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01.

Mensagem do Presidente



O ano de 2019 constituiu um marco para
o Centro Hospitalar Universitario do
Porto (CHUPorto): tornamo-nos na maior
maternidade do pais e tivemos o melhor ano
de sempre em termos de producéo cirurgica.
Estes resultados sao fruto da reestruturacéo
na estrutura de producdo realizada nos
altimos anos.

Estes resultados permitiram manter o designio de aumento sus-
tentado da producgéo para melhorar o acesso em todas as areas
e internalizar os MCDT'’s, mesmo com a quase completa paralisa-
céo da atividade cirurgica no més de fevereiro, provocada pela
greve dos enfermeiros.

Do lado da despesa, manteve-se a pressao de crescimento nos
recursos humanos, pela reposicéo integral do valor das horas
extraordindrias, progressfes nas carreiras € necessidade de pla-
neamento de substituicdo de quadros, em especial nos médicos,
pelo notdrio envelhecimento deste quadro.

Gragas ao prosseguimento de uma politica criteriosa de utiliza-
¢éo do medicamento, foi possivel acomodar a inovagdo com um
crescimento de 4,4% nos consumos, face ao periodo homélogo,
a menor taxa de crescimento entre os hospitais do mesmo grupo.
Continuamos a apresentar um EBITDA negativo, mas com uma
franca recuperacao face aos anos anteriores 0 que € um bom
indicador no sentido da recuperagdo da “saude” financeira do
hospital, fruto dos ganhos de eficiéncia em muitas areas.
Contudo, a dotag&o do contrato programa continuou muito abai-
x0 do que seria necessaria dada a complexidade do Centro Hos-
pitalar Universitario do Porto.

Estamos certos de que a prossecucgao desta linha de rumo nos
permitira conciliar o equilibrio financeiro com a exceléncia clini-
ca, até porque o orgamento para 2020, apesar de ainda deficita-
rio, aproxima-se mais das nossas necessidades.

Em margo de 2020 todo o panorama de operagcdo mudou ra-
dicalmente, pelo surgimento da Pandemia do SARS-COV-2. Em
primeiro lugar, pelo gigantesco replaneamento a que obrigou em
todas as areas: desde 0s recursos humanos, a atividade clinica,
logistica (com a subida exponencial dos consumos em material
de protegdo individual e aquisicGes de equipamento de cuida-
dos intensivos como ventiladores, monitores e bombas perfuso-
ras). Foi um trabalho de equipa, multidisciplinar, onde se sentiu
também uma grande onde de solidariedade, interna e externa,
mostrando mais uma vez que conseguimos superar desafios
mantendo o rigor clinico, ndo descurando a humanizacéo dos
cuidados.

Passada esta primeira vaga, em junho comeg¢amos a ter um pa-
norama realista das consequéncias deste impacto. O “shut-do-
wn” dos cuidados de salde, imprescindivel nesta fase, deixou
listas de espera dramaticamente agravadas em todas as areas
de producéo e cuja recuperagao, além de morosa, no melhor dos
cenarios, so6 no final do primeiro trimestre de 2021, se encontrara
em valores proximos da situagdo em que nos encontravamos no
final de fevereiro de 2020. As condigGes de operagdo séo ra-
dicalmente diferentes, uma vez que continuaremos a viver num
cenario pandémico, com as consequentes medidas preventivas
com um ritmo de atividade, naturalmente, diferente.
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No plano financeiro o impacto também foi grande. Do lado da
despesa, para além dos factores de pressado habituais, surgiram
outros dois com forte impacto: recursos humanos (1) e aquisicao
de equipamento de protecdo individual (2). (1)Numa primeira
fase, houve a necessidade de contratagdo em numero significa-
tivo de profissionais de saude, para dar resposta a primeira vaga
e, neste momento, s&0 necessarios recursos para que seja pos-
sivel operar em condi¢des de seguranga pelas circunstancias do
momento. (2) Os consumos em material de protec&o individual
tiveram um aumento exponencial. Paralelamente, assistiu-se a
um aumento de pregos superiores em muitos casos a 1000%.
Concomitantemente, como ja foi referenciado, a produgéo caiu
drasticamente, com as inevitaveis implicagdes na receita.

Neste clima de incerteza sera dificil de realizarmos previsées fi-
nas, mas fica claro que sem a compensacao pelos gastos ex-
traordinarios sera muito dificil manter a trajetéria de melhoria de
resultados.

Paulo Barbosa
Presidente do Conselho de Administracdo do CHUPorto
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2.1. Memoria e Patrimoénio Cultural

Memoria

Aidentidade cultural do Centro Hospitalar do Porto (CHP) iniciou-
se em setembro de 2007, altura em que o Hospital de Santo
Antonio Hospital se fundiu com o Hospital Central Especializado
de Criancas Maria Pia e com a Maternidade de Julio Dinis,
tendo a sua continuidade em margo de 2011 com a integrag&o
do Hospital Joaquim Urbano e em maio de 2013 ao associar o
Centro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalh&es.

A Unidade inicial, o Hospital de Santo Anténio (HSA) é um
monumento nacional situado no centro do Porto. Ao seu projeto
original, do arquiteto inglés John Carr, foram introduzidos
ajustes que resultaram na atual traca do Edificio Neoclassico.
Na altura da sua fundagao o HSA representou uma das maiores
obras erguidas pela Santa Casa da Misericérdia do Porto, um
dos raros locais preparados para receber vitimas de grandes
catastrofes e epidemias.

As crescentes necessidades de ampliacdo e modernizag&o
das instalacdes levaram a que, em 1992, se concebesse a
remodelacdo do edificio Monumento Nacional e a criagdo de um
novo edificio, este inaugurado em 1998. O novo edificio recebeu
a designacado de um dos seus grandes impulsionadores, o Dr.
Lufs de Carvalho, e dotou 0 HSA de condigdes para responder
a novos desafios.

A Maternidade Julio Dinis foi concebida e planeada, desde a
sua origem, para funcionar como uma maternidade, fungéo
que manteve ininterruptamente desde a sua inauguracao até
aos dias de hoje. Durante o final do séc. XIX e 1% metade do
séc. XX, a importancia das maternidades cresceu por toda a
Europa, principalmente do Norte, com a tomada de consciéncia
da vantagem de existirem fora dos grandes hospitais, ou seja,
longe das epidemias, e com pessoal qualificado. A Suiga, a
Franga, Inglaterra e a Alemanha s&o pioneiras, na construgéo
de maternidades. E ja no século XX que aparecem as modernas
maternidades em Portugal, inseridas neste movimento europeu
em defesa do bem-estar das criancas e das mulheres gravidas:
em 1927 Magalh&es Coutinho, em 1932 Alfredo da Costa e em
1939 a Maternidade de Julio Dinis no Porto.

Fundado em 1882, o Hospital Especializado de Criangas
Maria Pia, foi sempre um dos mais importantes e prestigiados

hospitais pediatricos do nosso pais. Viu na formagado do Centro
Hospitalar do Porto um novo paradigma de prestacdo de
servicos, de forma integrada e orientada para a exceléncia.
Tendo por instalagbes um emblematico edificio dos principios
do séc. XX, foi sendo sujeito a obras de beneficiacdo. Em
2012, ndo reunindo as condi¢des de seguranca necessarias,
foi encerrado e toda a sua atividade transferida para a unidade
Hospital de Santo Anténio.

Em 2011 foi langado novo impulso a assisténcia clinica e a
inovacado com a construgdo do Centro Materno-Infantil do Norte
Dr. Albino Aroso (CMIN), inaugurado em maio de 2014 e com
conclusdo da ultima fase em abril de 2016. Em simultéaneo foi
realizada a obra de recuperacéo da Maternidade de Julio Dinis
que assim completou o CMIN. A concentragdo da assisténcia
clinica, aliada a acessibilidade ao edificio, representou um
avanco nos cuidados de saude prestados a mée e a crianca.

O tratamento das doengas infecciosas esteve sempre ligado
ao Hospital de Joaquim Urbano. O grave surto de coélera de
Toulon, em 1884, que depois alastrou a Espanha, suscitou a
formacgao de uma comissao no Porto, da qual fazia parte do Prof.
Ricardo Jorge, que propds ao Governo a construcdo de uns
pavilhdes sanitarios no local de Goelas de Pau. Durante mais
de 100 anos foi somente destinado ao estudo e tratamento de
doencas Infecto-Contagiosas, até 1989, altura em que foi criado
o Servico de Pneumologia destinado ao estudo e tratamento
de doencas respiratorias. Em 1985, recebe o primeiro doente
infectado com VIH.

O Instituto de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhdes
foi criado em 1980. Durante mais de 30 anos, desenvolveu
a sua atividade ao nivel das doencas raras: o diagnostico,
monitorizagado, tratamento e investigac&o. E o Unico organismo
publico que se dedica especificamente ao estudo de mais
de 400 doencas raras. Trata-se, portanto, de um centro de
exceléncia, altamente diferenciado, para doencgas genéticas.

O CHP tem-se mantido um ponto de partida para a inovagéo.
Os espac¢os nao deixam esquecer as suas origens e o esforco
que representou a fusdo do atual Centro Hospitalar. Perceciona-
se um patrimonio global e transmite-nos a herancga cultural da
Cidade do Porto.
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1939

MJD

01-09-1939: Inauguragéo

1882

HMP

1882: Fundacao

1799

HGSA
19-08-1799: Entrada
em funcionamento

1884

HJU

1884: Criagao do hospital
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2013

CHP
01-05-2013: Integragao do CGM
(DL 68/2013 de 17 Maio)

2007

CHP
01-10-2007: Constituicdo do CHP,
com a integragao do HSA, MJD e HMP
(DL 326/2007 de 28 Setembro)

1980

CGM

1980: Criacao

2011

CHP
01-04-2011: Integragéo do HJU
(DL 30/2011 de 2 Margo)
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HGSA

Hospital Geral de Santo Anténio

Final séc. Xll-in. Séc. XllI: Constru¢do do Hospital-Albergaria
de Rogque Amador, posteriormente Hospital D. Lopo de Almei-
da, gerido pela Santa Casa da Misericdérdia a partir de 1521.
19-08-1799: Entrada em funcionamento do Hospital Geral de
Santo Anténio, construido de raiz segundo projecto do arqui-
tecto John Carr (construcéo de 1769 a 1799).
25-06-1925: Criacéo da Régia Escola de Cirurgia do Porto.
29-12-1836: Criagdo da Escola Médico-Cirurgica do Porto,
que funcionou no HGSA até 1883/84, altura e que passou para
edificio independente nas imediacdes do Hospital.
1911: A Escola Médico-Cirurgica foi transformada em Facul-
dade de Medicina e integrada na Universidade do Porto.
1958: Primeiro transplante de cérnea do pais realizado no Ser-
vico de Oftalmologia do HGSA.
1975: Deixa de ser gerido pela Santa Casa da Misericordia e
passa a integrar o SNS (DL 704/74 de 7 Dezembro)
1979: O Curso de Medicina volta ao HGSA com a criacéo do
ICBAS (DL 164/79 de 31 Dezembro) e da nova Licenciatura de
Medicina, com o HGSA como hospital-escolar.
Julho 1983: Realizacao do primeiro transplante renal do HGSA.
1993: Realizagdo da primeira Cirurgia de Ambulatério no
HGSA.
1994 Realizacéo do primeiro transplante renal pediatrico.
Maio 1995: Realizacdo do primeiro transplante hepatico do
HGSA.
24-03-1999: Inaugurado o Edificio Dr. Luis de Carvalho, cons-
truido para suprir as necessidades de um hospital em
permanente evolugao.
Maio 2000: Realizac&o do primeiro transplante reno-pancrea-
tico do HGSA.
11-12-2002: Transformacédo de SPA em SA (DL 282/2002 de
10 Dezembro)
01-01-2006: Passagem de SA a EPE (DL 233/2005 de 29 De-
zembro)

Constituicdo do CHP (DL 326/2007 de 28 Se-
tembro), juntamente com a MJD e o HMP
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MJD

Maternidade Julio Dinis

01-09-1939: Inauguracdo da MJD, edificio concebido e pla-
neado desde a origem para funcionar como maternidade, ten-
do sido o Dr. Alfredo de Magalhdes grande impulsionador do
projecto. Construido de 1928 a 1937, o autor da traca foi o
suico George Epitaux que j& tinha desenhado a maternidade
de Lausanne.
1959: A MJD viria a ficar ligada a actividade da Faculdade de
Medicina do Porto arte 1959, em conjunto com o ICBAS e o
HGSA.

Constituicdo do CHP (DL 326/2007 de 28 Setem-
bro), juntamente com o HGSA e 0 HMP.
Maio 2011: Criagdo do primeiro Banco Publico de Gametas
do pais.
01-05-2014: Transferéncia dos servigos de internamento para
o novo edificio do CMIN.

HMP

Hospital Especializado de Criangas Maria Pia

1882: Fundacao do Hospital Especializado de Criancas Maria
Pia, pertencente a Associacado do Hospital de Criancas Maria
Pia, criada para construir € gerir o hospital.
1975: Nacionalizado depois do 25 de Abril.

Constituicdo do CHP (DL 326/2007 de 28 Se-
tembro), juntamente com a MJD e 0o HGSA
01-03-2012: Os servicos comecam a ser transferidos para o
HSA, por questdes de segurancga, enquanto a obra do CMIN
ndo esta concluida.
01-10-2012: Desactivacéao total das instalagcdes do HMP.
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Universitario
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HJU

Hospital Joaquim Urbano

1884: Criado Hospital Senhor do Bonfim para isolar e tratar
doentes com coélera, entdo conhecido como Goelas de Pau
dado o local onde foi construido.
1899: Entregue a Santa Casa da Misericordia, para tratamento
de casos de sifilis e tuberculose.
1901/1902: O Hospital do Bonfim fecha em 1901 e reabre em
1902, passando para a administragdo do Estado.
1914: Transformado em Hospital de Joaquim Urbano, em ho-
menagem ao Dr. Joaquim Urbano da Costa Ribeiro, primeiro
director da instituicao assim que passou para a administragcao
do Estado.
1985: Recebe o primeiro doente infectado com VIH.
1989: Apds 100 anos a tratar de doengas infecto-contagiosas,
€ criado um novo servigo para tratamento de doencas respi-
ratorias.

Integracédo no CHP (DL 30/2011 de 2 Mar¢o).
04-07-2016: Transferéncia para as instalagdes do HSA.

CGM

Criacdo do Centro de Genética Médica
Doutor Jacinto Magalhéaes

1980: Criag&o do Centro de Genética Médica Doutor Jacinto
Magalhaes
Integracéo no CHP (DL 68/2013 de 17 Maio)

CHP

Constituicdo do CHP, com a integracdo do
HSA, MJD e HMP (DL 326/2007 de 28 Setembro)
Integracéo do HJU (DL 30/2011 de 2 Margo)
20-05-2011: Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatoério
Integracdo do CGM (DL 68/2013 de 17 Maio)
01-10-2013: Inauguracéo do Museu do Centro Hospitalar
02-05-2014: Centro Materno-Infantil do Norte
22-10-2014: Centro Biomédico de Simulacéo do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto e
do Centro Hospitalar do Porto
2014: CHP considerado pela IASIST o melhor entre os 6 hospi-
tais que constituem o seu grupo de comparagao.
2015: CHP conquista 1° lugar do seu grupo do “TOP 5 — A
exceléncia dos Hospitais Portugueses”, segundo analise da
IASIST.
2016: Pela terceira vez, CHP ¢ considerado pela IASIST o me-
Ihor do seu grupo.
24-06-2016: Inauguracéo do Kastelo, a primeira unidade do
Pais de cuidados continuados e paliativos destinada a crian-
cas.
2017: CHP conquista pela quarta vez consecutiva o 1° lugar,
no grupo de hospitais mais diferenciados, do “TOP 5 — A exce-
Iéncia dos Hospitais Portugueses”, atribuido pela IASIST, ten-
do sido contemplado com 2 prémios - “prémio consisténcia” e
prémio “evolucéo clinica”.

2018: CHP vé reconhecida a sua longa tradicao no ensino e
na investigacao clinica e passa a denominar-se Centro Hos-
pitalar Universitario do Porto, E.P.E. (DL 61/2018 de 3 Agosto)
2018: CHUP conquista pelo quinto ano consecutivo o 1° lugar,
no grupo de hospitais mais diferenciados, do “TOP 5 — A ex-
celéncia dos Hospitais Portugueses”, atribuido pela IASIST.
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Patrimoénio Cultural

O Centro Hospitalar Universitario do Porto agrega a histéria e a
vocacado das instituicbes que o integraram, a par de edificios re-
novados, qualificados para a assisténcia clinica, atividades aca-
démicas e de investigacédo. Situados num local privilegiado da
Cidade, os edificios atualizados para a sua pratica ampliaram o
discurso histdrico.

As obras de requalificacdo da Botica Oitocentista do Hospital Real
de Santo Anténio e de reconstituicdo da Farméacia de oficina do
Hospital Joaquim Urbano, permitiram que o patriménio ganhasse
mais vida ao abrir as suas portas ao publico a 1 de outubro de
2013 com o “Museu de Medicina e Farmécia”. Nos seis anos se-
guintes, os visitantes usufruiram de visitas guiadas, exposi¢oes,
oficinas e circuitos tematicos, promovendo a insercdo do Hospital
na comunidade profissional, académica e populacdo em geral.

A Museologia no CHUP

Inserido no Departamento de Ensino, Formacéo e Investigacéo
(DEFI), o Museu do Centro Hospitalar do Porto (MCHP) manteve,
em 2019, o designio de elevar a missdo do Hospital a divulgagéo
da historia das ciéncias clinicas e farmacéuticas. Assumindo-se
como meio de difusdo de literacia em saude, o MCHP tem espa-
¢cos museologicos em diferentes areas fisicas (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos espagos museolégicos no CHUP

Exposigéo permanente = Edificio Neoclassico

Reservas Edificio Neoclassico
Centro Materno-Infantil do Norte
Edificio Lufs Carvalho

Vitrinas Edificio Neoclassico

Centro Materno-Infantil do Norte
Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes
Colaboragéo no Plano de Seguranga interno do HSA

Atividades desenvolvidas pelo Museu em 2019:
Manter a investigagdo das origens institucionais e do seu patri-
monio cultural;
Valorizar o programa expositivo;
Reforcar as atividades educativas e culturais;
Implementar um plano editorial regular;
Salvaguardar, preservar e conservar 0 acervo;
Assegurar a acessibilidade as colecoes;
Melhorar as condi¢des ambientais e materiais;
Interpretar, difundir e divulgar;
Estabelecer parcerias com outras instituicdes;
Alargar e diversificar os publicos do Museu.

A consisténcia das a¢des permitiu concretizar em 2019 a creden-
ciacdo e a integracao do MCHP na Rede Portuguesa de Museus
(RPM).

1. Integracdo na Rede Portuguesa de Museus
Concretizacdo da integracdo e entrega do diploma

A credenciagdo de museus consiste na avaliagdo e no reconhe-
cimento oficial da sua qualidade tendo em vista a promogé&o do
acesso a cultura e o enriquecimento do patriménio. A credencia-
¢do, com consequente integragdo na Rede Portuguesa de Mu-
seus, € um processo que decorre da verificagdo do cumprimento
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de todas as fungdes enunciadas na Lei Quadro dos Museus Por-
tugueses. Por despacho n° 3468/2019 do Diario da Republica n°
62, de 28 de marco de 2019, o MCHP foi credenciado e integrado
na RPM. A ceriménia de integracdo do MCHP com entrega do
diploma pela Ministra da Cultura decorreu no Pal&cio Nacional da
Ajuda a 4 de abril de 2019.

O processo de candidatura do MCHP, num trabalho que decorreu
desde 2016, permitiu identificar e ultrapassar algumas fragilida-
des, acionar e implementar medidas corretivas ao nivel de algu-
mas fungbes museoldgicas, qualificagdo das atividades e recur-
sos afetos.

Candidaturas ao Programa de Apoio a Museus da Rede Portu-
guesa de Museus

No decurso da sua integracdo na RPM o CHUP apresentou duas
candidaturas ao Programa de Apoio a Museus da Rede Portugue-
sa de Museus — ProMuseus 2019:

1) “Act Real Time: Conservacdo Preventiva: uma aposta do
presente para enriquecer o futuro.”

Sendo a conservacdo uma prioridade fulcral, a obtengéo de me-
lhoria de resultados na preservacao e salvaguarda dos acervos,
bem como desenvolvimento de metodologias corretas de atua-
¢&o na area de conservagao preventiva, tornam essencial o refor-
¢o dos dispositivos para monitorizagdo das condigdes ambientais
das areas de espdlio museoldgico. O projeto propds a implemen-
tacdo de uma solugéo tecnolégica, diferenciadora, flexivel e in-
tuitiva para monitorizagdo continua, sistematica e em tempo real
das condi¢cbes ambientais dos espacos através da aquisicdo de
um sistema inovador de sensores wireless de alta fiabilidade, com
alarmistica inteligente e reporting de Ultima geracéo.

2) “ViViA 360°: Conhecer os 250 anos de Histéria do Hospital
de Santo Antonio numa Visita Virtual Avancada”

No sentido de disponibilizar maior informacéo acerca das pegas
na exposicdo permanente, assegurar uma maior acessibilidade
as cole¢cdes localizadas nas areas hospitalares, bem como o
acesso ao proprio edificio, o projeto visa o desenvolvimento de
uma visita virtual interativa avangada a 360°.

Oferecendo uma viagem do passado até a atualidade, a visita
virtual avangada proporciona uma experiéncia inovadora e in-
terativa, desenvolvendo-se em torno da exploragéo do edificio
histérico e dos seus espacos com espdlio museoldgico. A imple-
mentacdo do projeto permitira alargar a oferta tecnolégica e cul-
tural institucional, participando numa estratégia de comunicagao
e marketing.

O juri, tendo verificado a pertinéncia das candidaturas, deliberou
a 8 de agosto pela aprovagdo de ambas e um apoio financeiro de
60% do total do investimento considerado elegivel. A implementa-
¢ao dos projetos ocorrera em 2020.

2. Gestéo de Colecdes

No ano transato manteve-se a gestao das colegdes (tabela 2). ao
nivel do seu estudo e inventario, novas incorporac¢des, sua marca-
¢éo definitiva e novas tipologias de documentagéo.

Ainda a nivel de colegbes, decorreu 0 empréstimo de pecgas para
as exposicdes temporarias: “A Volta do Ato Médico”, promovida
pela Unidade de Cultura da Reitoria da Universidade do Porto,
de 3 de abril a 9 de maio); e “Das Trincheiras ao Hospital: Portu-
gal, Saude e Grande Guerra”, promovida pelo Instituto de Histéria
Contemporanea em parceria com o CHUP, de 29 de julho a 29
de setembro.

Manteve igualmente o procedimento, instituido desde 2015, de
verificacdo das cole¢des da Santa Casa da Misericérdia do Porto
em depdsito no HSA.



Tabela 2. Gestao de Colegoes

’ . N° de pecas/

Informatizacdo do inventario no “In arte Premium” 658
Incorporagdes internas 38
Incorporacdes externas 1
Empréstimo para exposi¢des temporarias 58
Marcagéo definitiva do n° de inventério 238
Proposta de criagéo de um “Inquérito de Satisfacdo” 1
Verificagdo do espolio inventariado em 2015 pela SCMP 1013
Autos (deposito e cedéncia de imagens) 9

SCMP - Santa Casa da Misericérdia do Porto

3. Conservagéao

Em 2019 executaram-se as avaliagdes periddicas das condi¢cdes
ambientais da area expositiva por meio de termo higrometros
com registo diario hora/hora das oscilagdes de humidade relati-
va e temperatura ambiente. As acdes podem ser apreciadas na
tabela 3.

Tabela 3. Conservacéo do espolio

N° de pecas

Local i e O ECES Periodicidade
Exposigéo 800 Anual
Servigos HSA 1363 Mensal/trimestral/semestral*

Vitrinas HSA; CMIN; e CGMJM
Reserva HSA e CMIN

1000 Mensal; mensal; trimestral

3888 Anual

* Definido de acordo com a tipologia e especificidade de cada coleg&o.
HSA - Hospital de Santo Anténio; CMIN - Centro Materno-Infantil do Norte;
CGMJM - Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes.

4. Programagéao

Conforme anos transatos o MCHP aderiu a iniciativas de ambito
nacional e internacional, destacando-se em 2019 a promocé&o das
seguintes atividades:

Dia Nacional dos Centros Histoéricos
Visita orientada contextualizando as condicdes de realizagdo do
projeto Hospital de Santo Anténio.

Dia Internacional dos Museus e Noite Europeia
Visitas de exploracdo do patriménio institucional e promog¢ao de
dois percursos de exploragcéo da cidade:
- "Farmécias histéricas do Porto”
- “A Peste no Triangulo da Cordoaria”
O Museu do Tribunal da Relagéo do Porto, o Centro Portugués de
Fotografia e o Museu do CHP, que formam o designado “Triangu-
lo da Cordoaria”, associaram-se para um percurso orientado, cujo
mote foi a Peste Bubdnica.

Jornadas Europeias do Patriménio
Visitas alusivas a instituic&o e ao seu padroeiro; apresentacdo da
exposicdo temporéria “Das Trincheiras ao Hospital” pela sua co-
missaria.

Exposicao temporaria “Das Trincheiras ao Hospital. Portugal,
Salde e Grande Guerra”

Numa parceria com o Instituto de Histéria Contemporanea da Uni-
versidade Nova de Lisboa, a exposicéo temporaria “Das Trinchei-
ras ao Hospital. Portugal, Saude e Grande Guerra” esteve patente
no Auditério Prof. Doutor Alexandre Moreira, Hospital de Santo
Antonio, de 29 de julho a 29 de setembro. A exposicdo permitiu
dar a conhecer algumas das marcas na saude dos milhares de
portugueses mobilizados para a Grande Guerra e a influéncia dos
avancos cientificos e técnicos motivados nas praticas de saude
naquela época e nas vindouras.
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Sessdo Evocativa dos 120 anos da Peste Bubodnica

Em associagao com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge — Porto e integrado na Sessé&o Evocativa dos 120 anos da
Peste Bubonica promoveu-se o percurso tematico “Lugares de
assisténcia aos empestados”, cujo itinerario contemplou visita ao
MCHP e ao Hospital “Guelas de Pau” (outrora a denominagao po-
pular do Hospital Joaquim Urbano).

A tabela 4 resume a agenda, as atividades programadas e o0 nu-
mero de participantes.

Tabela 4. Programacéao de atividades em 2019

Atividade/Data N° de participantes

Dia Nacional dos Centros Histéricos /30.03
Visita tematica “HSA um Projeto lluminista” 16
orientada pelo Arquiteto Domingos Tavares
Visitas livres 134
Dia Internacional dos Museus e Noite Europeia/18.05
Visitas tematicas 94
Visitas livres 232
Jornadas Europeias do Patriménio/27 a 29.09
Visitas tematicas 3
Visitas livres 149
Exposigao “Das Trincheiras ao Hospital. 2030
Portugal, Saude e Grande Guerra’/29.07 a 29.09
120 anos da Peste Bubdnica - “Lugares de 25

Assisténcia aos emprestados”/19.10

Programas pedagogicos

O Museu promoveu em 2019 programas pedagoégicos especifi-
cos para criangas dos 6 aos 12 anos, destinadas a utentes do
CMIN, instituicdes escolares e comunidade em geral.

“Saude Renal para todos em qualquer lugar”
No &mbito das comemoragdes do Dia Mundial do Rim o Museu
associou-se ao Servigo de Nefrologia Pediatrica do CMIN na pro-
mocao de a¢des de educacédo para a salde e para o patrimonio.

“A Mineralogia, os Sentidos e a Saude”
Oficina desenvolvida em parceria com a Faculdade de Ciéncias
da Universidade do Porto. Teve como ponto de partida o edificio
granitico do Hospital de Santo Anténio.

“Aprendiz de Boticério”
Oficina desenvolvida em parceria com os Servigos Farmacéuticos
do CHUP e destinada a mostra de preparados e produtos medi-
cinais do séc. XIX. Os participantes puderam concretizar os seus
manipulados alusivos.

“Sorrir com o Museu”
Comemoragéo do Dia Mundial da Crianga o Museu com suporte
do Mestrado de Museologia da FLUP e do Servigco de Estomato-
logia e Cirurgia Maxilo-Facial do CHUP. Sensibilizagcdo da pre-
vencado e higiene oral dirigida as criangcas do CMIN permitindo
0 conhecimento das pecas histéricas alusivas a especialidade.

