamente 4 provisio para cobrangas duvidosas, considerando a pouca
representatividade das respostas obtidas de devedores no processo de
confirmagio de saldos, em relagio a totalidade das dividas a Entidade, as
dificuldades no processo de reconciliagio de saldos e ao historico da
recuperabilidade dos créditos perante terceiros, o montante de reforco no
exercicio (€ 2(.414,58) ¢ insuficiente por montante ndo quantificavel

— Pama além das situagdes que motivaram provisdes para riscos e encarpos de
3.973.919 euros, evidenciadas no Balango, existem diversos processos contra a
Entidade com rsco clevado de desfecho desfavorivel ou de desfecho
imprevisivel, e sobre os quais apenas foi possivel estimar um valor eventualmente
necessitio de 2.903.343 curos, ¢ de que resultari um valor provisionado
insuficiente pelo menos nesse montante.

— Nio fol possivel a obtengio de evidéncia de auditoria suficiente que permita com
seguranca uma avaliagio sobre a integridade e a validade do valor apresentado
relativo as existéncias, pelo que nio incluimos na nossa opintio o valor
apresentado no Balango de € 20.022.603,43, o walor referente ao Custo das
Mercadorias vendidas e das matérias consumidas na Demonstracio dos resultados
por naturezas de € 158.226.459 .40, hem como o valor de custos extraordinirios e
de proveitos extraordindrios relativos a perdas e ganhos em existéncias no valor,
respetivamente, de € 440.629,15 e de € 71.963,72.



— Nio fot possivel obter evidéncia sobre a existéncia de um cadastro atualizado e
exato do imobilizado e concluir sobre a integralidade ¢ a validade dos valores
contabilisticos apresentados.

— Pela natureza inerente a atividade desenvolvida, existem valores significativos de
proveitos da atividade cujo valor foi determinado por estimativa (acréscimo de
proveitos), correspondendo a montantes ainda nio faturados, pelo que os
proveitos imputiveis ao exercicio cotrente poderio ser objeto de alteragio
significativa.

Como énfases, a Certificacio Legal de Contas apresenta os seguintes pontos:

- A 31 de dezembro de 2013 o Passivo da Entidade excedia o Ativo em 73.546.829
euros, pelo que os Fundos proprios sio negativos, situacio que periga a
sustentabilidade financeira e econdmica da Entidade.

- Nas imobilizaches corpéreas descritas na Nota 8.2.3 do Anexo ao balango e 2
demonstragio dos resultados niao se encontram refletidos os bens imdveis do
Hospital de Santa Maria (edificios), dado o CHLN, EP.E. nio deter a sua
titularidade.

- A Enudade possui obrigagies perante o Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do SNS que ascendem a 8.021 milhares de euros, que, por falta de
pagamento, tem acumulado juros, existindo ainda elevadas responsabilidades
perante fornecedores, com elevado prazo médio de pagamentos, dadas as
inerentes dificuldades de tesouraria. Ainda a respeito da divida ao Fundo de
Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS, a Entidade pretende a sua conversio
em Patrimonio, tendo deixado de registar os juros correspondentes ao
financiamento.

- Os Resultados transitados, conforme referido no Anexo ao balango e i
demonstragio de resultados, para além do prejuizo de 2012 no montante de
89.842.853 euros, foram diminuidos no exercicio corrente em 6.810.191 euros
resultantes da regularizacio de valores de acordos comerciais e em 1.045.822
euros decorrentes da anulagio de taxas moderadoras pendentes de 2005 e 2006.

- Os Acréscimos de custos incluem um saldo credor de €43.655.817 58 relativo a
faturas devolvidas 2 ARS Lisboa e Vale do Tejo, LP., em 2013 ¢ anos anteriores,
associadas a Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCD'Ts), a
consumos de Oxigénio e Sistema de Gestio de Inscritos para Cirurgia (SIGIC),
por discordancia em relagao as condicoes de faturagio.

Consideramos ainda o0s seguintes pontos como merecedores de atencio por parte da
Gestio:

- Recomenda-se a implementacao do funcionamento dos valores em caixa através
de fundos fixos de caixa.



Recomenda-se a atualizacio das informagdes relativas as pessoas autorizadas a
movimentar as contas bancarias.

De acordo com o Regime de Unidade de Tesouraria do Estado, as entidades
puiblicas empresariais devem manter as suas disponibilidades e aplicagbes
financeiras junto do IGCP, pelo que devem ser implementados procedimentos
que garantam o cumpnmento desta disposicio.

Recomenda-se a implementacio de um sistema de reconciliagio periddica de
saldos de contas a receber e de contas a pagar como um controlo adicional sobre
a exatidao destes valores.

Devido a migracdo dos sistemas informaticos, existemn valores significativos em
contas de terceiros com a designagio de “Diferencas”, relativos a valores que
apenas sio identificiveis por acesso a0 anterior sistema informitico, dificultando
o seu controlo ¢ cuja resolugao contabilistica dependera, também, da garantia de
ACESS0 4 €55€ S1sTem.

De acordo com o trabalho realizado de andlise is contas, as dividas de
fornecedores poderio estar subavaliadas em cerca de 2 milhdes de euros,
decorrendo a incerteza sobretudo de dificuldades no processo de reconciliagio de
saldos.

Existem saldos devedores em contas de fomnecedores que totalizam cerca de
7.634 milhares de euros (incluindo faturas em recegio e conferéncia),
recomendando-se a sua anilise, justificacio e eventual regularizagio.