“Reciclar com o Hospital”
Reutilizar, reciclar e recuperar foi o lema desta oficina de Natal
onde se transformaram materiais em decoracdes natalicias e pre-
sentes.

Universidade Junior

Durante julho o Museu recebeu os estudantes a frequentar as ati-
vidades “Verdo em Projeto da Universidade Junior” promovidas
pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, pela Faculda-
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de de Farmécia da Universidade do Porto e pelo Centro Biomédi- Farmécias: Lemos; Antiga Porta do Olival; e Moreno
co de Simulagéo ICBAS/CHUP. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
A tabela 5 resume a agenda e o numero de participantes. Instituto da Histéria Contemporanea da Universidade Nova de
Lisboa
Tabela 5. Atividades Pedagogicas em 2019 Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge - Porto
Museu do Tribunal da Relagéo do Porto
Instituiao/Evento Tema N° de visitantes Museu da Santa Casa da Misericérdia do Porto

1 Dia Mundial do Rim “Satide Renal para todos 101 Unidade de Cultura da Reitoria da Universidade do Porto

em qualquer lugar” (14.03)

2. Dia Nacional do “A Mineralogia, os Sentidos 11
Centros Histéricos e a Saude” (30.03)

3. Colégio Nossa Senhora “Aprendiz de Boticario” 22
de Lourdes (10.04)

4. Dia Mundial da Crianga “Sorrir com o Museu” (1.06) 85
5. ICBAS, FMUP e Centro Verdo em Projeto da 97

Biomédico de Simulacdo CHP | Universidade Junior (julho)

6. Natal “Reciclar com o Hospital” 12
(19.12)

Total 328
5. Andlise de Visitas

As visitas orientadas foram solicitadas regularmente, quer inseri-
das na programacao de atividades, quer organizadas para gru-
pos especificos. Destacam-se as visitas das escolas e universida-
des sénior. No total tivemos 1.289 participantes (1.199 em 2018).
Em 2019 o numero de visitantes do espaco museoldgico foi de
11.175 (5.556 em 2018), correspondendo a 73 diferentes nacio-
nalidades. Destacam-se 0 aumento dos visitantes portugueses e
a subida para a 5% posicéo dos visitantes de nacionalidade ame-
ricana (tabela 6).

Tabela 6. Paises com maior frequéncia entre 2017 e 2019 (%)

Pais 2019 2018 2017
Portugal 13,8% 13,8% 28,6%;
Espanha 6,7% 9,8% 14,3 %;
Franga 5,6% 8,4% 14,3 %;
Brasil 5% 5% 71%
USA 2,5% 2,6% 1,5%
Inglaterra 2,1% 3,2% 5%
Alemanha 2% 3,5% 4.3%

O custo do bilhete de entrada no MCHP é simbdlico, sendo gra-
tuito para grupos especificos. O valor da receita bilhética em 2019
foi de 4.940,50 € (3.330,00 € em 2018).

6. Colaborac8es

Centro Portugués de Fotografia

Divisédo Municipal de Museus e Patriménio Cultural da Camara
Municipal do Porto

Direcado Geral do Patriménio Cultural

Escola Superior de Educacao, Instituto Politécnico do Porto

Escola Superior de Enfermagem do Porto, Instituto Politécnico
do Porto

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Faculdade de Letras da Universidade do Porto
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2.2. Missao | Visdo | Valores | Atribuicoes

Missao

O CHUP é um hospital central e univer-
sitario pela sua associagcédo ao Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto, que visa a exce-
|éncia em todas as suas atividades numa
perspetiva global e integrada da saude.

Tem por misséo a prestacéo de cuidados
de saude humanizados, competitivos e
de referéncia, promovendo a articulagéo
com 0s outros parceiros do sistema, a va-
lorizacdo do ensino pré e pés-graduado
e da formagao profissional, a dinamiza-
¢ao e incentivo a investigacéo e, desen-
volvimento cientifico na area da saude.

Visao
Melhor hospital para cuidar e tratar doen-
tes, melhor local para trabalhar, desta-

cando-se pelas boas praticas clinicas e
de gestéo.

Valores

Saude dos doentes e qualidade do ser-
vico; Orgulho e sentimento de pertenga;
Exceléncia em todas as atividades, num
ambiente que privilegia a qualidade e se-
guranc¢a; Respeito pelas pessoas, traba-
Iho de equipa e colaboracdo com outros
profissionais; Responsabilidade, integri-
dade e ética.
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Atribuicdes

O CHUP tem por objetivo principal a
prestacédo de cuidados de saude a po-
pulacdo. O CHUP desenvolvera, com-
plementarmente, atividades de investi-
gacéo, formacgéo e ensino, sendo a sua
participacdo na formacédo de profissio-
nais de saude dependente da respetiva
capacidade formativa, podendo ser ob-
jeto de contratos programa em que se
definam as respetivas formas de finan-
ciamento.
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2.3. Orgaos Sociais

Conselho de Administracao

Da esquerda para a direita: Eduardo Alves; Rita Moreira; Paulo Barbosa; Elia Costa Gomes; José Barros.

Presidente Diretor Clinico Enfermeiro Diretor Vogal

Paulo Barbosa José Barros Eduardo Alves Elia Costa Gomes*
Rita Moreira

ROC Conselho Fiscal

Santos Carvalho & Associados, SROC, S.A. (SROC n° 71), Presidente: Carla Manuela Serra Geraldes

representada por André Miguel Andrade e Silva Junqueira Vogal: Maria das Dores de Sousa Silva

Mendonga ROC 1503. Vogal: Julio Fernando Seara Sequeira da Mota Lob&o

Vogal suplente: Manuel Pires de Matos

* Aposentada a partir de 1/05/2020
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2.4. Estrutura Organizacional

Organograma

Clinica

1. C. Integrado

de Cirurgia de
Ambulatério

2. C. Materno-Infantil
2.1 Dep. da Infancia e
Adolescéncia

2.2 Dep. da Mulher

e da Medicina
Reprodutiva

2.3 Dep. de
Pedopsiquiatria e
Salde Mental da
Infancia

3. Dep. de
Anestesiologia,
Cuidados Int. e
Emergéncia

4. Dep. de Cirurgia

5. Dep. de Medicina
6. C.Imagiolégico

de Diagnostico e
Intervencéo

7. Dep. de
Neurociéncias

8. Dep. de Ortofisiatria
9. Dep. de Patologia
10. Servigo de
Urgéncia

11. Estruturas
Transversais

11.1. C. de

Genética Médica
11.2. Bloco Operatério
11.3. Consulta Externa
11.4. Hospital de Dia
Polivalente

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Suporte a
Prestacéo de
Cuidados

1. Serv.
Farmacéuticos

2. Serv. Social

3. Serv. de Assisténcia
Espiritual e Religioso
4. Serv. Nutricdo e
Alimentacéo

5. Un. de Esterilizagao
Central

6. Gab. do Cidadéao
7. Eq. de Gestao de
Altas

8. Eq. do Circuito do
Medicamento

9. Nuc. Hospitalar de
Apoio a Criangas e
Jovens em Risco

10. Equipa de
Prevencéo contra a
Violéncia em Adultos
11. Equipa Intra-
hospitalar de
Cuidados Paliativos
12. Grupo de
tratamento e
Prevencéo de Feridas
13. Grupo de Apoio
ao Luto

14. Grupo de
Cuidados Paliativos
Pediatricos

Transplantacéo

1. Coordenador
Hospitalar de Doacéo
2. Gab. Coordenador
de Colheita e
Transplatacao
3.C.de
Transplantagao

Gestéo
e Logistica

1. Dep. da Qualidade
2. Serv. Gestéo de
Recursos Humanos
3. Dep. de
Aprovisionamento e
Logistica

4. Serv. de Gestéo de
Doentes

5. Serv.Financeiros
6. Serv. de Instalacdes
e Equipamentos

7. Serv. de Sistemas
de Informacéao

8. Serv. de Informacéo
de Gestao

9. Gab. Juridico

10. Gab. de Relagées
Publicas

11. Serv. Faturagao
12. Grupo de Gestao
de Residuos

13. Grupo de Gestao
de Situacdes de
Excegao e Catastrofe

Organograma do Centro Hospitalar Universitario do Porto validado a 02 de maio de 2019

CONSELHO
CONSULTIVO

Ensino,
Formacéo e
Investigagcao

1. Dep. de Ensino
Médico Pré-Graduado
2. Diregéo do
Internato Médico

3. Dep. de Ensino,
Formagao e
Investigacao

REVISOR OFICIAL

Relatério & Contas . 2019

CONSELHO

DE CONTAS FISCAL

Auditoria
Interna

DPO

RAI

Comissodes
de Apoio
Técnico

Abreviaturas:

C. - Centro: Com. - Comisséo;

Gab. - Gabinete; Dep. - Departamento;
DPO - Encerregado de prote¢do de dados;
Eq. - Equipa; Nuc. - Nucleo;

RAI - Responsavel pelo Acesso a
Informacéo;

Serv. - Servigo; TSDT - Técnico Superior de
Diagnostico e Terapéutica;

Un. - Unidade;

Fontes:

Regulamento Interno do CHP, EPE,

e deliberagdes do Conselho de
Administracao posteriores a aprovagéo do
Regulamento.
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Constituicdo dos Departamentos /
Servicgos Clinicos

COMISSOES DE APOIO TECNICO

1. Com. Médica 12. Com. Sistemas de Informagéo e do Processo Clinico Eletronico
2. Com. Enfermagem 13. Un. Hospitalar de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
3. Com. TSDT 14. Eq. de Gestédo de Altas
4. Com. Etica para a Saude 15. Eqg. de Gestéo de Altas Pediatricas
5. Com. da Qualidade de Seguranca 16. Eq. de Gestéo de Camas
6. Com. Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos 17. Com. Protegdo contra Radiacédo
7. Com. Farmécia e Terapéutica 18. Com. de Ventilagé@o ndo Invasiva e Ventiloterapia Domiciliarias
8. Com. Coordenagao Oncolégica 19. Un. Local de Gestéo de Acesso
9. Com. de Transfuséo 20. Com. Resolugéo de Conflitos
10. Com. Técnica de Certificacdo da Interrupcdo da Gravidez 21. Com. Farmacovigilancia
11. Com. Normalizagdo do Material de Consumo Clinico e Equipamentos 22. Com. Gestédo de Admissdes e Altas
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
SERVICOS: SERVICOS:
_ Cardiologia _ Angiologia e Cirurgia Vascular
_ Dermatologia _ Cirurgia Geral
_ Doencas Infeciosas . Unidade 1
_ Endocrinologia . Unidade 2
_ Gastrenterologia . Unidade 3
_ Hematologia Clinica _ Cirurgia Plastica
_ Imunoalergologia _ Cirurgia Maxilo-facial e Estomatologia
_ Medicina Interna _ Urologia
. Unidade A
. Unidade B
. Unidade C
- Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOG |A,
_(N)efrollog]a CUIDADOS INTENSIVOS E EMERGENCIA
_ Oncologia
_ Pneumologia (DACIE)
_ Unidade Multidisciplinar de Imunologia Clinica
SERVICOS:

_ Anestesiologia

DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS . Unidade da Dor
_ Cuidados Intensivos (SCI)

SERVICOS: . Unidade Cuidados Intensivos 1 (UCI1)

. Unidade Cuidados Intensivos 2 (UCIP)

. Unidade de Cuidados Intermédios Médico-Cirlrgicos
(UCIMC)

_ Neurocirurgia

_ Neurofisiologia

_ Neurologia
. Unidade de AVC, articulada com o SCI
. Unidade de Neuropsicologia

_ Neurorradiologia DEPARTAMENTO DE IMAGIOLOGIA
_ Oftalmologia
_ Otorrinolaringologia SERVICOS:
_ Psiquiatria e Psicologia da Saude _ Radiologia
. Unidade de Ligacao _ Medicina Nuclear

_ Unidade Corino de Andrade
_ Unidade de Epilepsia

_ Unidade de Neuropatologia, articulada com o Servico DEPARTAMENTOS DE PATOLOGIA

de Anatomia Patoldgica
SERVICOS:
_ Anatomia Patoldgica
DEPARTAMENTOS DE ORTOFISIATRIA _ Hematologia Laboratorial
_ Imunologia
SERVICOS: _ Microbiologia
_ Ortopedia _ Quimica Clinica
_ Medicina Fisica e de Reabilitacéo _ Laborat6rio Centralizado - CORELAB
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Constituicao dos Departamentos /
Servigos

CENTRO MATERNO INFANTIL CENTRO DE TRANSPLANTACAO

1. DEPARTAMENTO DA INFANCIA
E ADOLESCENCIA (DIA)

SERVICOS:

_ Cardiologia Pediatrica

_ Cirurgia Pediatrica

_ Neonatologia e Cuidados Intensivos Pediatricos:
. Unidade de Neonatologia

. Unidade Cuidados Intensivos Pediatricos
Nefrologia Pediatrica

Neuropediatria

Pediatria

Gastroenterologia pediatrica

Centro de Desenvolvimento

2. DEPARTAMENTO DA MULHER E DA
MEDICINA REPRODUTIVA

SERVICOS:
_ Obstetricia
_ Ginecologia

3. DEPARTAMENTO DE
PEDOPSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA

SERVICOS:
_ Psiquiatria da Infancia
_ Psiquiatria da Adolescéncia

PROGRAMAS/SERVICOS:

_ Unidade de Transplantagcao Hepato-Pancreatica (UTHP)
_ Programa de Colheita de Org&os e Tecidos

_ Programa de Transplantacédo de Cérnea

_ Programa de Transplantacéo Hepatica

_ Programa de Transplantacdo Renal

_ Programa de Transplantacéo Pancreatica

DEPARTAMENTO DA QUALIDADE

SERVICOS:
_ Gabinete de Gestdo da Qualidade
_ Gabinete de Governagao Clinica
. Comisséo de Farmacovigilancia
. Comisséo de Prote¢do contra Radiaces
_ Gabinete de Higiene e Seguranca
_ Servico de Saude Ocupacional e Medicina Familiar

DEPARTAMENTO DE ENSINO,

FORMACAO E INVESTIGACAO (DEFI)

SERVICOS:

_ Centro de Ensino e Formagéao

_ Gabinete Coordenador da Investigagédo
_ Biblioteca

_ Museu

DEPARTAMENTO DE
APROVISIONAMENTO E LOGISTICA (DAL)

SERVICOS:
_ Aquisicdes
_ Logistica
. Gestao de Stocks
. Business Process Outsourcing

SERVICO DE GESTAO DE DOENTES

Arquivo Clinico

Gabinete de Gestao do Acesso a Informagéo Clinica
Gabinete de Gestao de Prestacdes de Saude
Gabinete de Transportes Nao Urgente de Doentes
Servico Informativo

Arquivo Geral Administrativo

Casa Mortuéria




2.5. Enquadramento do Centro Hospitalar na Regi&o

O reordenamento da Rede Hospitalar na Area Metropolitana
do Porto realizado em 2009 visou, entre outros obijetivos, a
obtencdo de ganhos de acessibilidade geografica dos utentes
as Unidades Hospitalares (Internamento, Consulta e Urgéncia).
O Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) integra-se
na categoria das unidades muito diferenciadas da NUT Il -
Grande Porto, servindo de referéncia ndo s6 a outros Hospitais
da unidade territorial, mas também aos de outras unidades
territoriais da area metropolitana do Porto, bem como de outras
unidades territoriais da regido norte.

Com o Despacho n°® 5911-B/2016 de 3 Maio, o Livre Acesso
e Circulacdo (LAC), veio permitir ao utente, em conjunto com
o0 médico de familia responsavel pela referenciacao, optar por
qualquer uma das unidades hospitalares do SNS onde exista a
consulta de especialidade de que necessita. Tal referenciacéo é
efetuada de acordo com o interesse do utente, segundo critérios
de proximidade geografica e considerando os tempos médios
de resposta, acessiveis através do Portal do SNS. N&o obstante,
e segundo o mesmo Despacho, as Redes de Referenciacao

Hospitalar (RRH), entendidas como sistemas através dos
quais se pretende regular as relagdes de complementaridade
e de apoio técnico entre todas as instituicées hospitalares,
persistem em particular nas areas que vierem a ser definidas
pela Tutela. Concomitantemente, a Portaria n.° 147/2016 de 19
Maio vem reforcar a referenciagdo de doentes entre instituicdes
hospitalares do SNS, conforme a diferenciagcédo técnica dos
cuidados de saude a realizar no &mbito de cada especialidade,
através das regras estabelecidas para cada RRH.

Assim, e apesar do Livre Acesso e Circulagcdo dos utentes para
primeira consulta de especialidade hospitalar, elencam-se de
seguida as areas de influéncia e de referéncia do CHUP

A area de Influéncia do CHUP é constituida por todas as
freguesias da cidade, com excegdo de Bonfim, Paranhos e
Campanha, e pelo concelho de Gondomar. O CHUP ¢é ainda
referéncia para a populacédo dos distritos de Bragancga e Vila
Real, dos concelhos de Amarante, Baido e Marco de Canaveses,
do distrito do Porto e dos concelhos situados a sul do Douro
pertencentes a parte norte dos distritos de Aveiro e Viseu.



Concelho do Porto

Paranhos
Ramalde

Aldoar

Nevogilde
Cedofeita
Lordelo

D’ouro

Foz Massarelos Jatsienige

Vit6ria Bonfim
Miragaia Sé

Séao

Nicolau

Concelho de Gondomar

Baguim
do Monte
Rio
Tinto

Fanzeres

S8 s pedro -
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DISTRITO DO PORTO

Felgueiras
Trofa

Pagcos de
Ferreira

Paredes

Penafiel

DISTRITO DE AVEIRO

Castelo de
Espinho Paiva
Santa
Maria da
Feira

Arouca

Ovar
Oliveira
de Vale de
Azeméis Cambra

S. Jodo

Madeira
Server

do
Albergaria Vouga
-a-Velha

Murtosa Estarreja

Aveiro

flhavo

Agueda

Oliveira

Vagos I
do Bairo

Anadia

Mealhada

A criacdo da Urgéncia Pediatrica Integrada do
Porto (UPIP), sediada nas instalagbes do Centro
Hospitalar S. Jodo, resultou em areas de referéncia
pediatricas do CHUP diferentes conforme se trate
da érea cirurgica ou da area médica. Assim, no
que respeita a area cirurgica, a referéncia é toda a
zona Norte de Portugal, desde que o doente seja
atendido pela equipa de urgéncia do CHUP. No caso
da pediatria médica, todos os doentes dos ACeS
de Porto Ocidental e ACeS Gondomar referenciam
diretamente para o CHUP, independentemente da
equipa de urgéncia que os atenda.

A Ginecologia/Obstetricia tem como area de influéncia
o grande Porto, com excecdo das freguesias de
Bonfim, Paranhos e Campanha, e o concelho de
Gondomar. A sua area de referéncia é mais alargada,
recebendo doentes dos concelhos limitrofes do Porto
e de toda a zona Norte em geral.

O Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes
tem como referéncia todos os ACeS da Regido Norte,
excetuando os da area de influéncia do Hospital de
Braga (distritos de Braga e de Viana do Castelo),
sendo que no caso dos ACeS da éarea de referéncia
do Centro Hospitalar S. Jodo referenciam para o
CGM em 22 linha. Em particular na area laboratorial, o
Centro de Genética Médica é referéncia para todo o
pais e estrangeiro (em menor escala).
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A populag&o coberta pelas unidades do CHUP encontra-se no quadro seguinte.

Area de Influéncia e de Referéncia

CMIN
_ HSA Area (ReslEtitee : Area (el Aol g CGM

antiga freguesia de Aldoar 10.550 2.293 5.941 12.843 12.843
Bonfim 12.396 24.265 24.265
Campanha 15.555 32.659 32.659
antiga freguesia de Cedofeita 19.297 2.780 11.299 22.077 22.077
antiga freguesia de Foz do Douro 9.197 1.800 5.219 10.997 10.997
antiga freguesia de Lordelo do Ouro 18.246 4.024 10.349 22.270 22.270
antiga freguesia de Massarelos 5.863 926 3.386 6.789 6.789
antiga freguesia de Miragaia 1.825 242 1.026 2.067 2.067
antiga freguesia de Nevogilde 4.058 960 2.310 5.018 5.018
Paranhos 21.997 44.298 44.298
Ramalde 31.267 6.745 17.975 38.012 38.012
antiga freguesia de Santo lldefonso 7.944 1.085 4.531 9.029 9.029
antiga freguesia de Sdo Nicolau 1.618 288 951 1.906 1.906
antiga freguesia de Sé 2.964 496 1.652 3.460 3.460
antiga freguesia de Vitéria 1.667 234 987 1.901 1.901
Porto Cidade 114.498 21.871 115.574 237.591 237.591
Marco de Canaveses 41.379 12.071 22.701 53.450 53.450
Baido 16.525 3.997 9.177 20.522 20.522
Amarante 44.866 11.398 24.804 56.264 56.264
Felgueiras 25.121 58.065 58.065
Gondomar 135.930 32.097 74.493 168.027 168.027
Lousada 20.025 47.387 47.387
Maia 59.296 135.306 135.306
Matosinhos 79.681 175.478 175.478
Pacos de Ferreira 23.186 56.340 56.340
Paredes 36.370 86.854 86.854
Penafiel 30.842 72.265 72.265
Pévoa de Varzim 28.342 63.408 63.408
Santo Tirso 32.326 71.530 71.530
Trofa 17.130 38.999 38.999
Valongo 41.280 93.858 93.858
Vila do Conde 34.709 79.533 79.533
Vila Nova de Gaia 134.976 302.295 302.295
Braga (distrito) 364.897 364.897
Viana do Castelo (distrito) 114.589 114.589
Braganca (distrito) 117.019 19.233 63.344 136.252 136.252
Vila Real (distrito) 173.303 33.358 95.105 206.661
Cinfaes 16.593 20.427 20.427
Resende 9.195 11.364 11.364
Tabuacgo 5.320 1.030 6.350 6.350
Séo Jodo da Pesqueira 6.503 1.371 7.874 7.874
Armamar 5.234 1.063 6.297 6.297
Tarouca 6.463 1.585 8.048 8.048
Penedono 2.493 459 2.952 2.952
Lamego? 10.982 4.727 26.691 26.691
Ovar® 22.360 22.360
Alijé 11.942 11.942
Boticas 5750 5750
Celorico de Basto 20.098 20.098
Chaves 41.243 41.243
Meséo Frio 4.433 4.433
Moimenta da Beira 10.212 10.212
Montalegre 10.537 10.537
Murca 5.952 5.952
Peso da Régua 17.131 17.131
Ribeira de Pena 6.544 6.544
Sabrosa 6.361 6.361
Santa Marta de Penaguido 7.356 7.356
Sernancelhe 5.671 5.671
Valpagos 16.882 16.882
Vila Nova de Foz Céa 7.312 7.312
Vila Pouca de Aguiar 13.187 13.187
Vila Real 51.850 51.850
Arouca 22.359 22.359
Oliveira de Azeméis 68.611 68.611
Santa Maria da Feira 139.312 139.312
Sé&o Jodo da Madeira 21.713 21.713
Vale de Cambra 22.864 22.864
Espinho 31.786 31.786
Castelo de Paiva 16.733 16.733
Total 728.663 144.260 1.447.968 2.609.266 3.317.773
1) Populagao feminina 2) Populagdo com idade < 19 anos  3) HSA: metade da populagéo do concelho Fonte: INE, Censos 2011 Area de Influéncia Area de Referéncia
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De seguida, socorrendo-nos da informagao constante dos Perfis Locais de Saude 2018, proceder-se-4 a uma caracterizagdo sucinta da

populacdo das areas de influéncia e referéncia do CHUP.

Indicador Sexo | Periodo Unidade ] Continente | ARS Norte Nez9 AEES X
Porto Gondomar

Populagao residente HM 2017 N° 9.792.797  3.569.608 214.587 165.626

wn indice de envelhecimento HM 2017 /100 158,3 153,14 221,6 143,9

E O Taxa bruta de natalidade HM 2017 %o 8,4 7.7 9,8 7.6
Ll E Indice Sintético de Fecundidade (ISF) M 2017 N° 1,38 1,24 1,90 1,23
8 8 Esperanca de vida a nascenca ’: 15-17 Ne° ;ig ;i; ;Zi ;23
Desempregados inscritos no IEFP por 1000 habitantes em idade ativa (15+ anos) H dez-17 %o 433 64,2 104,1 831

n M 46,0 65,1 83,8 79,3

O Beneficiarios do subsidio de desemprego da SS por 1000 habitantes em idade ativa (15+anos) HM 2017 Yoo 16,8 17,4 19,2 21,5

O 2 Taxa de criminalidade HM 2017 %o 32,2 28,7 74,8 26,5
(23 I;J Populagao residente sem nivel de escolaridade completo HM 2011 % 18,8 18,7 13,7 16,8
O S Residuos urbanos recolhidos seletivamente por habitante HM 2017 (Kg/hab.) 88,0 66,2 125,0 79,0

0 Nascimentos em mulheres com idade < 20 anos M 15-17 % 2,5 2,0 3,0 2.1

% 8 Nascimentos em mulheres com idade = 35 anos M 15-17 % 31,2 30,1 33,9 28,0

— S Proporcéo de inscritos (%) com diagnéstico ativo (Determinantes de Salde - registo nos Cuidados de Satde Primarios) (1)

O Ll Abuso do tabaco (P17) HM dez-18 % 11,5 13,9 18,9 17,3
% 8 ’q\:l Excesso de peso (T83) HM dez-18 % 12,9 16,7 15,4 18
(@I ~buso crénico do alcool (P15) HM dez-18 % 1,6 2.1 1,8 2

Criancas com baixo peso a nascenca HM 15-17 % 8,8 8,9 9,1 9,4
Taxa bruta de mortalidade HM 5-17 Yoo 10,7 9,5 13,7 9,4
Taxa de mortalidade infantil HM 15-17 %o 2,9 2,7 3,4 2,8
Taxa de mortalidade neonatal HM 5-17 Yoo 2,0 2,0 2,6 2,3
Taxa de mortalidade perinatal HM 15-17 %o 3,6 3,4 4,7 3,4
Taxa de mortalidade padronizada pela idade (TMP) prematura (<75 anos) *

Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdes H 12-14 /100000 hab 506 54,3 759 845

M 9.4 9.2 16,5 11,3
Tumor maligno do estomago H 12-14 /100000 hab 17,6 223 181 222

M 7.5 10,0 7,4 8,6
Tumor maligno da mama (feminina) M 12-14 /100000 hab 17,7 15,2 16,4 13,6

wn Tumor maligno do colon H 12-14 /100000 hab 16,3 136 141 16,2

o) M 8,7 7,8 8,3 75

S Doenca isquémica do coragao H 12-14 /100000 hab 368 303 36,1 820

w M 10,0 7,7 10,9 10,6

= Doencas cerebrovasculares M 12-14 /100000 hab 329 325 31,2 250

L ) M 16,8 17,3 20,1 171

:D) Pneumonia ’ 12-14 /100000 hab " %0 190 o

< M ) @ 43 4,1 50 26

2 Doenca cronica do figado (inclui cirrose) A 12-14 /100000 hab 171 189 183 146

wl M 3.7 4,9 3.7 3,6

8, Acidentes de transporte [\j 10-14 /100000 hab ng 22 ?; ?2

Suicidios e lesGes autoprovocadas voluntariamente H 12-14 /100000 hab 13,7 98 11,9 96

M 38 3,1 59 2,1

Proporcéo de inscritos (%) com diagndstico ativo (Morbilidade - registo nos Cuidados de Salde Primarios)

Hipertenséo (K86 ou K87) HM dez-18 % 22,2 22,0 20,9 22,3
Alteracé@o no metabolismo dos lipidos (T93) HM dez-18 % 21,3 24,5 21,8 25,2
Perturbacoes depressivas (P76) HM dez-18 % 10,4 11,5 12,6 14,3
Diabetes (T89 ou T90) HM dez-18 % 7.8 8,2 7,6 8,8
Obesidade (T82) HM dez-18 % 8,0 12,6 10,6 141
Taxa de incidéncia de sida HM 2017 /100000 hab 23 1,4 4,7 1,2
Taxa de incidéncia da infecéo VIH HM 2017 /100000 hab 10,3 6,9 19,1 8,4
Taxa de incidéncia de tuberculose HM 2017 /100000 hab 171 19,7 28,9 241

HM - Homens e Mulheres H - Homens M - Mulheres NA - Nao aplicavel
Fonte: Perfis de Saude 2018 Regido Norte - ACES Porto e ACES Gondomar.
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A Regido Norte € a mais populosa, representando
aproximadamente 36,5% da populacdo residente do
Continente. O Grande Porto € a unidade territorial do Norte com
mais populagao (sensivelmente 31,8 %). Os Aces do Porto e
de Gondomar representam cerca de 10,6% da populacédo da
Regido Norte. Nos ultimos censos (2001 e 2011) a populagdo
do ACeS Porto decresceu 9,7%, enquanto que a populacdo do
ACeS Gondomar aumentou 2,4%, mais que a Regido Norte e
o Continente, cuja populagéo cresceu, respetivamente, 0,1% e
1,8%.

A esperanca de vida a nascenca tem aumentado em ambos
0s sexos, tanto no ACeS Porto como no ACeS Gondomar,
ainda que no caso do ACeS Porto apresenta valores inferiores
aos das Regido Norte e do Continente. Destaque-se o Indice
de envelhecimento no ACeS Porto (221,6), muito superior ao
verificado no ACeS Gondomar, bem como em toda a Regido
Norte e no Continente.

A taxa de natalidade no ACeS Porto aumentou pelo terceiro
ano consecutivo, registando valores superiores aos da Regido
Norte e Continente, no entanto o ACeS Gondomar apresenta
valores sobreponiveis aos da Regido Norte e inferiores aos do
Continente.

O numero de desempregados inscritos no |[EFP diminuiu em
2017, reforcando os sinais de recuperacao dos Ultimos anos.
Nos ultimos censos (2001 e 2011) o nivel de escolaridade da
populacdo melhorou, sendo superior ao da Regido Norte e do
Continente. A taxa de analfabetismo € inferior a média regional
e a do Continente.

A taxa de criminalidade, no ACeS Porto apresenta uma
tendéncia de estabilizagdo desde 2009, mas com valores muito
superiores aos da Regido Norte e do Continente, sendo que no
ACeS Gondomar a taxa tem-se mantido em valores inferiores
aos da Regido Norte e do Continente.

As infra-estruturas ambientais no que respeita a sistemas
publicos de abastecimento de agua, nos ACeS Porto, abrange
toda a populacdo e apresentam valores acima da média da
Regido Norte e do Continente enquanto no ACes Gondomar
abrange quase a totalidade ( 97%) mas também com valores
superiores a Regido Norte e Continente.

A proporgéo de nascimentos em mulheres com idade inferior
a 20 anos, no Triénio de 2015-2017, no ACeS Porto é de
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3,0% apresenta uma tendéncia decrescente mas com valores
superiores ao da Regido Norte (2,0%) e do Continente (2,5%),
no entanto, no ACeS Gondomar é de 2,1% tendo diminuido,
apresenta valores sobreponiveis aos da Regido Norte e inferiores
aos do Continente. Ja a proporgéo de nascimentos em mulheres
com idade superior a 35 anos segue tendéncia crescente, com
valores superiores aos da Regido e do Continente no caso do
ACeS Porto, mas inferiores no ACeS Gondomar.

Nos determinantes da saude verifica-se a proporgcédo de
inscritos nos Cuidados de Saude Primarios, no ACeS Porto com
diagndstico ativo por abuso do tabaco s&o superiores aos da
Regiado Norte e do Continente, no entanto, o excesso de peso
e abuso crénico do alcool, s&o inferiores, quanto ao ACeS
Gondomar os valores sdo superiores, em todos os indicadores.

A proporcéao de nascimentos pré-termo, no triénio 2015-2017 de
8,0% no ACeS Porto, apresentou valores semelhantes aos da
Regiao Norte 8,0% e do Continente 8,0%, no entanto no ACeS
de Gondomar apresenta valores superiores (9,1%). A proporcéo
de criangcas com baixo peso a nascenca tem aumentado
tanto no ACeS Porto 9,1% e como no ACeS Gondomar 9,4%,
registando valores superiores aos da Regido Norte (8,9%) e do
Continente (8,8%) no Triénio 2015 -2017.

A mortalidade infantil nos ACeS do Porto e Gondomar tem
apresentado tendéncia decrescente, embora com valores
superiores aos da Regido Norte e do Continente no ACeS Porto
e idénticos no ACeS Gondomar.

No triénio de 2012-2014, as principais causas de morte
prematura dos ACeS Porto e Gondomar, no sexo masculino, por
ordem decrescente: tumor maligno laringe, traqueia, bronquios
e pulmdes; as doencas isquémicas do coracdo e doencas
cerebrovasculares. No sexo feminino, surgem como principais
causas as doencgas cerebrovasculares, o tumor maligno da
mama e o tumor maligno laringe, traqueia, brénquios e pulmaoes.

No que diz respeito a morbilidade nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), medida pela proporcéo de inscritos com
diagnodstico ativo de ICPC-2, as causas de doenca mais
registadas sdo as alteragcdes do metabolismo dos lipidos, a
hipertensé&o arterial, as perturbacdes depressivas, a obesidade
e a diabetes mellitus. A taxa de incidéncia infecdo VIH
apresenta, em 2017, valores superiores ao da Regido Norte e
ao do Continente, no ACeS Porto mas inferior ao do Continente
no ACeS Gondomar. A taxa de incidéncia de tuberculose é
superior a observada na Regido Norte e ao do Continente em
ambos os ACeS.



Relatério & Contas . 2019

2.6. Especialidades/Valéncias do CHUP

O Centro Hospitalar Universitario do Porto & oficialmente reconhecido, pelo Ministério da Satude, como Centro de Referéncia Nacional
em 16 areas de Intervencéo Prioritaria:

Epilepsia Refratéaria

Paramiloidose Familiar Despacho n.° 11297/2015 de 8 de Outubro
Transplante do Pancreas

Transplante Hepatico

Doencas Hereditarias do Metabolismo

Oncologia Adultos - Cancro do Testiculo®

Oncologia Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseas

Oncologia Adultos - Cancro do Reto Despacho n.° 3653/2016 de 11 de Marco

Oncologia Adultos - Cancro Hepatobilio-Pancreéatico

Transplantagao Renal Pediatrica

Transplante Rim - Adultos
Oncologia Adultos - Cancro do Eséfago Despacho n.° 9414/2016 de 22 de Julho

Neurorradiologia de intervencéo na doenca cerebrovascular

Fibrose quistica Despacho n° 6669/2017 de 8 de fevereiro

Coagulopatias congénitas

Implantes cocleares***

* Colaboragao interinstitucional com o Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, E. P. E. ** Conjuntamente com Centro Hospitalar Universitario de Sao Joéo, E.P.E., o Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E., o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E., o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. *** Conjuntamente com o Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E.

O Grupo de Trabalho constituido por Despacho n.° 4319/2013, de 25 de marco, define Centros de Referéncia como “unidades
prestadoras de cuidados de salde reconhecidas como o expoente mais elevado de competéncias na prestacdo de cuidados de
saude de elevada qualidade em situagdes clinicas que exigem uma concentracdo de recursos técnicos e tecnoldgicos altamente
diferenciados, de conhecimento e experiéncia, devido a baixa prevaléncia da doenga, a complexidade no seu diagndstico ou
tratamento e/ou aos custos elevados da mesma, sendo capaz de conduzir formagédo pés-graduada e investigagdo cientifica nas
respetivas areas meédicas.”

Existem no pais 121 Centros de Referéncia oficialmente reconhecidos O CHUP foi incluido em 6 Centros do Referenciacao
que se distribuem conforme o grafico seguinte: Europeia:

C.H.U.Coimbra, EPE 00000 00000000OC0OC0OCGOOCOCT ERN for Hereditary Metabolic Diseases - MetabERN
C.H.U.L. Norte, E.P.E 000000000 OCDOCGCOOOOOCT ERN on transplantation in children - ERN TRANSPLANT-CHILD
C.H.U. Porto, E.RP.E 000000000O0OCOOOOOODT ERN on respiratory diseases - ERN LUNG

C.H.U.L. Central, EP.E 0000000000000000 ERN on epilepsies - EpiICARE

C.H.U. Sao Joao, E.P.E 000000000000 C ERN on adult cancers (solid tumours) - ERN EURACAN
C.H.L. Ocidental, EPE 00 O0GDOGOOO ERN on haematological diseases - EuroBloodNet

IPO Porto, EPE 0000000

IPO Lisboa, EPE 0000006

C.H.V.N. Gaia/Espinho, EPE 00000

H. Beatriz Angelo - Loures ®0

H. Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE ®0

C.I. de Hospitais CUF Lisboa ®06

C.H. Leiria ®e6

H. da Luz, SA (1)

H.N.S.0 Guimaraes (]

C.H. Entre o Douro e Vouga, EPE (1)

H. Santarém, EPE o

H. Garcia da Horta (]

IPO Coimbra, EPE o

H. Cruz Vermelha Portuguesa [ ]

C.H. Algarve, EPE [ ]

C.H. Tondela Viseu, E.P.E. o

H. Braga (]
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O Centro Hospitalar Universitario do Porto desenvolve a sua atividade nas variadissimas valéncias, repartidas pelas linhas de
atividade principais, conforme os quadros seguintes:

Na Unidade Hospital de Santo Anténio

- P Cir. q q i N Serv.
Sspecialdareshaneias Ambu'awriom ospia o

Anestesiologia
Area de Deciso Clinica

Cardiologia
Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Vascular

Cuidados Intensivos

Cuidados Intens. Poliv. 2 _UCIP
Dermatologia

Doencas Respiratérias

Doentes Autoimunes

Dor

Endocrinologia

. Endocrinologia - Pé Diabético
Estomaterapia

Estomatologia/Cir. Max.- Facial

Fisiatria

Gastroenterologia
Ginecologia

Hematologia

Hematologia Clinica ([ )

Imunoalergologia

Imunohemoterapia
Imunologia Clinica
Infecciologia

Medicina Familiar e S. Ocupacional

Medicina Interna

Nefrologia
.D.P.CA
. Transplantes Renais
Neurocirurgia
.T.CE.
Neurologia
Nutricdo
Oftalmologia

Oncologia Médica
O.R.L

Ortopedia
Pneumologia
Psicologia
Psiquiatria

o2 © o o

Sono

Urologia

UCI Coronarios

Tratamento Cirargico Obesidade

Un. Cuidados Intermédios Médico-Cirurgica

Paramiloidose

Unidade Transplante Hepético - Pancreéatico
Consultas de Grupo **

* Informac&o das Equipas da Urgéncia:Clinica Geral das 08:30 as 24h; Neurorradiologia e Patologia Clinica 24h; Radiologia das 8:30 as 24 horas (nos dias Uteis), das 13h a 1h ao sédbado e
das 13h as 20h ao Domingo. a) 24h prevencéo ; b) Dos dias 16 ao dia 31 das 08h30 as 20h00, do dia 1 a 15 de cada més cada més 24h (Concentragéo regional de recursos); ¢) Das 8h 30
as 20:00 horas.

**Referem-se as seguintes consultas de grupo: CE ENDOC-GRUPO C.TIROIDE /HSA, CE ENDOC-GRUPO HIPOFISE /HSA, CE ENDOC-GRUPO TIROIDE /HSA, CE GRUPO DOENCAS
HEREDIT METAB ADULT/HSA, CE GRUPO EDUCACAO DM2 /HSA, CE GRUPO HEBIPA /HSA, CE GRUPO IMUNOL.CLIN/DOENCAS AUTOIMUNES, CE GRUPO IMUNOL.CLINICA/IMUNO-
DEFICIENCIA, CE GRUPO INSUFICIENCIA CARDIACA/HSA, CE GRUPO MEDICINA SEXUAL /HSA, CE GRUPO NAO DIGESTIVO /HSA, CE GRUPO ONCOLOGIA MEDICA/HSA, CE GRUPO
PAT. MAMA FINAL TRATAMENTO /HSA, CE GRUPO PAVIMENTO PELVICO/HSA, CE GRUPO PSICOTERAPIA MGL, CE GRUPO PSICOTERAPIA/CMIN, CE GRUPO TUMORES CABECA
PESCOCO/HSA, CE GRUPO TUMORES DIGESTIVO /HSA,CE GRUPO TUMORES GIN/HSA ,CE GRUPO TUMORES HEP-BIL-PAN/HSA, CE GRUPO TUMORES MUSC-ESQUELETICOS/HSA,
CE GRUPO TUMORES SIST NERV CENTRAL/HSA, CE GRUPO TUMORES TORACICOS/HSA,CE GRUPO TUMORES UROLOGICOS/HSA, CE GRUPO UNIDADE DE MAMA /CMIN,CE PSIC-
OLOGIA GRUPO/CMIN).

1) As Cirurgias de Ambulatério nas varias valéncias do CMIN e do HSA s&o realizadas no Centro Intregrado de Cirurgia de Ambulatério. As Consultas Pediatricas de ORL, Oftalmologia,
Ortopedia, Dermatologia e Estomatologia séo realizadas no HSA.
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No Centro Materno-Infantil do Norte
1. Area Ginecologia/Obstetricia

Especialidades/Valéncias

Alto Risco
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Cir. —
amento Alnbl“atério

Anestesiologia

Diagnostico Pré-Natal

Espago Jovem

Ginecologia

Genética Pré-Natal

Mama

Ginecologia Oncoldgica

Medicina de Reproducao

Obstetricia

Patologia Colo

Planeamento Familiar

o0o2000 ©

Menopausa

Psicologia

Uro-Ginecologia

Notas:

a) Cirurgia do Ambulatério no ambito da Interrupcéo Gravidez por Opgéo
A Cirurgias de Ambulatério nas vérias valéncias do CMIN s&o realizadas no Centro de Cirurgia de Ambulatério.

2. Area Pediétrica

Especialidades/Valéncias Internamento Gz - Hospital Dia Cons. Externa
Ambulatério

Anestesiologia

Atendimento Pediatrico Referenciado

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica Pediatrica

Endocrinologia Pediatrica

Med. Fisica de Reab. Pediatrica

Gastrenterologia Pediatrica a)

Genética Médica

Hematologia Pediatrica

Infecciologia/lmunodeficiéncia

Imunoalergologia Pediatrica

Nefrologia Pediatrica b)

Neurocirurgia Pediatrica

Neurologia Pediatrica c)

Nutricao

Oftalmologia Ped

ORL Pediatrica

Ortopedia Pediatrica

Pediatria Médica d)

Pedopsiquiatria )

Pedopsiquiatria de Ligacao

Psicologia

Cuidados Intensivos Pediatricos

Neonatologia - Cuidados Normais

Neonatologia - UCI

Neonatologia

Urologia Pediatrica

a) Obesidade Morbida;

b) Didlise peronial; Hemodialise; Transplante Renal; Espinha bifida;
c) Epilepsia, Cefaleia, Doengas Neuromusculares, Doengas do Movimento;

d) Desenvolvimento; Doengas metabdlicas e consulta de transigao; Doengas Neuromusculares; Pneumologia; Imunologia; Genética; Fibrose Quistica; Doencas alérgicas;

e) A atividade fisicamente no Hospital Magalhdes Lemos.
A Cirurgias de Ambulatério nas varias valéncias Cirurgicas Pediatricas do CMIN sao realizadas no Centro de Cirurgia de Ambulatério.
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2.7 . Recursos

2.7.1 Recursos Humanos

No quadro seguinte apresenta-se o total de colaboradores do Centro Hospitalar Universitéario do Porto em 31 de dezembro dos
anos de 2017, 2018 e 2019, no que respeita ao grupo profissional e ao tipo de vinculo.

,CT, ,CT. Com.ﬂSer_vi(;o Com.ﬂSer_vi(;o CT CT Prestacdes Total Total Total

F. Pablicas F. Pablicas no ambito no ambito Tp Indet. c/lTermo d_e 2019 2018 2017

Tp Indeterm. c/ Termo LTFP Cad. Trab. Cad. Trab. Cad. Trab. Servigos
Dirigente 13 2 5 10 30 28 24
Médico 338 436 390 3 27 1.194 1.149 1.084
Téc. Superior Saude 41 21 62 62 64
Técnico Superior 26 67 6 99 91 83
Informatica 7 10 17 18 17
Enfermagem 621 739 45 2 1.407 1.392 1.335
Téc. Sup. Diag. Terap. 161 123 10 294 293 288
Assistente Técnico 182 204 7 393 396 405
Assistente Operacional 457 428 6 891 870 865
Outros 3 1 4 4 5

Total 2018

4.303

Total 2017

Em Outros inclui-se o Pessoal Docente e o Religioso.
Fonte: Balancos Sociais do CHUP de 2019, 2018 e 2017.

Pelo quinto ano consecutivo, o CHUP vé o nimero total dos seus
colaboradores aumentar — 2% em 2019, apds um crescimento
de 3% em 2018, 0,3% em 2017, 2% em 2016 € 3% em 2015.
Este crescimento continuo beneficiou do abrandamento do
ritmo das aposentacdes a partir do ano 2016 (-56% em 2015
e -62% em 2016, tendo estabilizado nos anos seguintes), ao
mesmo tempo que as admissdes estabilizaram a partir de 2017.

Verifica-se uma evolucédo positiva no numero de efetivos no
triénio na generalidade das classes profissionais. No ano 2019,
observam-se aumentos em todas as classes, exceto o Pessoal
de Informatica (-6%) e os Assistentes Técnicos (-1%), cujas
reducGes em numero absoluto sdo pouco significativas. Em

Prestacdes de Servigos
0,7%
CT c/ Termo
Cod. Trab
1,8%

termos de evolugdo positiva, destacam-se o Pessoal Médico
(+45 efetivos), os Assistentes Operacionais (+21 efetivos) e o
Pessoal de Enfermagem (+15 efetivos).

Continuam a verificar-se reducdes sucessivas do numero
de efetivos em Contrato Fungdes Publicas por Tempo
Indeterminado. A propor¢éo de colaboradores com vinculo de
Contrato Trabalho com Termo do Cdédigo do Trabalho segue
em tendéncia crescente, com especial incidéncia no Pessoal
Técnico Superior (74% do total) e de Informatica (59% do
total). Também no Pessoal de Enfermagem e nos Assistentes
Técnicos o vinculo ao abrigo do Coédigo do Trabalho abarca
mais de metade do total de efetivos da classe.

Outros
0,1%

Dirigente
0,7%

Assistente Operacional
20,3% Médico
27,2%

CT Tp Indet

CT F. Publicas

4391

efectivos

Cod. Trab.
45,4%

Tp Indeterm.
42,1%

Com. Servi¢o no ambito
Cod. Trab
0,1%

CT F. Publicas ¢/ Termo
9,9%
Com. Servigo no ambito LTFP
0%
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Assistente
Técnico
9,0%

Técnico Diagonéstico
e Terapéutico
6,7%

4391

efectivos

Enfermagem
32,0%

N

Técnico Superior Saude
1,4%

Técnico
Superior
2,3%

Informatica
0,4%



Os grupos profissionais dos Médicos, dos Enfermeiros, dos
Técnicos Superiores de Saude e dos Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica, no seu conjunto, representam 67,3% do total de
efetivos, ou seja, mais de 2/3 do pessoal esta afeto diretamente a
areas de prestacao de cuidados de saude.

Em 2019, o Contrato do Cédigo do Trabalho por Tempo Inde-
terminado é o tipo de vinculo com maior representatividade no

1.101  3.290

Homens Mulheres

14

Dirigente

16

434

Médico
Téc. Sup. Saude
Téc. Superior
Informéatico
Enfermagem
Téc. Diag. Terap.
Assist. Técnico
Assist. Operacional
Outros
A classe dirigente é a Unica que se aproxima da paridade total
entre sexos. Se olharmos apenas para as classes profissionais
diretamente ligadas as atividades core do Hospital, acentua-se
a desproporgédo em favor do sexo feminino, com especial énfase
nos Técnicos Superiores de Saude e no Pessoal de Enfermagem.

Também nos Técnicos Superiores, nos Assistentes Técnicos
e nos Técnicos Superiores de Diagnodstico e Terapéutica ha
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CHUP, ultrapassando o Contrato Fungées Publicas por Tempo
Indeterminado em 3%. N&o obstante, se analisarmos os dois re-
gimes tomando também em considera¢&o os contratos a termo,
entdo o Contrato Fungdes Publicas continua em primeiro lugar,
abarcando 52% dos colaboradores.

1.170

predominancia do sexo feminino. No total do CHUP, o sexo
feminino representa perto de 75% dos efetivos.

A idade média dos colaboradores do CHUP é préxima dos
44 anos, sendo que cerca de 55% do total tem menos de 45
anos. A antiguidade média aproxima-se dos 16 anos e cerca
de metade dos colaboradores trabalham no CHUP ha menos
de 15 anos.

N° Médio de Dias Auséncia* por Efetivo por Tipo de Auséncia

24,2 24,7 25,0
11,1111
10,2
8,1
72 7.8
26 25 27
0,4 0,1 01 0,2 03 0,2 0,2 02 0,2 02 0403 0,2 0303 1,116 08 1010 1,4 l
LN J LN J LN LN J LN LN J LN
Injustificadas Casamento Falecimento Trabalhador/ Assisténcia Greve Por acidente Outras Protecc¢do na Doenga Total CHUP
de familiar estudante a familiares em servico parentalidade
ou doenca
profissional
® /02017 @ Ano2018 @ Ano2019

* Exclui dias de férias e auséncia ao servico do CHUP.
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Apo6s uma diminui¢do de 4% em 2017, o absentismo aumenta 5%
em 2018 e 4% em 2019. Em média, cada efetivo faltou 25,0 dias
em 2019, 24,7 dias em 2018 e 24,2 dias em 2017.

Ao longo dos 3 anos, as principais causas de absentismo séo a
Doenca e a Protecdo na Parentalidade — em conjunto justificaram
cerca de % dos dias ausentes.

A Taxa de Absentismo do CHUP foi de 10,9% em 2019, mais 0,2
pontos percentuais que no ano anterior. Os Assistentes Opera-

cionais, o Pessoal Técnico Superior de Diagnostico e Terapéu-
tica e o Pessoal de Enfermagem apresentam consecutivamente
valores de absentismo superiores ao total do CHUP no triénio
analisado. Refira-se ainda que o motivo Greve demonstra uma
evolugdo crescente desde 2016 até 2018 — com aumentos de
38% em 2016, de 94% em 2017 e de 49% em 2018 —, apresenta
uma diminuicdo de 48% em 2019.

Proporcao Média dos Dias Auséncia* no Total de Dias de Trabalho por Classe Profissional

9,9% 8,8% 6,9%

8,0% 9,0
_ ) I I I I I I
-— —

Médico Técnico
Superior

6,6% 3,0

Dirigente Téc. Superior Informatica

Saude

@ Ano2017 @® Ano2019

* Exclui dias de férias e auséncia ao servico do CHUP.

2.7.2 Recursos Fisicos e Técnicos

Instalagbes Fisicas do Centro Hospitalar
Universitario do Porto

A Unidade Hospital Santo Anténio é constituida por varios
edificios. Das suas instalac6es fazem parte:

O Edificio Neoclassico construido no séc. XVIII segundo o
projeto do arquiteto Inglés John Carr e considerado monumento
Nacional;

O Edificio Dr. Luis de Carvalho inaugurado em 1999, ligado ao
edificio Neoclassico por uma galeria de dois pisos;

Edificios das Consultas Externas, o pavilhdo laboratorial, e
0 centro de estudos de Imunodepuragado, localizado nas
instalacdes do Ex- CICAP;

O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA)
localizado nos terrenos posteriores ao edificio das consultas
externas do ex-CICAP na rua D. Manuel Il, que foi inaugurado
em 20 de maio de 2011, edificio constituido por 6 pisos (dos
quais 2 parque de estacionamento) e foi concebido para
atividade de ambulatorio;

O Centro Materno Infantil, constituido por:

O edificio da Maternidade Julio Dinis concebido e planeado,
desde a sua origem, para funcionar como uma maternidade,
funcdo que manteve, ininterruptamente, desde a sua
inauguracao (setembro de 1939), até maio de 2014, data em
que se iniciou a sua total remodelacao, integrada no projeto
de construgdo do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN).
Este edificio manteve os 5 pisos originais e acolhe atualmente
as consultas externas e algumas areas do ambulatério. Em
frente a este edificio, no espago anteriormente ocupado
pelo pavilhdo da Consulta Externa, foi construido um parque
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12,9% 2,0% 11,8%

9‘8% : I I

Assistente
Técnico

10,5% 29

Enfermagem Assistente Outros

Operacional

Téc. Sup.
Diag. e
Terap.

de estacionamento subterraneo com dois pisos. Sobre o
estacionamento, foi edificada uma creche, para utilizagdo dos
filhos dos funcionarios. A inauguragédo destes dois edificios
ocorreu em 08 de abril de 2016;

O Edificio Novo, inaugurado a 6 de maio de 2014, constituido
por dois blocos, um adjacente ao edificio existente com cinco
pisos e outro com nove pisos, acolhe atualmente as areas de
internamento, bloco e todas as areas de apoio logistico do
CMIN;

O Servico de Pedopsiquiatria tem as suas instalagdes no
Hospital Magalhaes Lemos.

A Unidade Hospital Joaquim Urbano foi fundada em 1884 com
uma estrutura pavilhionar, sendo constituida na totalidade por
22 edificios implantados num espaco arejado da cidade com
cerca de 2,3 hectares. A atividade desta unidade, direcionada
para tratamento de doencas infeciosas e pneumoldgicas, foi
transferida na Unidade Hospital Santo Anténio em julho de
2016. Desde essa data, a unidade encontra-se desativada,
albergando apenas o Centro Terapéutica Combinado (CTC).
Tais instalac6es acolhem ainda no pavilhdo Alvaro Pimenta
um projeto de apoio aos sem-abrigo, através de um contrato
de cedéncia temporéria por parte do CHUPorto a Camara
Municipal do Porto.

O Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes foi criado
em 1980 como um instituto publico auténomo e integrado no
SNS, desenvolvendo fungdes ao nivel laboratorial € no ambito
da genética clinica. Esteve integrado no Instituto Nacional de
Saude Ricardo Jorge desde 2007 até 2012. Ocupa um edificio
na Praca Pedro Nunes, proximo da Rotunda da Boavista e por
detras do antigo Hospital Especializado de Criangas Maria Pia.
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De seguida, apresentam-se os recursos fisicos afetos ao CHUPorto.

Camas de Internamento * 654 10 174 838
Salas de Bloco Operat6rio 14 8 6 28
Salas no Bloco de Partos 7 7

Camas de Hospital Dia 43 3 46
Cadeirdes de Tratamento Ambulatério 22 3 25
Gabinetes de Consulta Externa 154 14 9 89 266
Camas da Unidade de Recobro 23 32 13 68

* Inclui 34 Bergos no CMIN. Lotacdo praticada.

Equipamentos

Para desenvolvimento da atividade assistencial complementar o CHUPorto conta com diversos equipamentos técnicos, dos quais
se destacam:

Imagem
Angiografia Digital 2 2
Ecografo ** 22 2 17 41
Mamografo 1 1
Radiologia Telecomandada Convencional 1 1
Radiologia Fixa Convencional 3 3
Radiologia Fixa Digital 4 1 5
Radiologia Mével Convencional * 19 2 5 26
Ressonancia Magnética 2 2
Tomografia Axial Computorizada 2 1 3
Existéncia de Arquivo Imagiolégico 1 1

Medicina Nuclear

Camara Gama 2 2
Osteodensitometro

—
—

Litotricia

Litotricia Extracorporal 1 1

Hemodialise

Postos de Hemodialise 14 14
Postos de Hemodiélise - Pediatrica 3 3

* Inclui equipamento de RX portétil mais intensificador de Imagem.
** Respeita a equipamentos com color doppler. Inclui 2 Ecégrafos sem color doppler: 1 no HSA e 1 no CMIN.

w
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2.7.3. Sistemas de Informag&o e comunicacéo

O SSI é responsavel pela ampla acessibilidade e disponibilidade
dos recursos e servigos de SI/TIC em condi¢coes adequadas de
desempenho, por forma a serem um facilitador de negécio, com
o fim de garantir o controlo efetivo de processos, melhorando a
seguranga, minimizando os riscos, aumentando o desempenho,
otimizando os recursos, reduzindo os custos, sustentando as me-
lhores decisdes e alinhando os do CHUP e da Tutela.