Constatou-se a existéncia, a data de 14 de novembro de 2013, de uma divida de
€553.703,25 a Seguranca Social, referente a contribuices, situacio que se
encontra em analise pelo Servigo de Gestio Financeira da Entdade.

Relativamente & reguladzacao do IVA por dificuldades na cobranca ou
incobrabilidade de dividas de clientes deve ser tomada especial atencio i
necessidade de um relatério de um Revisor Oficial de Contas, nos termos do art”
78°%, 0°10 do CIVA ou do art® 78°-D, n° 2 do CIVA.

A conta de acréscimo de custos integra cerca de 2.901 milhares de euros relativos
a faturas de servicos de assisténcia técnica e teparacdbes ¢ cujas faturas se
encontram por registar, pelo que se chama a atengio para a necessidade da sua
anilise e regulanizagio, com especial énfase na legislagio relativa 4 contratacio
publica e documentagio de suporte.

Verificaram-se divergéncias entre os valores contabilizados de abates e de
amortizacdes e 0s respetivos suportes, mapas de abates e mapas de amortizacdes,
pelo que se recomenda a analise e regulanzagio dessa situagao. Verificou-se ainda
o nio funcicnamento em pleno do sistema ERP SAP, o que obtiga i utilizacio de
procedimentos manuais ¢ consequente aumento da probabilidade de erros.

Recomenda-se a implementagio de procedimentos adequados ao nivel do inicio
da utlizacio dos imobilizados, para que tal seja convenientemente repercutido na



contabilidade, nomeadamente a sua retirada de imobilizado em curso e inicio da
AMOrtzacio.

Verificou-se, nos testes eferuados em base de amostragem, a existéncia de duas
situagies de trabalhadores em regime de acumulagio, pelo que se chama a
atenciio para a necessidade de cumprit o previsto no Codigo Contributivo.

Relativamente aos investigadores que, ao abrigo de protocolo de ensaio clinico,
abdicam da verba orgamentada para o pagamento da sua remuneracio, este valor
€ doado 4 Associagio para a Investigagio ¢ Desenvolvimento da Faculdade de
Medicina — AIDFM (instituigdo sem fins lucrativos de utilidade piiblica) e apesar
desta intencio ser manifestada expressamente, sera de avaliar a necessidade de
uma declaracio desta Entidade ou do investigador, sob compromisso de honra,
da mesma nio revestir posteriormente qualquer forma de remuneracio, nos
termos da legislagio fiscal, de forma a afastar qualquer contingéncia fiscal para o
CHLN, EPE.

Chama-se a especial atengiio para o Oficio Circular ACSS-07414, de 28 de abril de
2009, da ACSS, LP., que adverte para a necessidade de dar prioridade aos
pagamentos ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagio, LP.

Relativamente aos movimentos efetuados no que toca aos registos contabilisticos
da simagio que envolve o Somos Compras, ACE, patece resultar uma
consideragio em Vendas de 6.433 milhares de euros, cuja natureza seria
correspondente a Transferéncias correntes obtidas.

As regularizacoes de existéncias da drea de Farmdcia nio foram repercutidas no
exercicio de 2013, de que resultariam custos extraordinados e proveitos
extraordinirios relativos a perdas e ganhos em existéncias no valor,
respetivamente, de € 499.312,19 e de € 238.706,96.

Existem bens imobilizados entregues a terceiros (por exemplo, centros de saide),
sendo adequada a criagio de rotinas de controlo e verificagio da conveniente
utilizagio e estado de uso dos mesmos junto dessas entidades.

Devido a forma de registo de custos com fornecimentos e servigos externos, nio
foi possivel a confirmagio de cerca de 4% (1.658 milhares de euros) da selegio
efetuada para anilise sobre a conta de Fornecimentos e servicos externos, pelo
que se recomenda a conveniente documentacio e suporte das transagoes

efetadas.

S



J- PARECER

O relatdrio apresentado pelo Conselho de Administragio exptime os principais aspetos
da atividade desenvolvida pela otganizagio e complementa as informagies passiveis de
serem extraidas dos documentos de prestacio de contas, além de apontar algumas
perspetivas da evolugio previsivel da entidade.

Os crtérios de walorimetria foram utilizados de modo consistente com exercicios
anteriores,

Tendo em conta as consideragoes expostas somos de parecer que:

a) Sejam aprovados o Relatorio de Gestio e os documentos de prestagio de contas,
apresentados pelo Conselho de Administragio;

b) Seja aprovada a proposta de aplicacio dos resultados apresentada
pelo Conselho de Administracio.

Nio é possivel pronunciarmo-nos sobre o desempenho da gestio da Entidade no
exercicio, nos termos do art.” 11° do Decreto-Lei n.* 300/2007, de 23 de agosto, ¢ do
ponto 17 da Recomendacio do Conselho de Ministros n.” 49/2007, de 28 de margo,
findo em 31 de dezembro de 2013, dada nio divulgacio de indicadores e objetivos de
gestio.

Por dltimo, pretendemos expressar ao Conselho de Administracio e aos Servicos da
emptesa o nosso reconhecimento pela disponibilidade, colaboragio e competéncia
sempre manifestadas.

Lisboa, 3 de dezembro de 2014

O Fiscal Unico
Dr. Antonio Alexandre Pereira Borges, Revisor Oficial de Contas n.” 559
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Em representagio da Antonio Borges & Associados, Sociedade de Revisores Oficiais de
Contas n.” 69
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