A gestéo, execucéo, fiscalizagdo, desenvolvimento, implementa-
¢&o, acompanhamento, formacéo, manutengédo e consolidacéo
dos Sistemas de Informagéo e toda a Infraestrutura Computacio-
nal e de Comunicacé&o do CHP é assegurada 365 dias/24 horas
por dia, por 21 elementos, presencial das 07:30 a 01:30, em 6
localizactes fisicas distintas, a 4431 colaboradores com um par-
que informatico de 2291 postos de trabalho, por forma a asse-
gurar que, independentemente do local fisico e do contexto em
que o colaborador trabalha, a informagéo é disponibilizada em
permanéncia 24h/7 nos locais e tempo apropriados.

Este conjunto de atividades tém como objetivo aumentar a efi-
ciéncia, promovendo a articulagédo entre o mundo clinico e admi-
nistrativo-financeiro, criando harmonia e otimizagédo dos proces-
sos clinicos e melhorando o atendimento ao utente, garantindo
a sustentabilidade financeira da organizagéo, quer pela correta
afetagdo de custos, quer por maximizacéo dos proveitos.

A infraestrutura tecnolégica esta consolidada em trés datacen-
ters, em alta disponibilidade e redundancia com 346 servidores
— dos quais 275 s&o virtuais — e unidades de armazenamento,
com capacidade de 540 Terabytes, e aproximadamente 80 apli-
cagdes principais que, através de uma plataforma de interopera-
¢éo designada por AIDA — Agéncia de Interoperabilidade Difusdo
e Arquivo — trocam informacéo entre elas.

Das atividades desenvolvidas ao longo do ano de 2019, des-
tacamos as mais importantes:

| Gestao de 36 contratos de manutencado que totalizam um valor
aproximado de 891.484,00 € s/ IVA;
| Taxa do n° de pedidos de intervengéo atendidos em menos de
24 horas pelo total de solicitacdes recebidas, via Portal Interno, foi
de 95,75%, de um total de 14.974 solicitagdes, via Portal.
| Participacdo em Comissdes e Grupos de Trabalho como:
Comisséo de sistemas de informacao e Processo Clinico Ele-
trénico
Grupo de Implementacdo do RGPD
Grupo de Trabalho Implementagéo Processo Clinico Eletronico
Equipa do circuito do medicamento
Grupo de Trabalho para os Sistemas de Informagdo em Enfer-
magem
Grupo de trabalho para a monitorizacéo da prescricao de me-
dicamentos e MCDT’s
Grupo de Apoio a Faturacao
| Infraestruturas:
Consolidagéo da plataforma de armazenamento de dados;
Atualizac&o da infraestrutura de suporte aos sistemas aplica-
cionais, que permite maior seguranca fisica, redundancia, dispo-
nibilidade e desempenho.
Atualizagéo e consolidagao da Infraestrutura de Virtualizagao;
Ativagéo e expanséo dos servicos de rede sem fios no CHUP;
- CHUPORTO-WiFi;
- CHUPORTO-Equip;
- CHUPORTO-BYOD;
- CHUPORTO-Corp
| Rollout dos utilizadores com o Office365
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| Consolidacéo da infraestrutura de Seguranga de perimetros do
CHUP;
| Parque Informatico:

O parqgue informético do CHUP continuou em renovagado, com
vista a substituicdo dos postos de trabalho mais antigos, para ga-
rantir a adequacéo técnica e funcional, bem como as aplicacdes
e sistemas de informacao utilizados no CHUP. Neste ambito, re-
qualificaram-se 550 postos de trabalho e instalaram-se 50 novos.

Migracao de 290 postos de trabalho para o novo dominio CHU-
PORTO;
| Candidaturas submetidas, executadas e em execucédo aos Pro-
gramas Operacionais Portugal 2020 - Sistema de Apoio a Moder-
nizagao e Capacitagdo da Administragdo Publica (SAMA2020) e
ao FSE - Fundo Social Europeu:

Desmaterializa¢@o e automatizac@o de processos clinico-admi-
nistrativos, como suporte a novos modelos organizacionais: em
execucao
Esta operacao integra as seguintes areas de atuacao: | - Desma-
terializacao, Otimizac&o e Automatizacao de Processos; Il - Qua-
lidade e Eficiéncia de Servicos aos Clientes; Il - Qualidade e Efi-
ciéncia de Servigos de TI. O investimento total € de 2.987.010,98€

Virtualizagcéo de desktops e desenvolvimento de posto de traba-
Iho em software livre: em execucao
Esta operacao integra dois eixos de atuagéo:

1) Instalagdo de postos de trabalho em software livre;

2) Virtualizagédo de desktops
O investimento total € de 298.968,64€

“Suporte a decisédo inteligente para a melhoria dos processos
de administracéo, de formacéo, de investigacao e pratica clinica™
em execucao
Esta operacao integra quatro areas de atuacgéo:
Ambito | - Administracdo, Gestao de Topo e Intermédia
Ambito Il — Gestao da Formacao
Ambito Il - Gestao da Investigacéo Clinica
Ambito IV - Deciszo Clinica
O investimento total € de 997.874,00€

Apoio a Deciséo Inteligente na otimizacdo de tempos de res-
posta e de recursos para melhoria da qualidade de servico: em
execucao
O investimento total € de 296.000,00€

Adocao de metodologias e modelos de dados abertos para au-
mentar a qualidade, racionalizar custos, eficacia e eficiéncia dos
processos clinico-administrativos: em analise.
O investimento total € de 866.700,00€
| Gestédo Documental

Continuidade na consolidagéo do processo de desmaterializa-
¢ao de documentacgéo e workflows;
| Aplicacdes para dispositivos moveis

Consolidagéo do desenvolvimento de uma aplicagéo para dis-
positivos méveis, para interacao do utente com o CHP;
| Consolidagéo e desenvolvimentos dos mddulos associados a
AIDA - Agéncia de Interoperacgéo, Difusdo e Arquivo — plata-
forma de interoperacéo que permite o dialogo entre os sistemas
utilizando protocolos standards, e suporta a continuidade na des-
materializagdo de alguns processos do CHP na persecugédo da
estratégia de Hospital Sem Papel.

| Consolidagéo da Implementagéo do sistema NEFRUS;
| Seguranca
Andlise continua de requisitos e configuracfes de infraestru-
tura com objetivo de dar cumprimento as circulares normativas
emanadas pela SPMS no ambito da Ciberseguranga no SNS.
Andlise continua de requisitos e configuracfes de infraestru-
tura com objetivo de dar cumprimento ao RGPD: Regulamento
Geral de Protegédo de Dados.



Para o ano de 2020 os maiores desafios sao:

| Sustentabilidade da vantagem competitiva: através do uso de
sistemas de Informacgéao e tecnologias de comunicagdo tomando
decisbes corretas de acordo com a informagé&o disponivel;

| Ajustar a tecnologia a organizacao: usar recursos de Tl alinha-
dos com o plano estratégico e os processos de forma que possa
servir a organizagdo de acordo com 0S recursos que possui.

| Acompanhamento e conclus&o dos projetos submetidos e apro-
vados pelos Programas Operacionais Portugal 2020 - Sistema de
Apoio a Modernizagéo e Capacitacdo da Administracao Publica
(SAMA2020) — e ao FSE — Fundo Social Europeu;

| Avaliagéo global do nivel de maturidade dos Sistemas de Infor-
magao;

| Restruturagdo Organica do Servigo de Sistemas de Informagéo.

2.8. A proteccao de
dados pessoais

O Centro Hospitalar Universitario do Porto, durante o ano de 2019
, deu seguimento ao projeto iniciado em 2018 tendo em vista
a conformidade com as regras do Regulamento Geral sobre a
Protegdo de Dados (RGPD) e com a Lei Nacional de Execucao
do RGPD , entretanto publicada.

Entre as acbes desenvolvidas pela equipa responsavel pelo
projeto e pela Encarregada da Protecdo de Dados destacam-
se a elaboracdo de documentacédo de informacé&o aos utentes/
doentes, de suporte a subcontratagdo, de suporte a gestéo
administrativa da prestacdo de cuidados de saude, bem como
no apoio a realizacédo de avaliacbes de impacto da protecédo de
dados e de apoio em processos de melhoramento do sistema
de gestédo de informacgéo clinica de acordo com o principio “data
protection by design and by default’.

Importa referir que a formacéo e a sensibilizacdo na area da
protecdo de dados e seguranca da informacdo continuaram a
ser uma pedra basilar do todo o processo, tendo sido realizadas
diversas iniciativas de ambito multiprofissional, abrangendo
cerca de 400 colaboradores.

Perspetiva-se a consolidagdo do o projeto de conformidade com
o0 RGPD durante 0 ano de 2020 permitindo a conclusdo da sua
3? fase - Transformagéo.
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03.

Atividade Assistencial



Atividade Global em 2019

A atividade assistencial do Centro Hospitalar Universitario do
Porto, distribui-se pelas suas diferentes unidades/instalacées - o
Centro Materno Infantil, que comporta toda a area pediatrica e
da mulher, o Centro de Cirurgia de Ambulatério, que centraliza,
nas diferentes valéncias, toda a atividade cirdrgica de
ambulatério, o Hospital de Santo Anténio que relne as demais
especialidades médicas, cirdrgicas e intensivas e ainda as
instalacdes do Centro de Genética Médica.

O crescimento da atividade e qualidade assistencial do CHUP
ao longo dos 12 anos da sua histéria, beneficiou das sinergias
criadas com a reestruturacdo e reorganizacdo de servicos,
da consequente modernizagdo bem como da concentragado
de conhecimento e experiéncias que a juncao das diferentes
unidades hospitalares permitiu — Hospital Geral de Santo
Anténio, Maternidade Julio Dinis e Hospital Maria Pia (em 2007),

3.1. Sintese da producéo

Internamento Doentes Saidos

Realizado 2017 Realizado 2018 Realizado 2019
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Hospital Joaquim Urbano (2011) e Centro de Genética Médica
(2013).

Fruto desta consistente evolugdo, o ano de 2019 afirma-se
como o0 ano de maior volume de atividade na generalidade da
atividade do Centro Hospitalar - € exemplo o CMIN que regista
0 maior nimero de partos da sua histéria (3.523), permitindo
continuar-se a afirmar como a maior maternidade do Norte,
e o Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) que
atingiu mais um record no nimero de doentes operados (mais
de 20.650) desde a sua construcdo, demonstrando a tendéncia
da ambulatorizagéo estrategicamente definida na instituicdo ao
longo de muitos e muitos anos.

A analise seguinte traduz o desempenho assistencial em 2019
comparativamente com 2018 e 2017.

Doentes Operados Ambulatério

Realizado 2018 Realizado 2019

Realizado 2017

Consultas Médicas
Primeiras Consultas

Realizado 2017 Realizado 2018 Realizado 2019

Hospital Dia Sessdes*

Realizado 2018 Realizado 2019

Realizado 2017

*Total de Sessoes, incluindo Fisiatria, CTC e sessoes que geram GDH.

No ano 2019 o CHUP apresentou bons niveis de desempenho,
mantendo uma trajetéria de crescimento em todas as linhas
de producédo, quando comparada com o ano 2017 e 2018.
De salientar que a atividade assistencial, no ano de 2018, foi
fortemente atingida por varios periodos de greve, particularmente
a greve cirlrgica dos enfermeiros, que se prologou ainda pelos
meses de Janeiro e Fevereiro de 2019 e que justifica em larga
medida a reducgéo de atividade do Internamento e a atenuagéo
do crescimento da cirurgia de ambulatério, no ano de 2018.

O Internamento apresenta, em 2019, um aumento de 1.840
doentes face ao ano de 2018, apds ter diminuido nesse ano 944
doentes saidos.

A Cirurgia de Ambulatério operou mais 3.356 doentes que no ano
2018. Note-se que o ano de 2018 ja se tinha operado mais 128

Total Consultas Médicas

687.689 @

Realizado 2017 Realizado 2018 Realizado 2019

Urgéncia Episddios

Realizado 2017 Realizado 2018 Realizado 2019

doentes, ndo obstante a greve ocorrida nesse ano.

A Consulta Externa apresenta, mais um ano de aumento de
producdo - foram realizadas mais 7.662 Primeiras Consultas,
face a 2018, para um aumento total de 13.557. De salientar que,
em 2018 ja tinham crescido 1.940 consultas primeiras consultas
para um total de 8.211.

No Hospital Dia, verifica-se um aumento de atividade em 819
sessfes, no entanto verifica-se uma redugédo das sessdes
realizadas no CTC- Centro de Terapéutica Combinada, tendéncia
decrescente ja verificada em 2018 (que ja tinha reduzido 526
sessdes).

Na Urgéncia, verifica-se um aumento em 5.576 episoédios
relativamente ao ano de 2018, quando em 2018 j& tinha
aumentado em 1.746 episodios.
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3.2. Internamento

CHUP _ 19/18 (%)

Lotacdo Média* 790 794 0,5% 798 0,5%
Lotacdo Final (31 Dez)*/**** 791 791 0,0% 815 3,0%
Doentes Saidos 34 596 33 652 -2,7% 35 492 5,5%
Dias de Internamento Saidos 264 120 265 517 0,5% 279 003 51%
Dias de Internamento 269 158 271 742 1,0% 278 529 2,5%
Doentes Internados 34 609 33590 -2,9% 35 547 5,8%

Programados 17 329 16 606 -4,2% 18 266 10,0%

Urgéncia 17 280 16 984 -1,7% 17 281 1,7%
DMédia *** 7,63 7,89 3,3% 7,86 -0,4%
DMédia sem Bergario *** 8,10 8,40 3,7% 8,40 0,0%
Tx Ocup. 93,34% 93,77% 0,5% 95,63% 2,0%
Tx Mortalidade 4,28% 4,35% 1,6% 4,06% -6,7%
DS/cama 43,79 42,38 -3,2% 44,48 4,9%
Existéncia Média Diaria 737 744 1,0% 763 2,5%

* Inclui 34 Bergos no CMIN

*** Dias de Internamento dos doentes com alta / total dos doentes com alta no periodo, (n&o inclui bergério)

**** Numero de camas ativas em 31/Dezembro.

Em 2019 verifica-se um crescimento na atividade de internamento
(5,5% ou +1.840 doentes), em contraponto ao decréscimo
de 2,7% verificado em 2018 (-944 doentes). Se em 2018 o
decréscimo verificou-se tanto na admissao programada como na
admissao urgente, em 2019 o0 acréscimo adveio maioritariamente
da admissdo programada, em muito influenciada pela
recuperacao de atividade cirurgica que teve de ser cancelada
durante a greve cirlrgica do pessoal de enfermagem ocorrida
no final do ano 2018 (desde o dia 22 de novembro até ao fim do
ano), prolongando-se nos dois primeiros meses do ano (de 14 de
janeiro a 28 de fevereiro 2019), ainda que com menor impacto na
atividade de internamento. Por conseguinte, sdo essencialmente
as especialidades cirdrgicas que explicam a evolugéo positiva no
internamento, com destaque para a Ortopedia, Cirurgia Geral e
Oftalmologia. A Medicina Interna e a Obstetricia também figuram
nas 5 especialidades com maiores acréscimos de atividade.

Distribuicdo por idade

- QO0OO
- QOOO
- QOOO
Por idade <lano 1-5 5-10 10-15

Por outro lado, a Pediatria destaca-se nas especialidades com
decréscimo de atividade.

A Demora Média diminui em 2019 (-0,03 dias), contrariando o
ocorrido nos dois anos anteriores, em que aumentou 0,26 dias
em 2018 e cerca de 0,30 dias em 2017. Com efeito, verificar-se
um aumento mais que proporcional dos Doentes Saidos face a
evolugéo decrescente dos Dias de Internamento.

O ndmero médio de doentes saidos/cama aumenta 4,9%
(2,1 doentes por cama) justificado pelo facto de o ndmero de
doentes saidos ter aumentado mais que proporcionalmente face
ao aumento da lotagdo média anual e simultaneamente com a
diminuicdo da Demora Média.

O numero médio de doentes internados por dia, em 2019,
prossegue em tendéncia crescente — em média, estiveram
internados mais 19 doentes por dia que em 2018.

65-75



A faixa etaria dos 0-15 anos de idade (area neonatal e pediatrica)
mantem-se idéntica em 2019 quando comparada com 0s anos
de 2018 e de 2017. O peso dos doentes com idades a partir dos
65 anos aumenta 1%. O peso da faixa etéaria dos 25 aos 45 anos,

Evolugédo da Taxa Ocupagao*

101,2%

95,9%

@ Ano2019
@ Ano2018

@ Ano2017

* Inclui Bercéario
HSA

Em 2019, a Taxa de Ocupagéo global aumentou face a 2018,
seguindo igual tendéncia tanto no HSA como no CMIN.

No total do CHUP, e para o ano 2019, o nivel de utilizagéo de
camas foi de 95,6% (superior ao verificado no ano 2018 e 2017,
93,8% € 90,3%, respetivamente). O CMIN apresenta uma taxa de
ocupacao de 76,9%, 3,9 pontos percentuais acima da atingida
em 2018, e a Unidade Santo Anténio continua a apresentar a taxa

Taxa de Mortalidade

Relatério & Contas . 2019

em 2019 mantem-se igual a 2018, apds ter diminuido 1% face a
2017. A idade média dos doentes tratados ronda os 49 anos e
igual a verificada em 2019.

95,6%
93,8%

72,8%

73,0%

CMIN (incl. MGL) CHUP

mais elevada com 101,2% - nesta unidade, continua a adotar-se
uma politica de oscilagdo de camas para que a lotagéo reflita
as reais necessidades de internamento, nomeadamente as re-
sultantes dos picos de afluéncia sazonal na urgéncia e do encer-
ramento temporario de camas em periodos de menor atividade
(por exemplo em agosto) e propicie a correspondente rentabili-
zacao de recursos.

4,35% 4,06%

6,42% 5,93%

CHP
® 2019 HSA
@ o018
2017
inclcll\\llmGNL’ . 018%  027%  0,26%

A Taxa Bruta de Mortalidade do CHUP segue em tendéncia ligei-
ra decrescente, tendo atingido os valores de 4,35% e 4,06% em

CMIN (incl. MGL)

As instalagbes fisicas do HSA continuam a representar 2/3 do
total de internamentos do CHUP, nos quais se inclui a atividade

Doentes Saidos por
Area de Residéncia
do Utente (2019)

Outros Concelhos Distrito do Porto

Porto

Cerca de 51% dos doentes atendidos no internamento provém
dos concelhos do Porto e Gondomar. Se juntarmos os restantes
concelhos do distrito, teremos mais de % do movimento do inter-

2018 e 2019 respetivamente. Esta evolucéo verifica-se em todas
as unidades constituintes do Centro Hospitalar.

HSA

que transitou em 2016 das instalacdes do HJU, enquanto o CMIN
alberga 33,1% da atividade de internamento.

Resto do Pais e llhas

Gondomar

namento. De salientar o aumento de 2% nos outros concelhos do
distrito do Porto.
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Partos

] CHUP

Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019

18/17 (%) 19/18 (%)

Distécitos 1.684 1.713 1.788 1,7% 4,4%
Cesarianas 913 912 990 -0,1% 8,6%
Outros 771 801 798 3,9% -0,4%
Eutdcitos 1.688 1.617 1.731 -4,2% 7,1%
Total de Partos 3.372 3.330 3.519 -1,2% 5,7%
Partos Mdiltiplos 84 89 73 6,0% -18,0%
(1Trig) (2Trig) (1Trig)
Partos / Dia 9,2 9,1 9,6 -1,2% 5,7%
% Cesarianas 27,1% 27,4% 28,1% 1,2% 2,7%
% Nados Mortos 0,29% 0,58% 0,61% 102,1% 4,7%

Desde a entrada em funcionamento do novo edificio do CMIN, o
numero de partos aumentou paulatinamente até ao ano de 2018,
em que se verificou a primeira redugdo desde o ano de 2014.
Em contrapartida, no ano de 2019 verifica-se novamente um
aumento consideravel do nimero de partos, realizaram-se mais
189 partos que em 2018, o correspondente a mais 0,5 partos
diarios. Analisando o triénio, verifica-se um aumento global de
147 partos.

Partos por Area de Residéncia da Mae (2019)

Resto do Pais e llhas

Porto

Analisando agora a distribuicdo do ndmero de partos por faixa
etaria da idade da mae, verifica-se que a idade média rondou os

Partos por Idade da Mée (Total de Partos)

2019 13,4%

2018 12,6%

@ 15a24anos

@ 25a44anos

2017 10,6%
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Fazendo uma analise por area de residéncia, podemos observar
que a area de influéncia direta do CHUP abarca sensivelmente
metade dos partos ocorridos. Se considerarmos todo o distrito do
Porto, esta propor¢ao sobe para 87%.

Outros Concelhos Distrito do Porto

Gondomar

31 anos em 2019, sendo que as idades compreendidas entre 0s
25 e 0s 44 anos representam mais de 86% dos partos nos 3 anos.

86,3%

86,8%

88,6%



A Taxa de Cesariana Bruta, tem vindo a gravar no ultimo triénio.
No ano de 2019 registaram-se 28,1%, aumentando ligeiramente
em relacdo a 2018 e 2017, com 27,4% e 27,1%, respetivamente.
Analisando este indicador por faixa etéria, verifica-se que nas
idades acima dos 45 anos, a cesariana ocorre em mais de
metade dos partos, sendo que nas idades de 25 a 44 anos, este

% Cesarianas por ldade

@ 15a24anos

@ 25a44anos

28,5%

2017

Relatério & Contas . 2019

indicador apresenta um valor aproximado ao total de partos.

De salientar que a percentagem de cesarianas encontra-se
relativamente préximo do padréo recomendado pela DGS, ndo
obstante sermos um centro com elevada prevaléncia de grande
prematuridade.

29,9%

28,9%

2018 2019
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3.3. Colheita e Transplantagéo de
Orgéos e Tecidos

Atividade de doacéo

57

30

3
a = @® 2018
-——
Dador Sequencial Dador Vivo Dador PCR Dador Morte Cerebral @ 2019

Referenciagdes ao GCCT (possiveis dadores) e motivos da ndo doagéao

2015 2016 2017 2018 2019

Dadores Referenciados no HSA 14 15 15 1 15
Dadores efetivos no HSA 10 13 13 8 11
Dadores Referenciados no Braga 17 22 22 29 20
Dadores efetivos no H Braga 14 20 19 26 17
Dadores Referenciados no H. Vila Real 10 13 7 " 4
Dadores efetivos no H. Vila Real 8 11 3 6
Dadores Referenciados no H. Guimaraes 1 1 3 3
Dadores efetivos no H. Guimaraes 1 1 2 1

Dadores Referenciados no H. Gaia 9 5 10 12 15
Dadores efetivos no H. Gaia 8 4 8 11 12
Dadores Referenciados no H. Braganca 2 2 7 7
Dadores efetivos no H. Braganca 1 2 5 3
Total de dadores referenciados 53 57 64 69 58
Total de Dadores Efetivos 42 51 50 57 50

Os motivos de ndo doacao foram contraindicag&o clinica por sepsis ativa, toxicodependéncia ativa, PCR subita, marcadores viricos
positivos, neoplasia ativa.

Colheitas em dador em morte cerebral Colheitas GCCT
5Y4
51 50 50
42
13 13
R 'Ala
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

@ Colheitas-GCCT @ cHuP
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Dadores/Hospital

® 2015 @ 2018 2019
26
14

1

10

i I
CHUP H. Braga H. Braganca H. Gaia H. Guimaraes H. Vila Real

Tipo de colheita (simples, multipla)

® 2015 @ 2018 2019

A taxa de colheita multiorganica em 56
2019 foi de 98 %, sobreponivel a do
ano anterior.

ﬂn 2 Y

CMO Simples RIM Simples Figado

Caracterizacdo dos dadores em morte cerebral

Causa de Morte

Os graficos seguintes ilustram o perfil do nosso
dador com aumento significativo da idade média no
Hospitais de Gaia e diminuigdo em outros hospitais
que se traduziu num aumento dos 50 dadores
efetivos de idade média de 2 anos.

32 39 40 43 41
2015 2016 2017 2018 2019
@ Védica
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Idade Média Dador GCCT CHP Idade Média do Dador/Hospital
2015 2016 2017 2018 2019

68.2 Mediana - 53 anos |dade Média do HSA/CHUP 63 56,3 56 62,5 56,9
|dade Média de H. Braga 47 50 48,7 54.3 53,7
\ /57 5

55.6 |dade Média de H. Vila Real 65 63,2 64,3 64 61

52 |dade Média do H. Gaia 49 54,5 48,3 53.8 60

|dade Média H. Guimaraes 40 65 44 60.5 50

2015 2016 2017 2018 |dade Média H. Braganca 77 62,5 57 77 72

Colheitas em dador em coracéo parado

O Programa Colheita de 6rgédos em dador em paragem cardio circulatéria ainda ndo se iniciou, estando em fase de projeto e de
definicao de protocolos internos de atuacgéo.

Orgé&os colhidos

G Numero Namero Orgéos colhidos 2019
de Dadores do GCCT de Orgéos Colhidos

2015 42 126 Rim 96
2016 51 151 Figado 42
2017 50 138 Pancreas 5
2018 57 161 Coragéo 6
2019 50 157 Pulmao 8

Rins Colhidos/Hospital 2019

Santo Braga Braganca Gaia Guimardes Vila Real Total
Antoénio

Org&os Toracicos/Hospital 2019

@ Coragao
: :

Santo Braga Gaia Total
Anténio

Figado e Pancreas/Hospital 2019

Para além das colheitas ilustradas no grafico acima, a
nossa equipa deslocou-se a Regido Centro (H. Viseu
e CHUC) para realizar 2 colheitas pancreas.
@ Figado
14 3 12 4

CHUP H. Braga H. Braganga H. Gaia H. Guimaraes H. Vila Real
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Alocacgéo - Destino dos 6rgéos colhidos
Rim

Alocacédo Rim Cadaver

De realgar que, no caso dos Rins

recebidos pelo GCCT CHUP, 16 foram
provenientes do H. S. Jodo, 2 do Hosp. 107 26
S. José, 1 do CHUC, 1 do Hosp. De Faro

e 1 do Hosp. Sta. Maria. Rim Colhido Rim Enviado Rim Recebido  Rim Transplantado  Rim Excluido

@ H.S Jodo @ H.S.Jos¢ @ CHUC @ H.Sta. Maria

Dos Rins enviados, 14 foram enviados para o H. S. Jo&o por distribuicdo regional, 1 para o CHUC em resposta a um
apelo super-urgente e 1 para o H. Curry Cabral para Transplante duplo Rim/Pancreas.

@ H.S. Jodo @ H.Curry Cabral

Figado

Alocagéo Figado

Figados Figados Figados Figados Figados
Colhidos Enviados Recebidos Transplantados Excluidos

43



Relatério & Contas . 2019

Figados Recebidos

@ H.S. Jodo @ cHuC @ ONT

@ H.Curry Cabral

Pancreas
Colhemos 4, enviamos 1 para o Curry Cabral e recebemos Viseu 2, CHUC .- 1, Faro 1, Sdo José 1, Sédo Joéo 1.

Alocacédo Pancreas

Pancreas Pancreas Pancreas Pancreas
Colhido Recebido Enviado Transplantado

Dos Pancreas Recebidos, é de realgar o facto de 2 terem sidos enviados pelo Hos. Viseu, 1 pelo H. S. Jodo, 1 pelo Hosp.
S. José e 1 pelo Hosp. Faro.

@ H.Viseu @ H.Fao ® Hs

Orgéos Toracicos

Alocacéo Orgéos Toracicos

@ Coragao
: :

H. Sta Marta H. S. Jo&o CHUC ONT Inutilizado
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Tecidos Colhidos

Destino dos tecidos (Cérneas)

@ Transplantadas @ Inutilizadas @ Colhidas

Cérneas Inutilizadas

@ ForadePrazo @ Marcadores Viricos @ Viabilidade

Anédlise atividade Transplantacdo: Transplantes realizados pelas unidades que articulam com o GCCT

Taxa de eficiéncia da colheita: n° de 6rgaos transplantados/n°de érgaos colhidos

Ano 2019
Colhidos Excluidos

Rins 96 26
Figado 42 13
Pancreas 4
Coracéao
Pulmé&o
Total 156 29 Taxa de aproveitamento de 6rgéos colhidos de 81,4%

Evolucao 6rgéos transplantados/excluidos

81,60% 83,30% 81,40% @ Transplantados

2015 2016 2017 2018 2019
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Transplantes efetivados

Transplantes Realizados - Evolugéo

151
142

2015 2016

Os Programas de Transplantagdo apresentam uma evolucao
sustentada ao longo dos anos. Salientamos que no ano de 2016
realizamos 6 transplantes sequenciais de figado.

Um dos fatores de sucesso dos resultados obtidos na
transplantagdo de 6rgéos e tecidos esta relacionado com o facto
da equipa de colheita de 6rgéos ser composta pelos cirurgides
que realizam a atividade de transplantac&o para cada 6rgéo.

Transplante Renal Dador Vivo

33

@ Figado @ Comea

160

129
62 ‘jl

2018

138

Iiil

2017 2018

As equipas de transplantagdo sdo transversais aos diferentes
programas nomeadamente as equipas de enfermagem,
assistentes operacionais, anestesistas e emrelagdo aos cirurgides
apenas existe uma equipa diferente para o transplante renal. A
equipa de cirurgides do transplante hepatico e pancreético € a
mesma. Para além da eficiéncia e rentabilizacdo dos recursos
torna-as também peritas para cada tipo de transplantagéao.

/ 30 30 30

29

2015 2016

O Programa de Transplantagdo Renal com Dador Vivo é um
programa que tem tido uma evolug&o crescente e salientamos
a realizacdo de transplantes cruzados com envolvimento de
outros Hospitais nomeadamente o Hospital Sdo Jo&o e o Hospital
de Santa Cruz. Realizamos também transplantes com dador
vivo ABO incompativeis. Realizamos também um transplante
renal de dador vivo estrangeiro. Este Programa retrata de uma

46

2017

2018 2019

forma notavel o empenho das equipas multidisciplinares da
transplantacéo renal e a capacidade que esta equipa detém
para oferecer aos doentes a melhor oportunidade para serem
transplantados.

E uma atividade que acarinhamos de uma forma especial
oferecendo aos dadores vivos todo o apoio previsto na lei,
nomeadamente a isen¢g&do das taxas moderadoras e 0 seguro.
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3.4. Cirurgia de Ambulatério

]| Ano20s

Doentes Operados Ambulatério 19.238
SNS* 19.101
Nao SNS 137

Doentes Operados / Dia Utill 77

Ano 2018 Ano 2019 18/17 (%) 19/18 (%)
19.366 22.722 0,7% 17,3%
19.107 22.429 0,0% 17,4%

259 293 89,1% 13,1%
77 91 0,3% 17,3%

* SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

A atividade cirlrgica de ambulatério segue em tendéncia
crescente — foram operados 22.722 doentes, mais 3.356 que em
2018, o correspondente a um crescimento de 17,3%. O ano de
2019, marca o 7° ano consecutivo de crescimento desta linha de
producdo, crescimento este potenciado pela abertura do Centro
Integrado de Cirurgia de Ambulatério em 2011.

As especialidades que contribuiram de forma positiva foram
a Oftalmologia, a Cirurgia Vascular e a Cirurgia Geral de
Ambulatorio.

O CICA absorveu 91% do total, sendo que o CMIN representa 9%.

Taxa Cirurgia Ambulatério

80,1%

Refira-se ainda que, a atividade cirdrgica em 2019 sofreu
repercussdes da greve cirlrgica do pessoal de enfermagem
ocorrida em finais do ano 2018, bem como da greve ocorrida no
inicio do proéprio ano (14 janeiro a 28 de fevereiro 2019). Todavia,
o esforco de recuperacdo das cirurgias adiadas durante os
periodos de greve potenciou o bom desempenho desta linha de
atividade no resto do ano, propiciando o crescimento de 17,3%
verificado.

CMIN

0% HsA

HSA-CICA

80,7% 81,8%

63,0%

@ TxCACP (GDH +
Proc. Ambulatorizaveis)**

14,5%

A Taxa de Cirurgia de Ambulatério, no ano de 2019, apresenta
uma ligeira diminuic&o, apoés ter aumentado 1,2p.p. em 2018,
situando-se ainda assim acima dos 80%.

Se analisarmos a taxa de ambulatorizacdo cirdrgica apenas
para o0s procedimentos ambulatorizaveis, verifica-se um
crescimento sustentado no triénio analisado. Olhando agora para
a taxa, mas restringindo aos procedimentos tendencialmente

48

64,2%
61,9%

16,9% 16,4%

ambulatorizaveis, verifica-se uma ligeira diminuigdo em 2019
(-0,5p.p.), apds um aumento de 2,4p.p. em 2018.

De um modo geral, a proporgéo da cirurgia de ambulatério cresce
em todas as especialidades, com excec¢éo de Cirurgia Vascular,
Ginecologia, Neurocirurgia e Urologia, que estabilizaram.



Peso da Cirurgia do Ambulatério no Total de Cirurgia Programada

Urologia

Ortopedia

Otorrino

Oftalmologia

Neurocirurgia

Ginecologia

Estomatologia e
Cirurgia Maxilo Facial

Dermatologia

Cirurgia
Vascular

Cirurgia
Pediatrica

Cirurgia
Plastica

Cirurgia
Geral

2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018
2017
2019
2018

2017

50,9%
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. Cirurgia Ambulatério

. Restante Cirurgia Programada
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3.5 Consulta Externa
I

Ano 2017

Ano 2018 Ano 2019

CHP  18/17 (%) CHP  19/18 (%)

Primeiras Consultas 177 605 179 545 1,1% 187 207 4,3%
Consultas Subsequentes 501 873 508 144 1,2% 514 039 1,2%
Total Consultas Médicas 679 478 687 689 1,2% 701 246 2,0%

SNS* 677 701 685 748 1,2% 699 271 2,0%

Nao SNS 1777 1941 9,2% 1975 1,8%
Consultas Nao Médicas 19 244 19 317 0,4% 19 669 1,8%
% 13s Consultas (médicas) 26,1% 26,1% -0,1% 26,7% 2,3%
Subseq./Primeiras (médicas) 2,8 2,8 0,2% 2,7 -3,0%
Consultas Médicas/dia util 2729 2751 0,8% 2 805 2,0%

SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgcas Armadas)
*Inclui o cédigo interno de EFR “PROGRAMAS VERTICAIS”, pois trata-se de utentes SNS.

Durante o ano de 2019 foram realizadas mais 13.557 consultas
médicas que em 2018, ou seja, verificou-se um crescimento
de 2,0%. Este crescimento ocorre tanto por via das primeiras
consultas, que aumentaram 4,3% (+ 7.662 consultas), como
por via das consultas subsequentes que cresceram 1,2%
(+5.895 consultas). Esta evolugdo vem confirmar a melhoria da
acessibilidade dos utentes as consultas ao longo dos ultimos
anos, em particular com o crescimento nas primeiras consultas.
A % de primeiras consultas aumentou ligeiramente e a proporgéo
consultas subsequentes/primeiras apresenta ligeira reducao
face a 2018. O récio consultas subsequentes/primeiras situa-se

Primeiras Consultas médicas CTH

2019

2018

@ Consultas médicas CTH

o 2017
@ % Consultas médicas CTH

Tem-se verificado, ano apdés ano o aumento do numero de
consultas médicas com origem no CTH. A proporgao no total de

~ Consultas Médicas Totais
por Area de Residéncia do Utente (2019)

Resto do Pais e llhas

Outros Concelhos
Distrito do Porto

Gondomar

Porto

50

ligeiramente abaixo do valor de 2,96 indicado com referéncia
para o grupo E, indice que se apresenta como “promotor de
eficiéncia e indutor da implementagdo de préaticas clinicas
compativeis com o acompanhamento dos doentes ao nivel de
cuidados mais adequados”.

Por dia util foram realizadas em média mais 54 consultas médicas
que em 2018 e mais 76 que em 2017.

O aumento das primeiras consultas ocorreu essencialmente
nas especialidades de Pediatria, Oftalmologia, Ortopedia e
Anestesiologia.

54.344 29,0%

28,6%

51.369

50.787 28,6%

primeiras consultas aumenta em 2019. Perto de 1/3 das primeiras
consultas realizadas foram referenciadas por CTH.

Primeiras Consultas Médicas
por area de Residéncia do Utente (2019)

Resto do Pais e llhas

Outros Concelhos
Distrito do Porto

Gondomar

Porto
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Os utentes da area de influéncia mais direta do CHP (cidade Acesso e Circulagdo (Despacho n°5911-B/2016 de 3 Maio), esta
do Porto e concelho de Gondomar) s&o responsaveis por cerca  propor¢cao conheceu um decréscimo de 2,5% entre 2017 e 2019
de metade da atividade, com 47% das consultas realizadas em  por contrapartida do aumento do peso dos doentes fora da area
2019, menos 1% que em 2018. Dada a entrada em vigor do Livre  de influéncia direta do CHP.

Distribuicdo por Idade (Consultas Médicas Totais)

- QOO O ©
- QOO0 ©
- QOOO ©
Por idade <lano 1-5 5-10 10-15 65-75 75-85

A distribuic&o etaria dos doentes atendidos na Consulta Externa o indice de envelhecimento da populacéo da area de referéncia
ndo sofreu alteracdes significativas no triénio analisado: asidades  do CHUP. Tomando em conjunto as idades compreendidas entre
acima de 65 anos representam 1/4 do total, em consonancia com  0s 15 e os 65 anos, teremos 58% do movimento total.

CMIN (incl. MGL)

A atividade da consulta repartiu-se por: 72% no espagco fisico do HSA e areas periféricas e 28% no CMIN.

Especialidades Visitas Domiciliarias

@® Ano2019
@ Ano2018

Ano 2017
® 338

* Inclui Bergario

Total Infecciologia Psiquiatria

Apds uma estagnagéo no ano de 2018, verifica-se em 2019 um aumento de 31% no total dos domicilios.
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3.6. Hospital Dia

| Ano2017 Ano 2018 Ano 2019
CHP CHP 18/17 (%) CHP 19/18 (%)
Sessdes (totais) 74 066 73 540 -0,7% 74 359 1,1%
SNS 73 058 73 190 0,2% 74 062 1,2%
Nao SNS 1008 350 -65,3% 297 -15,1%
Doentes 8 537 8 822 3,3% 9 556 8,3%
Sessdes/Doentes 8,68 8,34 -3,9% 7,78 -6,7%
Sessodes/Dia Util 297 294 -1,1% 297 1,1%

SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

No ano de 2019, o Hospital de Dia aumentou 1,1% em relagédo ao
ano de 2018 (+819 sessbes), apods a evolugdo negativa ocorrida
em 2018 (-526 sessdes). O numero de doentes em tratamento

MJD/CMIN

O HSA representou 56,4% das sessdes (das quais 54% no
hospital dia polivalente e 46% nos hospitais dia periféricos).
O HJU absorveu 38,2% do total de sessoes, correspondentes a

Especialidades Hospital de Dia*

679

10.604

[
=)

620

O 74066
O 3.540

=} [32)
- = 9~
oo~ S K
l l T
Total do Hdia Oncologia Hematologia Psiquiatria
® /102017 @ Ano2018

Os hospitais de dia de Oncologia, Hemodialise e Hematologia
registam variagdes positivas de mais 1.496, 670 e 363 sessoes,
respetivamente. Por outro lado, o nuimero de sessbGes dos
hospitais de dia de Psiquiatria sofre uma diminuicdo de atividade
em 548 sessoes.
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neste regime aumentou 8,3%, ao passo que o numero médio de
sessdes/doente diminuiu 6,7%.

HJU (CTC)

toma assistida de medicagéo, Unica atividade que se manteve
nas instalagBes apos transferéncia da restante atividade para o
HSA. O CMIN abarcou 5,3% do total de sessoes.

S 44385
s /4376

N
c 8
~© o o o ®
©o (<} o] — @
' ' - o - &
Hemodidlise Infecciologia Pneumologia Outros Hdia

* Contabilizado o numero de Sessoes, independentemente de gerar ou ndo GDH. Inclui CTC e Fisiatria.

A reducéo ocorrida nos “Outros Hospitais Dia” em 2017 e 2018,
maioritariamente associada ao decréscimo do movimento das
sessodes realizadas no CTC (Centro de Terapéutica Combinada)
mantém-se em 2019.
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Distribuicédo por Idade

- QOO ©
- QOO ©
- QOO ®
Por idade <1 ano 1-5 5-10 10-15 65-75

Fazendo uma analise do nimero de sessdes por escaldo etario, que asidades acima dos 65 anos atinjem, em 2019, 23% do total,
podemos constatar que a faixa dos 25 aos 65 anos concentra  sendo a faixa etaria com uma evolugdo mais acentuada ao longo
perto de % do total de sessGes. As idades pedidtricas tém pouca  do triénio.

expressdo no total do movimento do hospital de dia, ao passo

Producéo HD por Tipo de Facturacdo

Outros 2%

Programas de Saude Sesséo

) GDH
Preco Compreensivo

O hospital de dia engloba realidades diversas, que a par da ao passo que 10% faturard ao abrigo do Preco Compreensivo
evolugdo da metodologia de faturacdo aplicada aos Contratos-  do Programa de Diélise. Por outro lado, 14% da produgéo releva
Programa, resulta na possibilidade de a sua produgéo ser faturada  para faturacao através de GDH de Ambulatério (maioritariamente
em vérias modalidades/linhas do Contrato-Programa. Em 2019, médico mas também cirlrgico) e 36% da atividade sera faturada
38% da producgao do hospital de dia sera englobada na faturagdo  como sesséao.

de Programas de Saude, designadamente o Programa VIH/Sida,
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3.7. Urgéncia
. ]

Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 18/17 (%) 19/18 (%)
Urgéncia Geral 127 184 126 276 129 766 -0,7% 2,8%
Urgéncia Ginec./Obst./Neonat. 18 596 21 250 23 336 14,3% 9,8%
Episodios de Urgéncia 145 780 147 526 153 102 1,2% 3,8%
SNS 138 445 139 008 145 123 0,4% 4,4%
Nao SNS 7 335 8518 7 979 16,1% -6,3%
SNS (s/ Destino Internamento) 122 034 123738 129 399 1,4% 4,6%
Urgéncia/Dia 399 404 419 1,2% 3,8%
Urgéncia Geral 348 346 356 -0,7% 2,8%
Urgéncia Ginec./Obst./Neonat. 51 58 64 14,3% 9,8%
Urgéncia/Hora 17 17 17 1,2% 3,8%
Urgéncia/Hora Oh-8h 5 5 5 1,2% 0,8%
Urgéncia/Hora 8h-16h 27 27 28 1,9% 4,3%
Urgéncia/Hora 16h-24h 18 18 19 0,2% 3,9%
% internados 11,22% 10,99% 10,83% -2,1% -1,4%
% O6bitos 0,15% 0,20% 0,21% 26,9% 9,7%
% altas 72,72% 71,05% 68,21% -2,3% -4,0%
% transf. p/ outros hospitais 1,13% 1,26% 1,00% 11,0% -20,7%
% transf p/ C. Saude 14,77% 16,50% 19,74% 11,8% 19,6%

SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

O numero de atendimentos no Servigo de Urgéncia apresenta,em  Se apenas consideramos os episoddios sem destino internamento,
2019, um crescimento de 3,8%, com a contribuicdo positiva da  valor ao qual estamos vinculados para efeitos de Contrato-
Urgéncia Ginecolégica e Obstétrica (+9,8% ou 2.086 episédios), Programa, verifica-se tendéncia crescente face ao periodo
juntamente com o crescimento ocorrido na Urgéncia Geral (2,8%  homologo (+4,6%). Os episddios com destino internamento
ou 3.490 doentes atendidos). registam um decréscimo de 1,4%.

Média Diaria Urgéncia / por més
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® A02017 @ Ano2018 @ Ano2019
Em média, foram atendidos 419 doentes por dia, sendo que na  Neonatologia 64 doentes/dia, mais 6 doentes/dia que no ano

Urgéncia Geral atenderam-se 356 doentes (+10 doentes/dia  anterior.
que o ano anterior), e na Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia/

Afluéncia por Periodo do Dia e Tipo de Urgéncia (2019)

. 0-8h 8-16h 16-24h
Urg. Gin./Obst./Neon. 9% 48% 43%
Urg. Geral 0-8h el R
g 11% 55% 35%
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No global, foram atendidos 17 doentes/hora, sendo que
globalmente o periodo das 8h as 16h continua a registar a maior
afluéncia (28 atendimentos/hora) e mantendo-se igual o nimero
de atendimentos nos restantes periodos do dia. Se analisarmos
por tipo de urgéncia, concluimos que se na Urgéncia Geral

Triagem de Manchester (2019)
Urgéncia Geral

129.766
Atendimentos

Analisando agora a decomposi¢do do movimento da Urgéncia
Geral de acordo com o sistema de Triagem de Manchester (na
Urgéncia Ginecolégica e Obstétrica nao ¢ aplicado), verificamos
que a cor amarela é a mais representativa, abarcando 66% do
total. Deste modo, a grande fatia dos doentes atendidos devera
ter a primeira observagdo médica num tempo aceitavel de 1
hora. Destaque-se ainda a cor laranja, com 12% do total. Os
doentes com o nivel de gravidade mais elevado (cor vermelha)

Urgéncia Geral

No ano de 2019, o peso da Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica
no total da Urgéncia foi de 15,2%, mais 0,8 p.p. que em 2018.

Em consonéancia com a andlise da evolugcdo do Internamento
realizada no capitulo 3.2., os internamentos urgentes aumentaram
face a 2018. Os obitos representam 0,21% do total de Urgéncias,

Distribui¢do por Idade

- 00O
X X
XX
Por idade <lano 1-5 5-10 10-15
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se confirma o periodo 8-16h como o de maior afluéncia (24,3
atendimentos/hora), ja na Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica os
periodos das 8-16h e das 16-24h s&o idénticos (cerca de 3,9
e 3,4 atendimentos/hora, respetivamente). O periodo das 0-8h
representa perto de 11% do total, nos dois tipos de Urgéncia.

Cumprimento Tempos Previstos pela Triagem
de Manchester - Urgéncia Geral

Atendimento c/
Triagem Manchester

125.589

% Cumprimento Tp
Espera Manchester

65%

65% 66%

2017 2018 2019

representam cerca de 1% do total. Refira-se ainda que,
aproximadamente 3% dos atendimentos ndo tiveram um nivel de
prioridade atribuido.

No que respeita ao cumprimento dos tempos de atendimento
previstos pela Classificagdo de Manchester, o ano em anélise
registou valores idénticos aos de 2018, ou seja, no biénio cerca
de 2/3 dos doentes que foram sujeitos a triagem foram atendidos
dentro dos tempos previstos.

Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia

em linha com o valor de 2018. O peso das altas com transferéncia
para centros de saude aumenta em relacdo ao verificado em
2017 e 2018 e as transferéncias para outros hospitais diminui em
relacédo ao ano de 2018.

J @ a a
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o]
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65-75
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Distribuicdo por idade - Urgéncia Geral

- QOO0 O
- Q00O
- QOO0
Por idade <1 ano 1-5 5-10 10-15

65-75

Distribuicdo por idade - Urgéncia Ginecologia/ Obstetricia/ Neonatlogia

- QOO0 O
- Q00O
- QOO0
Por idade <1 ano 1-5 5-10 10-15

Na Urgéncia Geral, a distribuicdo etéria dos doentes atendidos
nao sofreu alteracdes significativas no periodo analisado: as
idades acima de 65 anos representam um pouco mais de 1/3
do total — esta proporgéo reflete o indice de envelhecimento
da populagcéo da area de referéncia do CHUP. Tomando em
conjunto as idades compreendidas entre os 25 e 0s 65 anos,

Atendimentos por Area de Residéncia do Utente
Urgéncia Geral (2019)

Resto do Pais e llhas

Outros Concelhos
Distrito do Porto

Gondomar

Porto

Seja na Urgéncia Geral, seja na Ginecolégica e Obstétrica, os
doentes sdo maioritariamente da area de influéncia mais direta
do CHUP (cidade do Porto e concelho de Gondomar), com
69% e 59% do total de atendimentos, respetivamente. Saliente-
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Outros Concelhos
Distrito do Porto

65-75

teremos 55% do movimento total.

NaUrgéncia Ginecoldgicae Obstétrica, asidades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 45 anos abarcam 91% do total de atendimentos,
sendo que em 2019, a fatia dos 25-45 anos representa 75% do
total.

Atendimentos por Area Residéncia do Utente
Urgéncia Ginecologia/ Obstetricias/ Neonatlogia (2019)

Resto do Pais e llhas

Gondomar

Porto

se ainda que, no caso da Urgéncia Ginecolégica e Obstétrica,
aproximadamente 36% do total de atendimentos provém de
Outros Concelhos do Distrito do Porto.
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3.8. Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica

Realizados no CHUP
Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019

AIECTEE F?Jﬁgifaioa PIECLEED F?gr?ggr?aiioa PECLEED F?;r?ggrgaiioa 2017 onus 2019
Imagiologia 256 128 1731 686,89 266 236 1839 771,26 284 990 2023 240,55 0,1% 0,1% 0,2%
Anatomia Patolégica 39 999 460 642,70 38 851 441 850,00 46 830 568 583,00 3,0% 2,5% 2,5%
Analises Clinicas 4284764 386285513 4572888 421212305 4781395 4405 865,32 1,6% 1,8% 1,9%
Medicina Nuclear 5071 205 324,20 6416 285 403,90 5977 258 959,90 0,4% 0,5% 0.8%
Gastrenterologia 17 125 262 448,50 16328 254 545,43 17 135 268 332,20 106%  7.0% 6,9%
Med. Fisica e Reabilitagio 197 306 308 927,81 206 313 293 667,45 211818 294 131,69 0,0% 0,0% 0,0%
Cardiologia 55819 911622,10 60 250 1013 670,00 61606 1153 156,10 0,0% 0,0% 0,1%
Neurofisiografia 13893 311636,20 15735 351 267,90 15029 359 453,20 1,8% 1,8% 1,7%
Oftalmologia 60 296 436 260,70 65012 477 814,30 69 460 555 009,30 0,0% 0,0% 0,0%
Pneumologia 25 651 114 273,82 27 384 121 003,93 29 397 132 765,30 0,5% 0,2% 0,2%
Urologia 10 906 100 053,83 10 568 103 994,72 9380 100 682,20 0,5% 0,4% 0,8%
Otorrinolaringologia 11858 3868179 11396 39 428,19 11 553 40 727,17 0,4% 0,3% 0,3%
Imuno-hemoterapia 321576 360 729,20 308 169 325 489,41 311 364 347 281,90 0,0% 0,0% 0,0%
Dermatologia 6578 28 128,50 6 850 28 773,40 6 190 27 142,20 0,0% 0,0% 0,0%
Ginecologia/Obstetricia 46 410 282 381,00 41760 254 796,00 40763 242 884 2,6% 2,8% 3,7%
Reumatologia 680 1799,20 754 1998,50 1180 3118,40 0,0% 0,0% 0,0%
Outros 254 720 1335512,86 231530 1259 762,20 142 369 1173 137,70 0,0% 0,0% 0,1%

A grande fatia dos meios complementares de diagndstico e umaelevada complexidade média dos procedimentos realizados,
terapéutica realizados concentra-se nas éareas de Anadlises nomeadamente na Medicina Nuclear, na Neurofisiografia, na
Clinicas, Imagem e Medicina Fisica de Reabilitacdo. Se aferirmos ~ Cardiologia, na Anatomia Patoldgica e na Gastrenterologia.

os valores da producéo ponderada pelo respetivo peso relativo  Da producéo realizada para o exterior, destacam-se as areas da
(Anexo IV da Portaria n° 254/2018 de 7 de Setembro), observa-se ~ Anatomia Patolégica e da Gastrenterologia.

MCDT por Médulo Requisitante (realizados no CHP)

Hospital Dia

Internamento Urgéncia

Exterior

Outros

Consulta Externa

O grande consumidor de meios complementares é a Consulta  Urgéncia (16%). Sera ainda de referir que 1,6% da totalidade da
Externa (53%), logo seguido pelo Internamento (28%) e pela  producdo de MCDT foi realizada para outras entidades.
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Producédo Ponderada* pela Complexidade (2019)

Imagiologia 133.420,40
Anatomia Patolégica 88.593,50
Andlises Clinicas 55.941,72
Medicina Nuclear 165.539,50
Gastrenterologia 17.895,70
Med. Fisica e Reabilitagédo 36.600,00
Cardiologia 8.860,00
Neurofisiografia 26,20
Oftalmologia 28,60
Pneumologia 80,10
Urologia 487,00
Otorrinolaringologia 0,00
Imuno-hemoterapia 482,00
Dermatologia 0,00
Ginecologia/Obstetricia 0,00
Reumatologia 0,00
Outros 18.841,60

. Realizados no CHUP Realizados no Exterior

O grau de dependéncia da instituicao face ao exterior continua
reduzido, em virtude da diferenciagéo técnica do CHUP e do
esforgo de otimizacdo da capacidade instalada para satisfazer
a producdo interna e a procura externa nalgumas areas.
Ainda assim, tem-se verificado, em algumas valéncias como
a Anatomia Patologica, a Imagem e a Medicina Nuclear, uma
tendéncia crescente de pedidos ao exterior, em resultado da
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258.959,90
268.332,00
294.131,69
1.153.156,10
359.453,20
555.009,30
132.765,30
100.682,20
40.727,17
347.281,90
27.142,20
242.884,20
3.118,40
1.173.137,70

presséo interna de algumas especialidades cujo recurso ao
exterior ocorre como forma de nao prolongar o tempo de espera.
A produc¢éo realizada no exterior continua a representar menos
de 0,8% de toda a atividade requisitada, pese embora se
concentre num conjunto pouco alargado de procedimentos de
média a elevada complexidade.
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3.9 Acesso a Cuidados de Saude

E ialidad ?Eg]ldgs ?ei?:[irgfé ;Od';: l(tf;' Consultas Realizadas em 2019
specialidade pop X Tempo até a realizagé@o da consulta por nivel de prioridade
consulta em pedidos agendados

“Muito “Prioritaria” “Normal”  Consultas
prioritaria” Realizadas Realizadas Realizadas |consultas

N° Tempo  Tempo N°

sgondados (4es) e | Remladas “edlzatas enie 160 envegisy  lora
Anestesiologia 82 312,8 614,2 96 0 1 25 60 63%
Angiologia/Cirurgia Vascular 711 98,0 555,8 2 654 0 26 2576 52 2%
Cardiologia 139 67,5 215,7 993 9 60 923 1 0%
Cardiologia pediatrica 34 1138,5 240,1 84 0 1 83 0 0%
Cirurgia Geral 251 124,2 324.,4 1109 11 177 907 14 1%
Cirurgia Geral - Cirurgia de Ambulatério 193 107,6 552,0 3159 0 0 1840 1319 42%
Cirurgia Maxilofacial 42 87,1 399,7 306 0 26 267 13 4%
Cirurgia pediétrica 52 26,0 80,0 1187 0 0 1187 0 0%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 131 220,3 751,4 345 0 159 182 53%
Dermato-Venerologia 2 050 291,2 959,8 4 059 3 57 1601 2 398 59%
Dermatologia - rastreio teledermatolégico 12 33,9 323,0 2 268 0 2263 5 0%
Doengas Auto-imunes 26 130,3 251,0 137 1 5 96 35 26%
Doengas Infecciosas 5 32,2 43,8 106 5 32 69 0 0%
Endocrinologia 333 100,8 241,5 1225 9 35 1168 13 1%
Estomatologia 252 105,7 4479 2186 2 851 1020 313 14%
Gastrenterologia 444 133,6 536,0 1420 5 55 818 542 38%
Genética Médica 344 168,4 4641 877 1 61 357 458 52%
Ginecologia 549 131,3 647,9 2342 0 258 1873 211 9%
Ginecologia - Apoio & Fertilidade 82 153,8 495,9 138 0 0 136 2 1%
Hematologia Clinica 114 80,1 318,1 709 13 84 608 4 1%
Imunoalergologia 382 126,3 2241 903 12 19 739 133 15%
Medicina Fisica e de Reabilitagéo - Fisiatria 30 103,3 319,0 146 0 12 127 7 5%
Medicina interna 57 38,0 93,0 584 3 19 560 2 0%
Nefrologia 25 38,3 91,1 366 0 0 366 0 0%
Nefrologia - Teleconsulta 5 36,2 417 2 0 0 2 0 0%
Neurocirurgia 545 91,7 567,0 2 308 30 115 1913 250 11%
Neurologia 561 140,8 540,1 1531 4 6 1423 98 6%
Neuropediatria 49 65,2 331,9 288 5 35 246 2 1%
Obstetricia 129 57,9 385,6 2 345 15 101 2187 42 2%
Oftalmologia 327 132,7 329,7 7 370 6 326 821 6217 84%
Oncologia Médica 0 0,0 0,0 36 1 29 6 0 0%
Ortopedia 1748 146,4 831,4 6 076 3 313 5107 653 11%
Otorrinolaringologia 909 178,5 894,4 3446 0 33 2 890 523 15%
Paramiloidose/Neurologia 1 62,8 62,8 11 0 3 8 0 0%
Pediatria 138 81,0 215,7 856 2 30 823 1 0%
Pneumologia 218 208,4 998,0 879 3 45 585 246 28%
Psiquiatria - Consulta Gerall 95 103,7 386,0 516 1 15 476 24 5%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 137 70,9 216,0 803 0 51 740 12 1%
Senologia 24 47,0 161,9 277 9 72 189 7 3%
Sono 0 0,0 0,0 46 0 0 30 16 35%
Sono/Apneia do Sono/Pneumologia 979 523,8 11795 220 0 10 64 146 66%
Sono/Neurofisiologia 15 52,0 83,8 223 0 0 218 5 2%
Urgéncia 0 0,0 0,0 21 21 0 0 0 0%
Urologia 826 191,7 812,0 1902 7 139 1202 554 29%
Total 13046 189,56 11795 56 555 181 3116 38 698 14 560 26%

Fonte: ACSS (ADW-CTH), extracgdo 27-05-2020
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O ano de 2019 pautou-se por uma ligeira melhoria no acesso
dos utentes a consulta externa, em que 74% das consultas foram
realizadas dentro dos tempos legalmente aceitaveis (Portaria n°
153/2017 de 4 de Maio), acompanhando o aumento de 4,3% nas
primeiras consultas realizadas.

Saliente-se 0 bom desempenho, com um cumprimento total
dos TMRG, em varias especialidades, das quais se destacam

Peso da Origem CTH na LEC Total (31 Dez. 2019)

a Cardiologia, Cirurgia Pediétrica, a Dermatologia - rastreio
teledermatoldgico, Medicina Interna, Nefrologia e a Pediatria.
Nas especialidades de Oftalmologia, Sono/Apneia do Sono/
Pneumologia, Anestesiologia, Dermatologia e Cirurgia Plastica
verificou-se particular dificuldade no acesso as consultas, com
uma % de consultas realizadas fora dos TMGR acima de 50%
das primeiras consultas CTH realizadas.

CHP/Outras

Os pedidos de Primeira Consulta de especialidade hospitalar com origem nos Cuidados Primarios (CTH) representavam, em

31/12/2019, 59% do total.

LEC Total por Prioridade (31 Dez. 2019)

Muito Prioritario
Prioritario

Sem Prioridade

Nomal

LEC Total por Prioridade (31 Dez. 2019)

2019
@ LECSem Marcacéo de consulta 2018

® LECCom Marcacéo de consulta
2017

25,9%

22,6%

28,0%

Analisando os pedidos de primeira consulta em espera a 31 de
Dezembro de 2019, e sua distribuicé&o por prioridade, conclui-se
que os pedidos prioritarios e muito prioritarios representam no
seu conjunto 10% do total, sendo que a prioridade normal abarca
72%.

74,1%

77,4%

72,0%

A 31/12/2019, a proporgéo de doentes a aguardar primeira consulta ainda sem data prevista sofreu um ligeiro acréscimo face ao ano

anterior (+0,3 p.p.).
Lista de Espera Cirurgica

A 31 de dezembro de 2019 havia 8.977 doentes a aguardar
tratamento cirdrgico, menos 6,4% que no ano anterior (-618
doentes). Refira-se que, em 2018 a lista de espera cirlrgica
havia sofrido um aumento de 36,5%, em resultado da quebra
de producéo cirdrgica provocada pela greve cirdrgica da classe
da enfermagem que decorreu particularmente entre os dias
28-11-2018 e 31-12-2018. N&o obstante a ocorréncia de mais
um periodo de greve cirdrgica da classe da enfermagem no
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inicio de 2019 (14 janeiro a 28 de fevereiro 2019, o esforgo de
recuperacao das cirurgias adiadas durante os periodos de greve
potenciou 0 bom desempenho da atividade cirdrgica do CHUP,
com resultados também positivos na lista de espera cirdrgica.
As especialidades de Ortopedia, Oftalmologia, Ginecologia e
Neurocirurgia representam no seu conjunto 63% do total. Olhando
apenas para o regime de ambulatdério, a Oftalmologia representa
39% dos doentes em espera para cirurgia neste regime.
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Tipos de Cirurgia

Especialidades Cirurgicas

CONV AMB TOTAL
Angiologia e Cirurgia Vascular 59 461 520
Cirurgia Geral 422 234 656
Cirurgia Maxilo-Facial 168 427 595
Cirurgia Pediatrica 46 90 136
Cirurgia Plastica 146 35 181
Cirurgia Plastica Pediatrica 23 4 27
Dermato-Venereologia 66 66
Estomatologia Pediatrica 58 90 148
Ginecologia 463 379 842
Neurocirurgia 517 226 743
Oftalmologia 27 1548 1575
Ortopedia 2330 140 2 470
Otorrinolaringologia 271 76 347
Otorrinolaringologia Pediatrica 65 125 190
Urologia 333 68 401
Urologia Pediatrica 45 31 76
Outras 4 4
Total 4973 4 004 8 977
Fonte: SONHO, extraccdo em 02/01/2020

LIC por Tipo LIC Total por Prioridade
(31 Dez. 2019) (31 Dez. 2019)

0% Urgéncia Diferida

0% Muito Prioritario

CONV Normal

e Prioritario

O total de doentes a aguardar por cirurgia em regime de Os doentes que em 31/12/2019 se encontravam em lista de
ambulatério abarca aproximadamente 44% da Lista de Espera  espera cirlrgica e que ja haviam excedido o TMGR eram perto
Cirdrgica. Por outro lado, analisando por prioridade, verificamos — de 26% do total, mais 3,3 p.p. que em 2018, mas ainda assim 2,1
que a prioridade Normal representa a quase totalidade da LIC  p.p. abaixo do nivel atingido em 2017.

(98%), sendo que os doentes Prioritarios sdo cerca de 2%.

Peso dos OUT (31 Dez. 2019)

2019 25,9% 74,1%
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2017 28,0% 72,0%
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| — Enquadramento

O ano 2019 foi para o Departamento da Qualidade o ano da
consolidacé&o e concretizacao dos desafios mais exigentes.
Depois de ter enfrentado, em 2018, os trabalhos de preparagéo
e realizacdo da auditoria externa de acreditac&o institucional,
em 2019 teve que responder em auditoria focalizada,
adequada e cabalmente, a todas as insuficiéncias identificadas,
parcas em termos numeéricos, mas enormes pela complexidade
das exigéncias e pelo esforco de mobilizagcdo de recursos, de
forma a evidenciar o cumprimento integral dos 16 critérios
ndo cumpridos e dos 125 critérios com cumprimento parcial
assinalados na auditoria de 2018.

O momento de verdade decorreu entre 20 e 21 de Maio,
tendo sido chamados a participar todos os servicos e centros
de referéncia aos quais tinha sido identificada alguma area
de fragilidade ou insuficiéncia em julho de 2018. A auditoria
focalizada foi bem-sucedida e os resultados definitivos
foram conhecidos a 5 de agosto: chegou a confirmagéo da
manutencdo de uma distincdo que muito orgulha o CHU Porto!
Os titulos de acreditacdo das unidades Hospital de Santo
Anténio e Centro materno Infantil do Norte do CHU Porto
e dos 16 Centros de referéncia foram atribuidos e estéo
validos até julho de 2021.

Pese embora a ligacdo de longa data a esta metodologia
de acreditacdo da qualidade organizacional, cujo inicio
remonta ao ano 2000, esse desafio foi-se tornando cada vez
mais ambicioso: por um lado alargou-se a implementacéo da
metodologia — e 0 dmbito da Acreditac&o Internacional - ao
Centro Materno Infantil do Norte e aos 16 Centros de Referéncia
reconhecidos por Despachos dos Senhores Ministros da Saude
ao CHP; por outro o CHU Porto tem sido pioneiro em Portugal na
utilizac&o da ultima versé&o do referencial de Acreditacéo, nesta
fase a versédo de 2016 do manual, muito mais exigente do que
as anteriores, nunca antes utilizada em Portugal, e com escasso
tempo para implementacéao.

Il — Consolidacdo do passado

Para além da consecucdo daquele objetivo estratégico o
DQ consolidou a implementagédo da Politica de Gestdo da
Qualidade do CHU Porto, investindo e motivando toda a
instituicdo a participar em iniciativas de desenvolvimento dos
projetos institucionais de qualidade que consubstanciam um
compromisso com a melhoria continua dos servicos prestados,
e dos resultados dos mesmos, nas dimensoes efetividade e
eficiéncia.

No ambito da atividade desenvolvida pela equipa mostra-se
oportuno salientar algumas areas que mereceram particular
investimento:

1. O cumprimento dos standards internacionais de qualidade
organizacional (acreditacdo e certificagdo) assim como das
leis, regulamentos e normas vigentes nas areas da saude e da
qualidade;

2. A procura de melhoria continua da qualidade e de reducéo
do desperdicio, através:

de projetos que melhorem 0s recursos, 0S Processos e 0S
resultados,

da fixacao de objetivos de qualidade para todos 0s servicos,

da andlise de indicadores de qualidade e comparagdo com 0s
melhores desempenhos, nacionais e internacionais,

da avaliacdo e controlo do desempenho e de melhoria da
prestacéo de contas no hospital;
3. A definicdo e cumprimento de normas de boa pratica
clinica, com auditoria clinica sistematica e revisdo de utilizacao
implementadas de forma organizada e permanente, envolvendo
inUmeros servicos da instituicdo, donde se destacam:
a. Auditoria de risco clinico na enfermaria — implementada em
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36 Servicos;

b. Auditoria de risco clinico no ambulatério — implementada em
13 Servigos;

c. Auditoria de risco clinico no bloco operatério —
implementada em 8 Servicos;

d. Auditoria de risco clinico na urgéncia;

e. Auditoria ao processo clinico — implementada em 32
Servicos;

f. Auditoria a identificagdo dos doentes (com pulseira) —
implementada em 33 Servicos;

g. Auditoria a regularidade dos registos de avaliacdo da dor —
implementada em 42 Servicos;

4. A prevencé&o e minimizagéo de riscos, clinicos e n&o clinicos,
de modo a evitar eventos adversos e acidentes, assegurando
um ambiente seguro para os doentes e profissionais;

5. A formagao e desenvolvimento de profissionais e gestores,
e promocéao do trabalho em equipa nos cuidados de saude, na
melhoria continua da qualidade e na gestao;

6. Programas de melhoria dirigidos aos profissionais pela saude
ocupacional para prevencao da doenca e promogao da saude,
andlise e corregdo de fatores de insatisfacdo, com base em
inquéritos estruturados realizados periodicamente;

7. Melhoria da efetividade clinica, segurangca das pessoas,
melhoria do atendimento e do servico prestados;

8. A capacitacdo dos profissionais em novas competéncias - em
articulacdo com o DEFI, identificando necessidades formativas,
estruturando programas e colaborando na realizagcdo da
formacao - tornando-os mais aptos para o desempenho das
suas responsabilidades e para a gestéo de situacSes problema
com que possam deparar-se no seu desempenho.

Il — Iniciativas Inovadoras

Uma das realizagcbes mais relevantes do Departamento da
Qualidade em 2019 foi a criagdo, na estrutura do Departamento,
de um novo servico: O Servico de Humanizagdo, com o
proposito de implementar no CHU Porto o Compromisso
para a Humanizacdo Hospitalar, através da promocédo e
implementac&o de programas institucionais de humanizagao.

E também de salientar a estruturacdo de uma politica de
gestdo do stress e bem-estar dos profissionais no local de
trabalho.

Esta politica assenta em 14 pilares, complementares entre si,
que visam, a um tempo, sensibilizar todos os profissionais para
a importancia desta tematica; capacitar os responsaveis para a
identificagdo de situagdes de stress e para a adequada gestao
e monitorizagdo das mesmas; dotar o CHU Porto de meios
humanos adequados ao acompanhamento dos profissionais
que vivem situacdes de stress laboral, acompanhando as suas
preocupacdes e prevenindo efeitos nefastos na sua saude
fisica e mental.
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IV — Reconhecimento Externo

Os esforcos desenvolvidos no sentido de melhorar a cada dia
a qualidade das praticas clinicas e organizacionais, garantindo
que o CHU Porto € um lugar seguro para doentes, profissionais e
visitantes, manteve o reconhecimento externo e independente
em varias vertentes:

A. SINAS - O SINAS - Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude
— & um sistema de avaliacdo da qualidade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude desenvolvido pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS).

No mdédulo do SINAS dedicado aos prestadores de cuidados
de saude com internamento — SINAS@Hospitais — avaliam-se
as dimensdes de Exceléncia Clinica, Seguranca do Doente
[componente de Procedimentos de Seguranca e de Eventos
Adversos], Adequacéo e Conforto das Instalagdes, Focalizagcédo
no Utente e Satisfacao do Utente.

O CHU Porto manteve em 2019 a participagdo no SINAS nas
seguintes areas clinicas:

a. Cardiologia — Enfarte Agudo do Miocérdio;

b. Cirurgia de Ambulatério;

c. Cirurgia Geral — Cirurgia do Cdélon

d. Cuidados Transversais — Avaliacdo da Dor Aguda

e. Cuidados Transversais - Tromboembolismo Venoso no
Internamento

f. Ginecologia — Histerectomias

g. Neurologia — Acidente Vascular Cerebral

h. Obstetricia — Partos e Cuidados Pré-natais

i. Ortopedia — Artroplastias da Anca e Joelho

j. Pediatria — Cuidados Neonatais.

Na area de Obstetricia foi atribuido o nivel de qualidade Il
que corresponde a uma categoria de classificagdo superior.
Nos demais a Nivel de Qualidade I, que corresponde a uma
classificac&o intermédia.

B. Exceléncia Clinica — Apds o reconhecimento publico obtido,
em cinco anos consecutivos, através de atribuicdo do Prémio
TOP 5’ Exceléncia dos Hospitais, ndo foi possivel, até a data
da elaboracédo do presente relatério, conhecer o destinatario
da galarddo de 2019, cuja sesséo publica ficou adiada para
momento apds o regresso do pals a normalidade.

C. Acreditacéo Internacional de 10 Centros de Referéncia
em 2019, acrescendo aos 6 que obtiveram o reconhecimento
em 2018:

1 - Centro de Referéncia da Paramiloidose Familiar

2 - Centro de Referéncia do Cancro do Esoéfago
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3 - Centro de Referéncia do Cancro do Testiculo

4 - Centro de Referéncia do Transplante Renal de Adulto

5 - Centro de Referéncia do Transplante de Pancreas

6 - Centro de Referéncia do Cancro do Reto

7 - Centro de Referéncia dos Sarcomas das Partes Moles e
Ossos

8 - Centro de Referéncia das Coagulopatias Congénitas

9 - Centro de Referéncia das Doencas Hereditarias do
Metabolismo

10 - Centro de Referéncia da Epilepsia Refrataria

11 - Centro de Referéncia da Fibrose Quistica

12 - Centro de Referéncia de Neuroradiologia de
Intervencdo na Doenca

13 - Centro de Referéncia do Cancro
Hepatobiliopancreatico

14 - Centro de Referéncia do Transplante Renal Pediatrico
15 - Centro de Referéncia do Transplante Hepatico

16 - Centro de Referéncia dos Implantes Cocleares

D. Consolidagdo dos Centros incluidos na Rede de
Referenciagdo Europeiacom apresentagédo de9candidaturas
em Dezembro de 2019:

1 - ERN-RITA Imunodeficiéncias primarias, Unidade de
Imunologia Clinica do Servigo de Medicina;

2 - ERN-RITA Doencas autoinflamatoérias e autoimunitarias,
Unidade de Imunologia Clinica do Servico de Medicina;

3 - ERN-EURO-NMD Doengas neuromusculares, Unidade
Corino de Andrade e Servico de Neurofisiologia;

4 - ERN-EURO-NMD Doencgas neuromusculares raras,
Unidade Funcional de Doencas Neuromusculares — pediatricas
e de adultos;

5 - ERN-LUNG Doencas respiratorias pediatricas, Unidade
de Pneumologia CMIN;

6 - ERN-ERNICA Doengas hereditarias e congénitas
(Malformagdes do tracto digestivo-diafragma e parede
abdominal), Gastrenterologia e Cirurgia Pediatricas;

7 - ERN-ReCONNET Doenc¢as musculo-esqueléticas e do
tecido conjuntivo, Unidade de Imunologia Clinica do Servico
de Medicina;

8 — ERKNet Doencas renais raras, Nefrologia Pediatrica e
Servico de Nefrologia adultos;

9 - ERN-EurobloodNet Doencas hematoldgicas, Servico de
Hematologia Clinica.

E. Manutencao da Certificacao I1ISO 9001: 2015 em 12
Servigos.

Mantiveram a Certificacdo ISO 12 Servicos, em ciclos de
renovacgédo iniciados em 2017 e 2018:

1. Servico de Nutricdo e Alimentacédo

. Servicos Farmacéuticos

. Programa de transplante de cérnea

. Servico de Hematologia Clinica

. Servico de Microbiologia

. Centro de Procriagdo Medicamente Assistida — CHP

. Unidade de Esterilizacao Central

. Servico de Logistica

. Servigo de Hospital de Dia Polivalente

10. Servigo de Urgéncia

11. Servico de Nefrologia

12. Laboratério Centralizado (CORELAB).

OO NOOITWN

F. Acreditacdo Internacional pelo CHKS das Unidades
Hospital de Santo Anténio e Centro Materno-Infantil do
Norte, valida até Julho de 2021.
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05.

Investigacao



A investigacao no CHUP

O Departamento de Ensino, Formagéo e Investigagéo (DEFI) é a
estrutura hospitalar dinamizadora, de suporte e de monitorizagéo
dainvestigacgao clinica. O Servigo de Investigacao Clinica (SIC),
integrado no DEFI, foi criado em 2018 cumprindo os Termos
de Referéncia para Contratualizacado de Cuidados de Saude no
SNS.

Apresentam-se neste capitulo os aspetos cientificos que se
integram e associam ao Contrato Programa de Investigacéo
e Desenvolvimento 2019, bem como os aspetos financeiros
relacionados. O Servigo de Investigacédo Clinica procurou a
inovagao tecnolégica, a obtencéo de fundos para maior impacto
na pratica clinica e a otimizacdo dos recursos.

Organizacdo e principais indicadores

Organizar, apoiar e fomentar as atividades de investigacéo,
desenvolvimento e inovacéo de iniciativa dos departamentos e
dos profissionais manteve-se como pratica do Servico em 2019.
O CHUP seguiu as orientacées gerais da ACSS com recursos
humanos afetos a investigacéo clinica aplicada.

O CHUP obteve 649,59 pontos no Programa de Promocé&o da
Investigagéo e Desenvolvimento do Contrato-Programa 2019.

Servico de Investigacédo Clinica

Unidade de Apoio a Unidade de
Investigacao e Inovacao Ensaios Clinicos

Comunicacéao ) Gestao | 108 ensaios
L Projetos de e . )
e PublicacGes . < Técnico- clinicos ativos
- Investigagéo ) .
Cientificas -Financeira
| 17 ensaios
208 artigos na encerrados

295 propostas de investigagao
1 patente nacional

1 patente interacional

20 equipas de investigacdo

PubMed/MEDLINE

Fator de impacto 700,868
Newsletters e Anuario
Revista pediatrica

| 154 propostas
de novos ensaios

Figura 1. Organizagédo do Servico de Investigacéo Clinica e indicadores cientificos

O SIC centraliza a coordenagao dos ensaios clinicos, a andlise
e a orientacdo de projetos cientificos, o repositério institucional,
a edicdo e as publicacdes de natureza cientifica e a gestéo
financeira das verbas obtidas intra ou extramuros.

Procurar e
promover parcerias
académicas,
cientificas e
tecnoldgicas

Incrementar a
participacéo em

Proporcionar
condigbes para
a pratica de
estudos clinicos

redes de
investigacéo

Realizar a analise
cientifica das
propostas de
investigacéo

Recolher os dados
da atividade e

Efetuar a gestao
clinica e financeira

dos estudos producéo cientifica

Figura 2. Objetivos do Servigo de Investigagédo Clinica

O CHUP manteve em 2019 a constituicdo do Fundo de
Investigagdo e Desenvolvimento institucional, possibilitando
aos seus profissionais o suporte financeiro de bolsas para
doutoramento e para projetos, constituindo ainda a base da
verba atribuida aos bolseiros de investigagéo.

A cooperagdo e o protocolo com o Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto permitiram a
67 profissionais desenvolverem trabalhos inseridos em teses de
doutoramento, 7 destas iniciadas no ano transato. Os estudos
decorreram em Ciéncias Meédicas, Ciéncias Biomédicas,
Ciéncias de Enfermagem e Patologia e Genética Molecular.
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Sistema de gestdo da investigacao

No segundo semestre de 2019 decorreu aimplementacao digital
do sistema de gestao da investigagdo. Num compromisso claro
com ainovacao, o CHUP adquiriuem 2019 um sistema integrado
de gestdo cientifica do tipo Current Research Information
System (CRIS), designado por Fundanet Suite. A ferramenta
teve o inicio de customizagdo no ano transato, prevendo-se
manter a adaptacdo local durante 2020. O sistema permite
0 acompanhamento e monitorizagdo dos ensaios clinicos e
projetos de investigac&do, a recolha e analise da produgéo
cientifica dos profissionais € promovendo a divulgacdo do
trabalho interno na comunidade cientifica.

5.1 Estudos clinicos

Ensaios clinicos, estudos observacionais pés autorizacdo e
estudos com dispositivo médico

Em 2019 o CHUP procurou otimizar a fase de preparagéo dos
estudos clinicos com medicacé&o experimental. Pretendeu-se
reduzir o tempo de resposta aos questionarios de exequibilidade
e obter 0 maximo de informacéo nas visitas de qualificacéo
do centro de ensaio. No ano, foram aprovados e iniciados
28 novos ensaios clinicos e mantiveram-se ativos 80 ensaios
anteriores, num total de 108 ensaios com atividade, 9 dos quais
da iniciativa do investigador. Durante o ano foram encerrados
17 ensaios clinicos e foram lancadas 154 propostas de novos
ensaios clinicos; 37 desses estudos passaram 0O processo
de exequibilidade, 34 deles encontravam-se em processo de
submissao e 3 estavam ja ativos no final do ano; 42 estudos
estavam em processo de exequibilidade. No que respeita as
areas clinicas, 33 ensaios decorreram em Oncologia Médica e
15 em Hematologia, correspondendo a 44% dos estudos ativos.
Aos ensaios em curso corresponderam 42 investigadores
principais.

No CHUP, realizaram-se ensaios clinicos em todas as fases
(tabela 1). A maioria inseriu-se na fase Ill (75%), devendo-se
destacar um aumento do numero de ensaios de fase Il (18,5%).
Na tabela 2 detalham-se o0s ensaios clinicos, investigadores,
servicos envolvidos e promotores.

Tabela 1. Distribuicdo dos ensaios clinicos por fase

Fase do ensaio Numero de ensaios

| 2
Il 20
1l 81
% 5

Registaram-se com atividade e acompanharam-se 37 estudos
observacionais pos autorizacé&o de iniciativa da industria e 5
de iniciativa do investigador, tendo sido submetidos 19 novos
estudos. Tiveram atividade 4 estudos com dispositivos médicos
e foi submetido 1 de novo.
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Tabela 2. Ensaios clinicos com atividade em 2019

Investigador principal Titulo

Amiloidose | Unidade Corino de Andrade

Fase

EudraCT

Promotor

! : A Phase 1, Open-label, Dose Escalation Study of Intravenous PRX004 in Prothena
2017- 21-1 Lo
Ana Martins da Silva Subjects With Amyloid Transthyretin (ATTR) Amyloidosis || 2OTTO0SSZIIS | giosgiences
An Open-Label Extension Study to Assess the Long-Term Safety and Efficacy y . .
Teresa Coelho of ISIS 420915 in Patients With Familial Amyloid Polyneuropathy (FAP) Il | 2013-004561-13 Isis
A Multicenter, Open-Label, Extension Study to Evaluate the Long-term Safety Alnylam
Teresa Coelho and Efficacy of Patisiran in Patients With Familial Amyloidotic Polyneuropathy 1 2014-003877-40 | Pharmaceuticals,
Who Have Completed a Prior Patisiran Clinical Study Inc.
An Open-label Study to Evaluate Safety, Efficacy and Pharmacokinetics (PK) Alnvlam
Teresa Coelho of Patisiran-LNP in Patients With Hereditary Transthyretin-mediated Amyloi- I 5018-003519-24 Pharmageutica\s
dosis (hATTR Amyloidosis) With Disease Progression Post-Orthotopic Liver Inc '
Transplant '
HELIOS-A: A Phase 3 Global, Randomized, Open-label Study to Evaluate the Alnylam
Teresa Coelho Efficacy and Safety of ALN-TTRSCO02 in Patients With Hereditary Transthyretin 1 2018-002098-23 | Pharmaceuticals,
Amyloidosis (hATTR Amyloidosis) Inc.
A Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study of the Effi- Eidos

Teresa Coelho

cacy and Safety of AG10 in Subjects With Symptomatic Transthyretin Amyloid
Cardiomyopathy

2018-004280-32

Therapeutics, Inc.

Maério Santos

Cardiologia

A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group, Multicenter
Study to Evaluate the Effects of Sotagliflozin on Clinical Outcomes in Hemo-
dynamically Stable Patients With Type 2 Diabetes POST Worsening Heart
Failure

2017-003510-16

Sanofi

Rui Aimeida

Cirurgia Vascular

An International, Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled
Phase 3 Trial Investigating the Efficacy and Safety of Rivaroxaban to Reduce
the Risk of Major Thrombotic Vascular Events in Patients With Symptomat-
ic Peripheral Artery Disease Undergoing Lower Extremity Revascularization
Procedures

Actual Study Start Date Z: August 18, 2015

2014-005569-58

Bayer

Fernando Rua

Cuidados Intensivos

Effects of Plasma Exchange With Human Serum Albumin 5% (PE-A 5%) on
Short- term Survival in Subjects With “Acute-On-Chronic Liver Failure” (ACLF)
at High Risk of Hospital Mortality

2016-001787-10

Grifols

Elisa Proenca

Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

A Phase 2b, Multicenter, Randomized, Open-label, Controlled, 3-Arm Study
to Evaluate the Clinical Efficacy and Safety of SHP607 in Preventing Chronic
Lung Disease Through 12 Months Corrected Age Compared to Standard Ne-
onatal Care in Extremely Premature Infants

2018-001393-16

Shire Inc

Dermatologia

A Randomized, Double-blind, Multi-center Study Assessing Short (16 Weeks)
and Long-term Efficacy (up to 1 Year), Safety, and Tolerability of 2 Subcuta-

Inés Lobo neous Secukinumab Dose Regimens in Adult Patients With Moderate to Se- f 2018-002063-26 Novartis
vere Hidradenitis Suppurativa
Tiago Torres A Multicenter, _Open Labgl Study to Assess the Safety and Efflcac_y of Risanki- n 2016-003046-87 Abbvie
zumab for Maintenance in Moderate to Severe Plague Type Psoriasis
Tiago Torres A Phase 3 Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind Study to Evaluate I 2018-001383-28 Abbvie

Upadacitinib in Adolescent and Adult Subjects With Moderate to Severe At-
opic Dermatitis

(o))
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Investigador principal Titulo Fase EudraCT Promotor

Helena Cardoso

Endocrinologia

A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group, Multicenter
Study to Demonstrate the Effects of Sotagliflozin on Cardiovascular and Renal
Events in Patients With Type 2 Diabetes, Cardiovascular Risk Factors and
Moderately Impaired Renal Function

2017-002644-32

Sanofi

Helena Cardoso

Effect and Safety of Semaglutide 2.4 mg Once-weekly in Subjects With Over-
weight or Obesity Who Have Reached Target Dose During run-in Period

2017-003473-34

NovoNordisk

Rui Carvalho

A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group, Multicenter,
Event-driven Phase 3 Study to Investigate Efficacy and Safety of Finerenone
on the Reduction of Cardiovascular Morbidity and Mortality in Subjects With
Type 2 Diabetes Mellitus and the Clinical Diagnosis of Diabetic Kidney Dis-
ease in Addition to Standard of Care

Gastrenterologia

2015-000950-39

Bayer

A Phase 3, Double-Blind, Randomized, Long-Term, Placebo-Controlled, Mul- Intercept
José Manuel Ferreira ticenter Study Evaluating the Safety and Efficacy of Obeticholic Acid in Sub- 11 2015-002560-16 | Pharmaceuticals,
jects With Nonalcoholic Steatohepatitis Inc
Study of Treat to Target Versus Routine Care Maintenance Strategies in
Paula Lago Crohn’s Disease Patients Treated With Ustekinumab 1 2016-002918-43 Janssen

Hélder Ferreira

Ginecologia

An International Phase 3 Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Ef-
ficacy and Safety Study to Evaluate Relugolix Administered With and Without
Low-Dose Estradiol and Norethindrone Acetate in Women With Endometrio-
sis-Associated Pain

2017-001588-19

Myovant
Sciences GmbH

Hélder Ferreira

Cristina Gongalves

An International Phase 3 Open-Label, Single-Arm, Safety and Efficacy Exten-
sion Study to Evaluate Relugolix Co-Administered With Low-Dose Estradiol
and Norethindrone Acetate in Women With Endometriosis-Associated Pain

Hematologia

Phase 3 Randomized, Double-Blind, Placebo Controlled, Multicenter
Study to Compare the Efficacy and Safety of Lenalidomide (CC-5013) Plus
R-CHOP Chemotherapy (R2-CHOP) Versus Placebo Plus R-CHOP Chemo-
therapy in Subjects With Previously Untreated Activated B-cell Type Diffuse
Large B-cell Lymphoma

2017-004066-10

2013-004054-21

Myovant
Sciences GmbH

Celgene

Cristina Goncalves

A Phase 3, Randomised, Parallel-Group, Active-Controlled, Double-Blind
Study to Demonstrate Equivalence of Pharmacokinetics and Noninferiority
of Efficacy for CT-P10 in Comparison With Rituxan, Each Administered in
Combination With Cyclophosphamide, Vincristine, and Prednisone (CVP) in
Patients With Advanced Follicular Lymphoma

2013-004493-96

Celltrion

Cristina Goncalves

A Multicenter, Single-arm, Open-label Study With Pomalidomide in Combina-
tion With Low Dose Dexamethasone in Subjects With Refractory or Relapsed
and Refractory Multiple Myeloma

2012-001888-78

Celgene

Cristina Gongalves

A Phase 3, Multicenter, Randomized, Open-Label Study to Compare the Ef-
ficacy and Safety of Pomalidomide, Bortezomib and Low-Dose Dexameth-
asone Versus Bortezomib and Low-Dose Dexamethasone in Subjects With
Relapsed or Refractory Multiple Myeloma

2014-000268-17

Celgene

Eugénia Cruz

A Phase 3, Open-label, Randomized, Multi-center, Controlled Trial to Evaluate
the Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of Edoxaban and to Compare
the Efficacy and Safety of Edoxaban With Standard of Care Anticoagulant
Therapy in Pediatric Subjects From Birth to Less Than 18 Years of Age With
Confirmed Venous Thromboembolism (VTE)

2016-000991-49

Daiichi-Sankyo

6
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Investigador principal Titulo
Hematologia

A Phase Ill, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study Evaluating

Fase

EudraCT

Promotor

Jorge Coutinho the Efficacy and Safety of Copanlisib in Combination With Rituximab in Pa- 1] 2013-003898-29 Bayer
tients With Relapsed Indolent B-cell Non-Hodgkin’s Lymphoma (iNHL)
A Prospective, Randomized, Open Label, Two Arm Phase Il Study to Evalu-
) ate Treatment Free Remission (TFR) Rate in Patients With Philadelphia-posi- .
Jorge Coutinho tive CML After Two Different Durations of Consolidation Treatment With Nilo- I 2012-005124-15 Novartis
tinib 300mg BID
A Randomized, Controlled, Double-Blind Phase Ill Trial to Compare the Ef-
Jorge Coutinho ficacy, Safety and Pharmacokinetics of GP2013 vs. MabThera® in Patients 1] 2010-019522-13 Sandoz
With Previously Untreated, Advanced Stage Follicular Lymphoma
) A Phase 4, Open-label, Single-Arm Study of Brentuximab Vedotin in Patients g : Millennium
Jorge Coutinho With Relapsed or Refractory Systemic Anaplastic Large Cell Lymphoma . 2012:004128-39 Pharmaceuticals

Jorge Coutinho

A Phase 3, Double-Blind, Placebo-controlled Study of Quizartinib Adminis-
tered in Combination With Induction and Consolidation Chemotherapy, and
Administered as Continuation Therapy in Subjects 18 to 75 Years Old With
Newly Diagnosed FLT3-ITD (+) Acute Myeloid Leukemia

2015-004856-24

Daiichi-Sankyo

A Phase 2/3, Randomised, Multicentre Study of MOR208 With Bendamustine
Versus Rituximab With Bendamustine in Patients With Relapsed or Refrac-

Jorge Coutinho tory Diffuse Large B-Cell Lymphoma (R-R DLBCL) Who Are Not Eligible for I 2014-004689-11 Morphosis
High-Dose Chemotherapy (HDC) and Autologous Stem-Cell Transplantation
(ASCT)
A Phase Ill, Randomized, Double-blind, Controlled Multicenter Study of In-

Jorge Coutinho travenous PI3K Inhibitor Copanlisib in Combination With Standard Immuno- I 2015-001088-38 Bayer

chemotherapy Versus Standard Immunochemotherapy in Patients With Re-
lapsed Indolent Non- Hodgkin’s Lymphoma (iNHL)

Jorge Coutinho

A Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Phase 3 Study
of the Bruton’s Tyrosine Kinase (BTK) Inhibitor, lbrutinib, in Combination With
Rituximab Versus Placebo in Combination With Rituximab in Treatment Naive
Subjects With Follicular Lymphoma

2016-003202-14

Pharmacyclics

. T . . Alnylam
A Phase 3 Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Fitusiran in Patients g )
Sara Morals With Hemophilia A or B, With Inhibitory Antibodies to Factor VIl or IX Il | 2016-001463-36 Pha'm?rfsu“ca‘s’
Sara Morais A Phase 3 Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Fitusiran in Patients I 2016-001464-11 PharrAn‘ggfuntqica\s
With Hemophilia A or B, Without Inhibitory Antibodies to Factor VIII or IX Inc '

Infeciologia

Rui Sarmento e Castro

A Phase Ill, Randomised, Double Blind, Multicentre, Parallel Group, Non In-
feriority Study Evaluating the Efficacy, Safety, and Tolerability of Dolutegravir
Plus Lamivudine Compared to Dolutegravir Plus Tenofovir/Emtricitabine in
Human Immunodeficiency Virus 1 Infected Treatment naive Adults

Medicina

2015-004418-95

Glaxo Smith Kline

An open label, multicentre study to evaluate pharmacokinetics, safety and

Abilio Reis efficacy of zamicastat as adjunctive therapy in pulmonary arterial hyperten- I 2018-002448-10 Bial
sion (PAH)
A Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group,
Group-sequential, Adaptive, Phase 3 Study With Open-label Extension Peri-

Abilio Reis od to Assess the Efficacy and Safety of Selexipag as an add-on to Standard I 2018-002823-41 Janssen

of Care Therapy in Subjects With Inoperable or Persistent/Recurrent After
Surgical and/or Interventional Treatment Chronic Thromboembolic Pulmonary
Hypertension




Investigador principal Titulo

Abilio Reis

A Multi-center, Double-blind, Placebo-controlled Phase 4 Study in Patients
With Pulmonary Arterial Hypertension to Assess the Effect of Selexipag on
Daily Life Physical Activity and Patient’s Self-reported Symptoms and Their
Impacts

Fase

Relatério & Contas . 2019

EudraCT

2017-000216-42

Promotor

Actelion

Fabienne Gongalves

Home Treatment of Patients with Low-Risk Pulmonary Embolism with the Oral
Factor Xa Inhibitor Rivaroxaban: Prospective Management Trial

2013-001657-28 1

University
Medical Center
of the Johannes

Gutenberg-
University Mainz

Irene Marques

A Randomized Parallel-group, Placebo-controlled, Double-blind, Multi-center
Trial to Evaluate the Efficacy and Safety of the Oral sGC stimulator Vericiguat
to Improve Physical Functioning in Activities of Daily Living in Patients With
Heart Failure and Preserved Ejection Fraction

2018-000298-65

Bayer

Irene Marques

A 24-week, Randomized, Double-blind, Multi-center, Parallel Group, Active
Controlled Study to Evaluate the Effect of LCZ696 on NT-proBNP, Exercise
Capacity, Symptoms and Safety Compared to Individualized Medical Man-
agement of Comorbidities in Patients With Heart Failure and Preserved Ejec-
tion Fraction

2016-003410-28

Novartis

Irene Marques

A Multicenter, Randomized, Parallel Group, Double Blind, Active and Placebo
Controlled Study of BAY1753011, a Dual V1a/V2 Vasopressin Receptor An-
tagonist, in Patients With Congestive Heart Failure

2018-004059-18

Bayer

Jodo Neves

A Double-blind, Placebo-controlled, Multi-centre, Clinical Trial to Investigate
the Efficacy and Safety of 12 Months of Therapy With Inhaled Colistimethate
Sodium in the Treatment of Subjects With Non-cystic Fibrosis Bronchiectasis
Chronically Infected With Pseudomonas Aeruginosa

2015-2743-33

Zanbom

Nefrologia

|dalina Beirao

A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group, Multi-
center, Event-driven Phase 3 Study to Investigate the Safety and Efficacy of
Finerenone, in Addition to Standard of Care, on the Progression of Kidney
Disease in Subjects With Type 2 Diabetes Mellitus and the Clinical Diagnosis
of Diabetic Kidney Disease

2015-000990-11

Bayer

Maria La Salete Martins

Randomised, Double-blind, Placebo-controlled (Within Dose Groups) and
Active Controlled (Eplerenone Group) Trial to Investigate the Safety, Tolerabil-
ity, Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of 3 Oral Doses of Bl 690517
Over 28 Days in Female and Male Patients With Diabetic Nephropathy

2017-000563-32

Boehringer
Ingelheim

Sofia Santos

A Phase 3b, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study to Evalu-
ate the Efficacy and Safety of TRC101 in Delaying Chronic Kidney Disease
Progression in Subjects With Metabolic Acidosis

2018-001303-36

TRICIDA

Neurologia

Ana Martins da Silva

Multicenter, Randomized, Double-blind, Parallel-group, Active-controlled, Su-
periority Study to Compare the Efficacy and Safety of Ponesimod to Terifluno-
mide in Subjects With Relapsing Multiple Sclerosis

2012-000540-10

Actelion

Ana Martins da Silva

A Multicenter, Randomized, Double-blind, Parallel-group, Placebo-controlled
Variable Treatment Duration Study Evaluating the Efficacy and Safety of
Siponimod (BAF312) in Patients With Secondary Progressive Multiple Sclero-
sis Followed by Extended Treatment With Open-label BAF312

2012-003056-36

Novartis

Ana Martins da Silva

A Multicenter, Open-Label Study Evaluating the Effectiveness of Oral Tecfid-
era™ (Dimethyl Fumarate) on MS Disease Activity and Patient-Reported
Outcomes in Subjects With Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis in the Re-
al-World Setting

2013-001656-35

Biogen

71
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Investigador principal Titulo

Ana Martins da Silva

A Randomized, Double-blind, Double-dummy, Parallel-group Study Compar-
ing the Efficacy and Safety of Ofatumumab Versus Teriflunomide in Patients
With Relapsing Multiple Sclerosis

Fase

EudraCT

2015-005419-33

Promotor

Novartis

Ana Martins da Silva

Open-label, Randomized, 2-arm, Active Comparator Study to Evaluate Safe-
ty and Tolerability in Portuguese Patients With Relapsing Remitting Multiple
Sclerosis (MS) Transitioning From Current Subcutaneous Interferon Therapy
to Peginterferon Beta 1a (PLEGRIDY™)

2016-000434-21

Biogen

Ana Martins da Silva

An Open-Label, Single-Arm Study to Evaluate the Effectiveness and Safe-
ty of Ocrelizumab in Patients With Early Stage Relapsing Remitting Multiple
Sclerosis

2016-002937-31

Roche

Ana Martins da Silva

Multicenter, Non-comparative Extension to Study AC-058B301, to Investigate
the Long-term Safety, Tolerability, and Control of Disease of Ponesimod 20
mg in Subjects With Relapsing Multiple Sclerosis

2016-004719-10

Actelion

Ana Martins da Silva

A 2-Year Prospective Study to Assess Health-related Quality of Life In Sub-
jects With Highly-Active Relapsing Multiple Sclerosis Treated With Maven-
clad®

2017-002632-17

Merck

Ana Martins da Silva

An Open-label, Single Arm, Multi-center Extension Study Evaluating Long-
term Safety, Tolerability and Effectiveness of Ofatumumab in Subjects With
Relapsing Multiple Sclerosis

2017-004703-51

Novartis

Carlos Andrade

A 12-month Prospective, Randomized, Interventional, Global, Multi-center,
Activecontrolled Study Comparing Sustained Benefit of Two Treatment Par-
adigms (Erenumab gm vs. Oral Prophylactics) in Adult Episodic Migraine
Patients

2018-001228-20

Novartis

Jodo Chaves

Efficacy and Safety of Eslicarbazepine Acetate (BIA 2-093) as Monothera-
py for Patients with Newly Diagnosed Partial-onset Seizures: a Double-Blind,
Randomized, Active-Controlled, Parallel-Group, Multicenter Clinical Study -
Open- Label Esl Extension

2015-001243-36

Bial

Lufs Maia

A Phase Ill, Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Par-
allel- Group, Efficacy, and Safety Study of Gantenerumab in Patients With
Early (Prodromal to Mild) Alzheimer’s Disease

2017-001365-24

Roche

Oftalmologia

Angelina Meireles

A Randomized, Double-masked, Sham-controlled Phase 4 Study of the Ef-
ficacy, Safety, and Tolerability of IV Aflibercept Monotherapy Compared to
Aflibercept With Adjunctive Photodynamic Therapy in Patients With PCV

2015-001368-20

Aibili

Bernardete Pessoa

A Two-year, Three-arm, Randomized, Double-masked, Multicenter, Phase 111
Study Assessing the Efficacy and Safety of Brolucizumab Versus Aflibercept
in Adult Patients With Visual Impairment Due to Diabetic Macular Edema

2017-004742-23

Novartis

Miguel Lume

A 64-week, Two-arm, Randomized, Double-masked, Multicenter, Phase Illb
Study Assessing the Efficacy and Safety of Brolucizumab 6 mg Compared to
Aflibercept 2 mg in a Treat-to-control Regimen in Patients With Neovascular
Agerelated Macular Degeneration

2019-000716-28

Novartis

Antonio Araujo

A phase 3, multicenter, multinational, randomized, open-label, parallel-arm
study of avelumab (msb0010718c) plus best supportive care versus best
supportive care alone as a maintenance treatment in patients with locally ad-
vanced or metastatic urothelial cancer whose disease did not progress after
completion of first-line platinum-containing chemotherapy

2015-003262-86

Pfizer




Relatério & Contas . 2019

Investigador principal Titulo Fase EudraCT Promotor

Anténio Araujo

A Phase Il Randomized, Open-Label, Multi-Center, Global Study of
MEDI4736 in Combination With Tremelimumab Therapy Versus Standard of
Care Platinum- Based Chemotherapy in First-Line Treatment of Patients With
Advanced or Metastatic Non Small-Cell Lung Cancer

2015-002197-21

Astra Zeneca

Anténio Araujo

A Randomized, Open Label, Phase Il Study of Overall Survival Comparing
Pembrolizumab (MK-3475) Versus Platinum Based Chemotherapy in Treat-
ment Naive Subjects With PD-L1 Positive Advanced or Metastatic Non-Small
Cell Lung Cancer

2014-001473-14

MERCK

Antonio Aradjo

A Phase lll, Open-Label, Randomized Study of Atezolizumab (MPDL3280A,
Anti- PD-L1 Antibody) in Combination With Carboplatin+Paclitaxel With or
Without Bevacizumab Compared With Carboplatin + Paclitaxel + Bevacizum-
ab in Chemotherapy-Naive Patients With Stage IV Non-Squamous Non-Small
Cell Lung Cancer

2014-003207-30

Roche

Antonio Aradjo

A Phase lll, Open-Label, Multicenter, Randomized Study Evaluating the Effi-
cacy and Safety of Atezolizumab (MPDL3280A, Anti-PD-L1 Antibody) in Com-
bination With Carboplatin+Paclitaxel or Atezolizumab in Combination With
Carboplatin+Nab- Paclitaxel Versus Carboplatin+Nab-Paclitaxel in Chemo-
therapy-Naive Patients With Stage IV Squamous Non-Small Cell Lung Cancer

2014-003208-59

Roche

Anténio Araujo

A Phase Ill, Open-label, Multicenter Trial of Avelumab (MSB0010718C) Ver-
sus Platinum-based Doublet as a First-line Treatment of Recurrent or Stage IV
PD-L1+ Non-small Cell Lung Cancer

2015-001537-24

MERCK

Anténio Araujo

Phase Il Randomized Clinical Trial of Lurbinectedin (PM01183)/Doxorubicin
Versus Cyclophosphamide, Doxorubicin and Vincristine (CAV) or Topotecan
as Treatment in Patients With Small-Cell Lung Cancer (SCLC) Who Failed One
Prior Platinum-containing Line

2015-001641-89

Pharma Mar

Anténio Araujo

A Randomized, Phase 3 Trial With Anti-PD-1 Monoclonal Antibody Pembroli-
zumab (MK-3475) Versus Placebo for Patients With Early Stage NSCLC After
Resection and Completion of Standard Adjuvant Therapy

2015-000575-27

MERCK

Anténio Araujo

A Phase Il Study of BBI-608 Plus Nab-Paclitaxel With Gemcitabine in Adult
Patients With Metastatic Pancreatic Adenocarcinoma

2016-004359-57 1

Boston Biomedical

Anténio Araujo

A Randomized, Open-Label (Formerly Double-Blind), Phase 2 Trial to Assess
Safety and Efficacy of Lenvatinib at Two Different Starting Doses (18 mg vs.
14 mg QD) in Combination With Everolimus (5 mg QD) in Renal Cell Carcino-
ma Following One Prior VEGF-Targeted Treatment

2016-002778-11

Eisai

Anténio Araujo

A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase 3 Study of Rovalpitu-
zumab Tesirine as Maintenance Therapy Following First-Line Platinum- Based
Chemotherapy in Subjects With Extensive Stage Small Cell Lung Cancer

2016-003503-64

Abbvie

Anténio Araujo

A Phase 3, Global, Multi-Center, Double-Blind, Randomized, Efficacy Study
of Zolbetuximab (IMAB362) Plus CAPOX Compared With Placebo Plus CA-
POX as First- line Treatment of Subjects With Claudin (CLDN) 18.2-Positive,
HER2-Negative, Locally Advanced Unresectable or Metastatic Gastric or
Gastroesophageal Junction (GEJ) Adenocarcinoma

2018-000519-26

Astellas

Anténio Araujo

A Phase 3 Randomized, Double-Blind, Controlled Study Evaluating Bemar-
ituzumab (FPA144) and Modified FOLFOX6 in Patients With Previously Un-
treated Advanced Gastric and Gastroesophageal Junction Cancer: Phase 3
Preceded by Dose-Finding in Phase 1

2017-003507-22

Five Prime
Therapeutics, Inc.

Anténio Araujo

A Phase 2 Open-label, Multicenter, Randomized, Multidrug Platform Study of
Durvalumab (MEDI4736) Alone or in Combination With Novel Agents in Sub-
jects With Locally Advanced, Unresectable (Stage Ill) Non-small Cell Lung
Cancer

2018-002931-35

MedIimmune
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An Open-label, Randomised, Phase Il Study cOmparing trifLuridine/Tipiracil
(S 95005) in Combination With Bevacizumab to Capecitabine in Combination
With Bevacizumab in firST-line Treatment of Patients With metastatlC Colorec-
tal Cancer Who Are Not candidatE for Intensive Therapy

Anténio Araujo 11 2017-004059-22 t Servier

A Phase 3 Randomized, Open-Label Study Comparing Pexa Vec (Vaccinia
GM CSF/Thymidine Kinase-Deactivated Virus) Followed by Sorafenib Versus
Sorafenib in Patients With Advanced Hepatocellular Carcinoma (HCC) With-
out Prior Systemic Therapy

Joana Febra il 2014-001985-86 SillaJen Inc.

A Phase Il Randomized Trial of MK-3475 (Pembrolizumab) Versus Standard

Treatment in Subjects With Recurrent or Metastatic Head and Neck Cancer i 2014-001749-26 MERCK

Joana Febra

A Phase lll, Randomized, Open-Label, Controlled, Multi-Center, Global
Study of First-Line MEDI4736 (Durvalumab) Monotherapy and MEDI4736
(Durvalumab) in Combination With Tremelimumab Versus Standard of Care
Chemotherapy in Patients With Unresectable Stage IV Urothelial Cancer

Joana Febra il 2015-001633-24 Astra Zeneca

A randomized double-blind phase 3 study of avelumab in combination with
standard of care chemoradiotherapy (cisplatin plus definitive radiation ther-

Joana Febra apy) versus standard of care chemoradiotherapy in the front-line treatment i 2016-001456-21 Piizer
of patients with locally advanced squamous cell carcinoma of the head and
neck
A Randomized, Open Label, Multicenter Phase 2/3 Study to Evaluate the Effi-

Joana Febra cacy and Safety of Rogaratinib (BAY1163877) Compared to Chemotherapy in I 2016-004340-11 Bayer

Patients With FGFR-positive Locally Advanced or Metastatic Urothelial Carci-
noma Who Have Received Prior Platinum-containing Chemotherapy

A Phase 3 Randomized, Placebo-controlled, Double-blind Study of Nirapar-
Joana Febra ib in Combination With Abiraterone Acetate and Prednisone Versus Abirater- 11 2017-003364-12 Janssen
one Acetate and Prednisone in Subjects With Metastatic Prostate Cancer

Phase 2 Randomized, Double-Blinded, Controlled Study of Tucatinib vs Pla-

. cebo in Combination With Capecitabine and Trastuzumab in Patients With Cascadian
Noémia Afonso Pretreated Unresectable Locally Advanced or Metastatic HER2+ Breast Car- I 2015-002801-12 Therapeutics
cinoma

An Open-label, Multicenter, Phase Illb Study to Assess the Safety and Effica-
cy of Ribociclib (LEEO11) in Combination With Letrozole for the Treatment
Noémia Afonso of Men and Pre/Postmenopausal Women With Hormone Receptor-positive 11 2016-003467-19 Novartis
(HR+) HER2- negative (HER2-) Advanced Breast Cancer (aBC) With no Prior
Hormonal Therapy for Advanced Disease

Phase 2 Study of MCLA-128-based Combinations in Metastatic Breast Can-
cer (MBC): MCLA-128/Trastuzumab/Chemotherapy in HER2-positive MBC

Noémia Afonso and MCLA- 128/Endocrine Therapy in Estrogen Receptor Positive and Low I 2017-002821-39 Merus
HER2 Expression MBC
A Randomized, Open-Label, Phase 3 Study of Abemaciclib Combined With

Noémia Afonso Standard Adjuvant Endocrine Therapy Versus Standard Adjuvant Endocrine m 2016-004362-26 Lilly

Therapy Alone in Patients With High Risk, Node Positive, Early Stage, Hor-
mone Receptor Positive, Human Epidermal Receptor 2 Negative, Breast
Cancer

A Phase Il, Open Label, Randomised, Multi-centre Study to Assess the Safety
and Efficacy of Agents Targeting DNA Damage Repair in Combination with
Noémia Afonso Olaparib versus Olaparib Monotherapy in the Treatment of Metastatic Triple I 2017-002361-22 Astra Zeneca
Negative Breast Cancer Patients Stratified by Alterations in Homologous Re-
combinant Repair (HRR)-related Genes (including BRCA1/2)
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EudraCT

Promotor

Noémia Afonso

Oncologia

A Randomized, Double-Blind, Phase Il Study of Pembrolizumab Versus
Placebo in Combination With Neoadjuvant Chemotherapy and Adjuvant
Endocrine Therapy for the Treatment of High-Risk Early-Stage Estrogen Re-
ceptor-Positive, Human Epidermal Growth Factor Receptor 2-Negative (ER+/
HER2-) Breast Cancer (KEYNOTE-756)

2017-003507-22

Merck
Sharp & Dohme

A Multi-centre, Double-blind, Placebo-controlled, Randomised Phase Il Trial

- to Compare Efficacy of Xentuzumab in Combination With Everolimus and Ex- Boehringer
Noémia Afonso emestane Versus Everolimus and Exemestane in Women With HR+ / HER2- I 2017-003131-11 Ingelheim
Metastatic Breast Cancer and Non-visceral Disease
Noémia Afonso Chemotherapy-free Trastuzumab and Pertuzumab in HER2-positive (Human I 2016-002676-27 + MedSIR

Epidermal Receptor) Breast Cancer: FDG-PET Response-adapted Strategy

Noémia Afonso

A Phase 3, Multicenter, Randomized, Open-label, Active Controlled Trial of
DS- 8201a, an Anti-HER2-antibody Drug Conjugate (ADC), Versus Treatment
of Physician’s Choice for HER2-low, Unresectable and/or Metastatic Breast
Cancer Subjects

2018-003069-33

Daiichi-Sankyo

Noémia Afonso

A Phase lll, Double-blind, Placebo-controlled, Randomized Study Of Ipata-
sertib in Combination With Atezolizumab and Paclitaxel as a Treatment for
Participants With Locally Advanced Unresectable or Metastatic Triple-Nega-
tive Breast Cancer

2019-000810-12

Roche

Noémia Afonso

Elacestrant Monotherapy vs. Standard of Care for the Treatment of Patients
With ER+/HER2- Advanced Breast Cancer Following CDK4/6 Inhibitor Ther-
apy: A Phase 3 Randomized, Open-label, Active-controlled, Multicenter Trial

2018-002990-24

Radius
Pharmaceuticals,
Inc.

Silvia Lopes

Phase Il Randomized Sequential Open-label Study to Evaluate the Efficacy
of FOLFOX + Panitumumab Followed by FOLFIRI + Bevacizumab (Sequence
1) Versus FOLFOX + Bevacizumab Followed by FOLFIRI + Panitumumab (Se-
quence 2) in Untreated Patients With Wild-type RAS Metastatic, Primary
Left-sided, Unresectable Colorectal Cancer

2018-000347-60 T

Grupo de
Tratamiento de
los Tumores
Digestivos (TTD)

Otorrinolaringologia

Cecilia Aimeida e Sousa

A Randomized, Double-blind, 52-week, Placebo Controlled Efficacy and
Safety Study of Dupilumab, in Patients With Bilateral Nasal Polyposis on a
Background Therapy With Intranasal Corticosteroids

2015-001314-10

Sanofi

Adélio Vilaca

Ortopedia

A Randomized, Open-Label, Study Drug-Dose Blind, Multicenter Study to
Evaluate the Efficacy and Safety of JNJ-70033093 (BMS-986177), an Oral
Factor Xla Inhibitor, Versus Subcutaneous Enoxaparin in Subjects Undergo-
ing Elective Total Knee Replacement Surgery

Pediatria

2018-004237-32

Janssen

A Phase Il, Open-label, Non-controlled, Intra-patient Dose-escalation Study to
Characterize the Pharmacokinetics After Oral Administration of Eltrombopag

Emilia Costa in Pediatric Patients With Refractory, Relapsed or Treatment Naive Severe I 2015-003166-91 Novartis
Aplastic Anemia or Recurrent Aplastic Anemia
A Long-Term Open-Label Treatment and Extension Study of UX003 rhGUS Ultragenyx

Esmeralda Martins

Enzyme Replacement Therapy in Subjects With MPS 7

2015-001875-32

Pharmaceutical

Esmeralda Martins

An Open-label Study of UX003 rhGUS Enzyme Replacement Therapy in MPS
7 Patients Less Than 5 Years Old

2015-000104-26

Ultragenyx
Pharmaceutical

Laura Marques

A Two-arm, Phase 2/3 Multicentre, Open-label, Randomised Study Evaluating
Safety and Antiviral Effect of Current Standard Antiretroviral Therapy Com-
pared to Once Daily Integrase Inhibitor Administered With Darunavir/Ritonavir
(DRV/r) in HIV-1 Infected, Virologically Suppressed Paediatric Participants

2013-001476-37 1

Pediatric
European Net-
work for
Treatment of
AIDS
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Titulo

Fase

EudraCT

Promotor

Laura Marques

Pediatria

An open-label, multi-centre, randomised (1:1), non-inferiority, Phase Il/1ll, 96-
week, 2-arm clinical trial to compare the efficacy and toxicity of DTG plus 2
NRTI vs. standard of care (SOC) in HIV-infected children aged less than 18
years who are starting first-line ART (ODYSSEY A) or switching to second-line

2014-002632-14

Pediatric
European
Network for
Treatment of

Teresa Temudo

ART (ODYSSEY B) AIDS
A Phase 2, Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study
to Evaluate the Efficacy, Safety, and Tolerability of TAK-935 as an Adjunctive Ovid

Therapy in Pediatric Patients With Developmental and/or Epileptic Enceph-
alopathies

Unidade Imunologia Clinica

2015-003166-91

Therapeutics

A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled 52-Week Study to Assess

Human Genome

Ana Campar Adverse Events of Special Interest in Adults With Active, Autoantibody-Posi- 1l 2011-005667-25 Sci
) . o ; ciences
tive Systemic Lupus Erythematosus Receiving Belimumab
- . A Phase 3, Multicenter Study to Evaluate the Long-Term Safety and Efficacy )

Antonio Marinho of Baricitinib in Patients With Rheumatoid Arthritis I | 2012-003686-17 Lilly
A Randomized, Double-blind, Active Control, Multicenter Study to Evaluate

Anténio Marinho the Efficacy at Week 52 of Secukinumab Monotherapy Compared With Adali- 1l 2015-004477-32 Novartis
mumab Monotherapy in Patients With Active Psoriatic Arthritis

Anténio Marinho Study of Safety and Efficacy of Multiple VAY736 Doses in Patients With Mod- I 2016-003292-22 Novartis

erate to Severe Primary Sjogren’s Syndrome (pSS)

Paulo Principe

Urologia

Study of Safety and Efficacy of Multiple VAY736 Doses in Patients With Mod-
erate to Severe Primary Sjogren’s Syndrome (pSS)

2015-003471-30

IPSEN

Legenda: 1 Ensaios da iniciativa do investigador



5.2. Projetos de Investigacéo

Os projetos de investigacdo no iniciam-se apds avaliacdo, ana-
lise cientifica e financeira centralizada no DEFI, aprovacao pela
Comisséo de Etica e pelo Conselho de Administragdo. Os inves-
tigadores principais podem ser externos a Instituicdo, havendo
sempre um investigador do CHUP envolvido. O CHUP, através
do DEFI, realiza o acompanhamento e a execugéo financeira de
projetos.

Submissao

Em 2019 foram avaliadas 295 propostas de estudos de investi-
gacdao, traduzindo num aumento de 17% relativamente a 2018;
138 (47%) foram de ambito académico (tabela 3). Os trabalhos
académicos foram maioritariamente inseridos em estudos de
pré-graduacao (89; 65%).

No ambito de pds-graduacgao, as propostas de investigagéo (49)
foram maioritariamente de doutoramento (55%), sendo 9 de pro-
fissionais do CHUP. As tabelas 4 e 5 detalham o tipo de estudos.

Tabela 3. Propostas de investigacédo de 2017 a 2019

Tipos de estudo/Ano 2017 2018 2019
Pré Graduacéo 81 124 89
Mestrado Integrado em Medicina 57 108 74
Licenciaturas em Tecnologias da Saude 14 18 11
Outras 5 3 4
P6s Graduagéo 48 30 49
Doutoramento 20 21 27
Mestrado 26 8 22
Outras 7 -
Projetos de Investigacéo 87 98 157
Total 216 252 295

Tabela 4. Classificacdo de estudos de investigacao de propostas analisadas em 2018 e 2019

Tipos de estudo 2018 2019
Nao clinico 7 18
Pré-Clinico 1 -
Clinico 232 262
Laboratorial (investigagdo basica) 5 12
Clinico e laboratorial 7 3
Total 252 295
Tabela 5. Tipo de estudos clinicos analisados em 2018 e 2019

Estudos clinicos 2018 2019
Observacional 223 248
Quasi-Experimental 1 5
Experimental 8 9
Total 232 262

A maioria das propostas de investigacao foram submetidas por
investigadores da instituicéo (155; 61%), 0 que representou uma
mudangca relativamente aos anos anteriores (tabela 6).

Tabela 6. Numero de estudos de acordo com a instituicdo de origem e o grupo profissional

Instituicdo e diferenciacdo do investigador principal 2017 2018 2019
Investigador principal profissional do CHUP 90 99 155
Médico 79 85 141
Enfermeiro 5 6 10
Técnico Superior de Saude e Técnico Superior 3 6 4
Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica 2 -
Investigador principal externo 128 153 140
Total 218 252 295
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O médulo de plataforma digital referente a submisséo de propos-
tas de investigacao teve a sua implementagéo prevendo-se em
2020 estar adequado as especificidades do circuito de submis-
sd0, analise e autorizagéo existente no CHUP.

Equipas e consorcios

No CHUP est&o organizadas equipas clinicas com linhas de in-
vestigacdo em Neurociéncias, Anestesiologia e Cuidados Inten-
sivos, Oncologia, Cirurgia Digestiva, Autoimunidade, Doencas
Genéticas, Hematologia e Nefrologia. Em 2019 organizou-se uma
nova equipa, Cuidados de Fim de Vida. A plataforma modular
Fundanet possibilitou o inicio da gestéo das atividades cientificas
realizadas pelas equipas de investigacao do CHUP.

Muitos dos investigadores hospitalares estdo integrados ou s&o
colaboradores de Institutos Universitarios e Unidades de I1&D fi-
nanciadas pela Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia.

O CHUP ¢ instituicao de acolhimento de Grupos de Investigacao
integrados na Unidade Multidisciplinar de Investigacédo Biomé-
dica (UMIB) do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto.

Em maio de 2019, no cumprimento das orientagdes do CHUP,
o DEFI/SIC associou-se a UMIB na visita de avaliagdo das Uni-
dades de Investigagcéo pela FCT. O painel internacional de ava-
liacdo atribuiu a classificagdo de Muito Bom a Unidade, o que
permitiu obter o financiamento plurianual desejavel para novos
projetos e doutoramentos. Este financiamento assegura o contri-
buto do CHUP para o pagamento da quota da Rede Portugue-
sa de Infraestruturas para a Investigagéo Clinica, PtCRIN, como
membro da European Clinical Research Infrastructure Network
(ECRIN). A ECRIN é uma organizacao publica sem fins lucrativos
que agrega parceiros e redes cientificas em toda a Europa de
modo a facilitar a investigacé&o clinica multinacional.

Equipas de Investigacao

Clinical & Experimental Hematology & Immunopathology
Clinical & Experimental Human Genomics

Nephrology, Dialysis and Transplantation

Auto-immunity & Neurosciences

Oncology

Hemocromatose e HFE
Fisiopatologia das Anemias
Oncobiologia

Investigagao Clinica em Anestesiologia

Cuidados Intensivos

Cuidados de Fim de Vida

Investigacdo em Doencas Hereditéarias do Metabolismo
Investigagdo em Imunoalergologia

Investigacdo em Dermatologia

Investigagédo em Cirurgia Digestiva e Metabdlica
Grupo de Estudo das Complicagbes em Poés-operatério de Cirurgia Colorretal
Cirurgia Pediatrica

Investigacdo em Neurologia Clinica

NeuroPED - Investigagdo em Neuropediatria

Laboratério de Neurobiologia do Comportamento Humano
3IDD - Perturbagao do Desenvolvimento Intelectual

Mantiveram-se os consorcios:

| PtCRIN/Portuguese Clinical Research Infrastructures Network.
Este consorcio permite as ligagces necessérias entre o hospital
e outros centros de investigac&o, apoio nas diretivas regulamen-
tares em ensaios clinicos e pesquisa de fundos para os estudos
clinicos de iniciativa do investigador.
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| Porto4Ageing, parceria que retne mais de 90 organizacdes, a
maioria estabelecida dentro da Area Metropolitana do Porto, na
Regigo Norte de Portugal. A parceria envolve Decisores/Presta-
dores de Cuidados; Empresas/Industria; Academia/lnvestigacao
e Sociedade Civil/Utilizadores.

Inicio da colaboragéo:

| Stand4Kids, uma rede nacional de ensaios pediatricos susten-
tavel e com o objetivo, de forma a envolver centros de investiga-
¢ao e seus parceiros, familias e criancas.

Acompanhamento de projetos financiados

O DEFI da o suporte técnico as candidaturas a financiamento
externo no contexto de projetos de investigacao, sendo ainda o
departamento que posteriormente gere estas verbas.
Destacamos os seguintes projetos registados no Portal da Cién-
cia Tecnologia e Balcao 2020

Financiado por fundos nacionais,
através de verbas do Orgcamento de Estado

DSAIPA/DS/0084/2018 - ICDS4IM - Suporte Inteligente a Decisao Clinica em
Medicina Intensiva.

Investigadores responsaveis no CHUP: Maria Manuel Salazar, César Quintas,
Servico de Sistemas de Informacgao; Fernando Rua, Alvaro Silva, Servigo de
Cuidados Intensivos.

Instituicao proponente: Universidade do Minho

Financiados por fundos europeus, através do Fundo Europeu de

Desenvolvimento Regional (FEDER) e por fundos nacionais, através
de verbas do Orgamento de Estado:

POCI-01-0145-FEDER-031674 - AVC em translacao: Biomarcadores para diag-
nostico e deciséo terapéutica no AVC isquémico.

Investigador principal: Luis Maia, Servigo de Neurologia, CHUP.

Outras instituicoes: i3S

POCI-05-5762-FSE-000099 Support for intelligent decision-making to improve
training, research and clinical practice.
Entidade Beneficiaria: Centro Hospitalar Universitario do Porto

NORTE-01-0145-FEDER-031161 - Programa de exercicio fisico terapéutico
supervisionado em ambulatério, para educacgéo e co-responsabilizacdo em
doenga arterial periférica e claudicagéo intermitente, com o objetivo de aumen-
tar a qualidade da caminhada e a distancia percorrida. Investigadora principal:
Ivone Silva, Servigo de Cirurgia Vascular, CHUP.

Outras instituicdes: INESC TEC; Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.

5.3. Bolsas e Prémios

Bolsas para projetos por financiamento interno

O CHP manteve o apoio interno a investigagdo. Em 2019 foi
atribuida uma bolsa para projeto de investigagdo (10.000€)
e 4 bolsas para financiamento de trabalhos de doutoramento
(20.000 €).

Tabela 7. Bolsas CHUP

Investigador

Responsavel yalan

Designacéo do Projeto

Caracterizacao clinica e genética das Teresa Temudo 10.000,00 €
paraparésias espasticas hereditarias
com inicio em idade pediatrica na
populagéo portuguesa

Diabetic Kidney Disease - Research Ana Franca 5.000,00 €
for Early Clinical and Biochemical
Markers

Estudo de Biomarcadores moleculares Manuel Oliveira 5.000,00 €
em fluidos biolégicos na neoplasia do
urotélio

Language plasticy in neurological Cristina Ramos 5.000,00 €
diseases: a diffusion tensor imaging
(DTI) analysis

Biomarcadores em circulagéo de 5.000,00 €
doentes com cancro da prostata

submetidos a cirurgia potencialmente

curativa: valor preditivo e prognéstico
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Bolsas de Investigacéo

A Fundagéo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT) aprovou o CHUP
como instituicdo de acolhimento de bolseiros de investigagdo. O
Nucleo de Bolseiros esta sediado no DEFI e € suportado pelas
verbas afetas a estudos clinicos, projetos e bolsas. Nas ativida-
des de investigacdo de estudos realizados em 2019 estiveram
envolvidos 14 bolseiros (tabela 8).

Tabela 8. Evolugéo do nimero de bolseiros nos Ultimos trés anos.

Ano 2017 2018 2019
Numero de bolseiros 18 22 14

As areas cientificas de desenvolvimento dos trabalhos foram a
amiloidose por transtirretina (4), neuropsicologia (1), neuropato-
logia (1), doengas autoimunes (1), hematologia clinica (1) e de-
senvolvimento e promogé&o de ensaios clinicos (6). Durante o ano
2019, foram atribuidas 7 novas bolsas de investigacéo e autori-
zadas 5 renovagdes. O montante total investido com os bolseiros
de investigacao foi de 142.104,44€.

Os colaboradores qualificados e com a diferenciagdo académica
adequada tém sido fundamentais para concretizar os projetos de
investigacé&o e incrementar os ensaios clinicos.

Prémios

No ano em andlise foram registadas 22 distingbes e prémios
cientificos, associados a apresentagGes em congressos, publi-
cacles e projetos de investigacao atribuidos por entidades ex-
ternas ao CHP.

Na Instituicdo foram atribuidos os Prémios Sollari Allegro
(15.000€) aos Servicos com maior atividade de ensino, formacgao
e investigagéo (Servico de Oftalmologia e Centro de Genética
Médica) e a dois autores de artigos originais.

5.4. Publicacses e
indicadores de producéo
cientifica

Revistas indexadas na MEDLINE®

Em 2019 publicaram-se em revistas indexadas na MEDLINE®
208 artigos com afiliagdo ao CHUP, em 114 deles o primeiro au-
tor era deste Centro Hospitalar. Apés a recolha das referéncias
bibliograficas, foi conferido o fator de impacto (Fl) de cada revis-
ta, através da consulta do Journal Citation Reports. A soma do
fator de impacto total foi de 700,868. O FI médio foi de 4,436 apds
retirar os artigos sem fator de impacto (50 artigos).

Anélises das publica¢gdes 2019 por quartis (Q) e em percentagens de artigos/quartil

W Artigos Total M Autorias Coautorias

48,25%
44,68%

33,65% 35,10%

24,56%

21,28%
17,54% 19,15%
16,35% 14,89%

Q3 Q4

14,90%
9,65%




Adicionalmente destacamos as 5 publicagdes com fator de im-
pacto mais elevado.

1. Sprung CL, Ricou B, Hartog CS, Maia P, Mentzelopoulos SD,
Weiss M, Levin PD, Galarza L, de la Guardia V, Schefold JC, Ba-
ras M, Joynt GM, Bulow HH, Nakos G, Cerny V, Marsch S, Girbes
AR, Ingels C, Miskolci O, Ledoux D, Mullick S, Bocci MG, Gjeds-
ted J, Estébanez B, Nates JL, Lesieur O, Sreedharan R, Giannini
AM, Fucifios LC, Danbury CM, Michalsen A, Soliman IW, Estella
A, Avidan A. Changes in End-of-Life Practices in European In-
tensive Care Units From 1999 to 2016. JAMA. 2019 Oct 2:1-12,
doi: 10.1001/jama.2019.14608. [Epub ahead of print] Erratum in:
JAMA. 2019 Nov 5;322(17):1718. PubMed PMID: 31577037; Pu-
bMed Central PMCID: PMC6777263. (FI:51,273 — Q1)

2. Noronha C, Rocha L. Meningeal melanocytosis: a challenging
diagnosis. Lancet Oncol. 2019 Jun;20(6):e343. doi: 10.1016/
S1470-2045(19)30298-0. PubMed PMID: 31162108. (FI:35,386

-Ql)

3. Lafaille FG, Harschnitz O, Lee YS, Zhang P, Hasek ML, Kerner
G, ltan Y, Ewaleifoh O, Rapaport F, Carlile TM, Carter-Timofte ME,
Paquet D, Dobbs K, Zimmer B, Gao D, Rojas-Duran MF, Kwart
D, Rattina V, Ciancanelli MJ, McAlpine JL, Lorenzo L, Bouche-
rit S, Rozenberg F, Halwani R, Henry B, Amenzoui N, Alsum Z,
Marques L, Church JA, Al-Muhsen S, Tardieu M, Bousfiha AA,
Paludan SR, Mogensen TH, Quintana-Murci L, Tessier-Lavigne
M, Smith GA, Notarangelo LD, Studer L, Gilbert W, Abel L, Casa-
nova JL, Zhang SY. Human SNORAS31 variations impair cortical
neuron-intrinsic immunity to HSV-1 and underlie herpes simplex
encephalitis. Nat Med. 2019 Dec;25(12):1873-1884. doi: 10.1038/
$41591-019-0672-3. Epub 2019 Dec 5. PubMed PMID: 31806906.
(FI:30,641 - Q1)

4.Adams D, Koike H, Slama M, Coelho T. Hereditary transthyretin
amyloidosis: a model of medical progress for a fatal disease. Nat
Rev Neurol. 2019 Jul;15(7):387-404. doi: 10.1038/s41582-019-
0210-4. Epub 2019 Jun 17. Review. PubMed PMID: 31209302.
(FI: 21,155 — Q1)

5. Hamesch K, Mandorfer M, Pereira VM, Moeller LS, Pons M,
Dolman GE, Reichert MC, Schneider CV, Woditsch V, Voss J, Lin-
dhauer C, Fromme M, Spivak |, Guldiken N, Zhou B, Arslanow A,
Schaefer B, Zoller H, Aigner E, Reiberger T, Wetzel M, Siegmund
B, Simbées C, Gaspar R, Maia L, Costa D, Bento-Miranda M, van
Helden J, Yagmur E, Bzdok D, Stolk J, Gleiber W, Knipel V, Win-
disch W, Mahadeva R, Bals R, Koczulla R, Barrecheguren M, Mi-
ravitlles M, Janciauskiene S, Stickel F, Lammert F, Liberal R, Ge-
nesca J, Griffiths WJ, Trauner M, Krag A, Trautwein C, Strnad P;
European Alphai-Liver Study Group. Liver Fibrosis and Metabolic
Alterations in Adults With alpha-1-antitrypsin Deficiency Caused
by the Pi*ZZ Mutation. Gastroenterology. 2019 Sep;157(3):705-
719.e18. doi: 10.1053/j.gastro.2019.05.013. Epub 2019 May 20.
PubMed PMID: 31121167. (F1:19,809 — Q1)

A lista completa das publica¢cGes podera ser acedida através do
link:
https://defi.chporto.pt/documentos/Artigos_Cientificos_2019.pdf

Contrato-Programa - Programa de Promocé&o de 1&D 2019

Na tabela abaixo detalha-se a pontuacéo (649,59) do Programa
de Promog¢éao de I1&D 2019; o programa 2019 integra os artigos
de 2018, os ensaios clinicos e as patentes de 2019.
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Tabela 9. Programa de Promogao da Investigacédo e Desenvolvimento em 2019

N° de artigos com primeiro autor da instituigao (1)

Total dos fatores de impacto para artigos com primeiro
autor da instituicao

N° de artigos em co-autoria de elementos da instituicéo,
que ndo como primeiro autor (2)

Total dos fatores de impacto para artigos em co-autoria
de elementos da instituicdo, que ndo como primeiro autor

N° de patentes nacionais registadas (3)

Total dos fatores de impacto para as patentes nacionais
registadas

N° de patentes internacionais registadas (3)

Total dos fatores de impacto para as patentes
internacionais registadas

N° de ensaios clinicos finalizados

Total dos fatores de impacto para ensaios clinicos
finalizados

(1) Cada artigo com primeiro autor da instituicdo hospitalar corresponde ao fator de impacto do Science Citation
Index (SCI) da respetiva revista cientifica.

(2) Cada artigo em co-autoria de elementos da instituicao hospitalar, que ndo como primeiro autor, corresponde a
uma pontuagéo de 25% da pontuagao SCI da respetiva revista, por cada co-autor (0,25*SCI*n° de co-autores), ndo
podendo exceder o limite da pontuacéo SCI da respetiva revista

(3) Cada patente nacional registada no periodo corresponde a um fator de impacto 5.

Cada patente internacional registada no periodo corresponde a um fator de impacto 15

Patentes

Titulo: Method of Evaluating Female Reprodutive Function
Inventor CHUP: Paula Maria Vieira Jorge — Centro de Genética
Médica Jacinto Magalh&es

Em co-investigagéo com a Universidade do Porto e a Universi-
dade de Aveiro

Submiss&o nacional

N° 20191000000520

Submissé&o internacional

N°: 060520

Application Number: PCT/IB2019/060520

5.5. Edicées do CHUP

| DEFI NEWS, edicao iniciada em 2017, com um total de 5 nime-
ros, 2 em 2019. Trata-se de newsletter vocacionada para a difu-
sdo interna e externa de projetos de investigagao e factos cienti-
ficos do CHUP. Os nimeros estao acessiveis em defi.chporto.pt.
| Newsletter do Museu CHP, edic&o de 6 nimeros, bimensal ini-
ciada em fevereiro de 2019 com o objetivo de difundir a inves-
tigacdo museoldgica realizada com base no acervo do CHUP,
acessivel em defi.chporto.pt.

| Anuério Cientifico de 2018.

| Repositério Cientifico do CHP, www.repositorio.chporto.pt, teve
200.540 downloads e 30.759 consultas em 2019. Desde o seu
inicio, em 2010, o repositério do CHP teve 2.132.649 downloads.
| Revista Nascer E Crescer — Birth and Growth Medical Journal,
edicdo cientifica trimestral da area da saude pediatrica e materna
(www.scielo.mec.pt/revistas/nas/paboutj.htm). A revista tem pu-
blicagc&o regular desde 1991, é indexada a Scielo, referenciada
na EMBASE/ Excerpta Médica desde margo de 1996, Catalogo
LATINDEX desde margco de 2004, Index de Revistas Médicas
Portuguesas e Directory of Open Access Journals (DOAJ), des-
de janeiro de 2017.

A revista esté alojada, on-line, no Servigo de Alojamento de Re-
vistas Cientificas (SARC) inserido no RCAAP, desde 2016. O por-
tal RCAAP, onde esta alojado o SARC funciona em conjunto com
o portal cientifico de acesso aberto do Brasil — OASISbr. Atual-
mente tem edic&o em lingua inglesa.
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O site especifico do DEFI, defi.chporto.pt, foi ampliado, tendo-se
comegado o trabalho na versé&o inglesa. Recomenda-se a con-
sulta do site para conhecimento mais detalhado dos conteudos
das Edi¢des Cientificas do CHUP no ano em anélise.

5.6. Financiamento

No ambito da atividade de investigagéo, no ano de 2019, o CHUP
faturou 1.262.803€. Registou-se uma diminuigdo de 17% relativa-
mente ao ano transato em matéria de faturagéo, e uma diminui-
céo de 44,4% a nivel de cobranga das faturas emitidas no ano
em analise, conforme podemos observar na tabela 10.

Tabela 10. Evolucdo da faturagéo dos estudos de investigagao

2018 2019 A% 2019/2018

Receita Emitida/Ano

1.5621.639 1.262.803
1.630.111 915.014

-17%
-43,9%

Receita emitida no ano em anélise
Receita Cobrada

Receita emitida/

- 1.319.469 733.755
cobrada no ano em analise

-44,4%

Receita emitida em anos anteriores/ 310.642 181.260

cobrada no ano em analise

No ano de 2019 registou-se uma taxa de cobranca de 72,5%
do valor faturado no ano em anélise. Registou-se uma taxa de
cobrancga de 85% das faturas emitidas nos anos transatos pen-
dentes de pagamento. No que respeita a proveniéncia da receita
emitida em 2019, verificamos que 76,3% decorreu dos estudos
clinicos, com particular énfase dos ensaios clinicos comerciais e
nao comerciais e 15,4%, nos estudos observacionais.

Tabela 11. Proveniéncia da receita emitida em 2019

Tipo de Estudo 2019 %/ Total
Ensaio clinico comercial 963.419 76,3%
Ensaio clinico Iniciativa Investigador 24.473 1,9%
Estudo observacional 194.052 15,4%
Estudo com dispositivo médico 6.049 0,5%
Projetos de investigagao 35.641 2,8%
Outros (Protocolos) 39.169 3,1%
Total 1.262.803 100%

Analise da evolugéo

A evolucéo dos proveitos dos estudos de investigacdo no perio-
do compreendido entre os anos de 2016 a 2019 pode ser apre-
ciada na tabela 12. Numa primeira abordagem, a evolucao dos
proveitos nao corresponde ao esperado, na medida em que se
verificou uma diminuicao de 43,9% na receita cobrada em 2019
relativamente ao registado em 2018.

Tabela 12. Evolugéo dos proveitos dos estudos de investiga¢éo de 2016 a 2019

Anos 2016 2017 2018 2019
Proveitos 1.779.866 1.492.229 1.630.111 915.014
Distribuicao

Custos Hospitalares 277322 268.256 312.817 | 206.921
Overheads 200.229  165.110 192.531 | 106.563
Fundo de Investigagdo e Desenvolvimento  212.047  171.626  201.950 | 95.331
Servigos de Apoio 28.957 24.006 12.351 6.253
Servigos Farmacéuticos 50.539 58.285 43.021 29.824
Servigos Acolhedores/Equipas Investigagdo 987.846  751.439  837.051 | 436.093
Reembolso Despesas Participantes 22.926 53.506 30.390 34.030
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O decréscimo acentuado dos proveitos registados em 2019 re-
sulta, em grande parte, do atraso, significativo na emissado da
faturagéo face as questbes da aplicabilidade do IVA no ambito
da atividade de investigac&o. Por outro lado, registamos pedidos
de emissdo de fatura no valor de cerca de 150.000€ que nao
se concretizaram por razbes alheias ao Servigo de Investigacao
Clinica. O impacto da faturacao tardia fez-se notar na cobranga,
contrariando a tendéncia ascendente das taxas de cobranga que
se tém vindo a registar nos ultimos anos.

Em matéria de reembolso de despesas aos participantes houve
um aumento de 27% relativamente ao ano de 2018, o que resulta
do maior conhecimento destes direitos por parte dos doentes.
Considerando que 72% das despesas dos participantes foram
apresentadas pelos coordenadores no Ultimo trimestre do ano,
h& despesas que transitaram para 2020.

A analise realizada suporta o conceito de que a evolugdo dos
proveitos possibilita a sustentabilidade da estrutura hospitalar vo-
cacionada para a investigacéo.
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6.1. Organizacao do ensino
e da formacé&o no CHUP

O Centro de Ensino e Formacao do DEFI assume a organizacao
de estagios de pré e pos-graduacgao e a formacgao continua, de in-
teresse institucional e de desenvolvimento de competéncias dos
profissionais do Centro Hospitalar. Da ainda suporte técnico, de
organizacdo de espacos e apoio audiovisual a atividades inter-
nas e externas cientificas, de ensino e de formacédo. Os Servigos,
Departamentos, Academia e Sociedades Cientificas procuram o
Centro de Ensino e Formag&o para colaboracao institucional, re-
presentando o DEFI a ponte com o Conselho de Administragéo
do CHUP para apreciagéo e autorizagéo dos eventos.

Nesta area existiu ainda apoio a reunides que pretendiam o de-
senvolvimento de literacia em salde nos doentes com patologias
cronicas como a diabetes mellitus, a esclerose multipla e a insu-
ficiéncia cardiaca.

A ampla representacdo de especialidades clinicas e servigos
transversais motiva a procura por estudantes e profissionais en-
sino e estagios em ciéncias da saude, ciéncias sociais, gestao,
ciéncias de engenharia, logistica e tecnologias e sistemas de
informagdo. O Centro de Ensino e Formagé&o além dessas solici-
tagcBes, coordena os estagios de médicos internos estrangeiros
e de médicos especialistas, portugueses e estrangeiros que ndo
pertencem ao CHUP. Os servigos hospitalares tém mantido um
grande empenho em proporcionar a aprendizagem em contexto
real.

O ensino clinico do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) e o
Internato Médico tém organizacao propria ndo sendo incluidos
nesta anélise.

Figura 1. Centro de Ensino e Formagéao do DEFI: concentra a formacgéo dirigida aos
funcionarios, a organizagéo de estagios e cursos vocacionados para a investigacao clinica.
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6.2. Ensino

1. Estagios e acordos com Universidades,
Institutos e Escolas

Em 2019 mantivemos os programas de estagios curriculares em
articulacéo com as instituicdes de ensino, e procuramaos respon-
der as solicitacdes individuais de aquisicao de conhecimentos
em areas de trabalho hospitalar. Manteve-se a colabora¢do com
o Instituto de Emprego e Formacéo Profissional para capacitar
adultos em areas de servigos hospitalares.
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1.1. Estéagios curriculares

Em 2019 recebemos estagiarios de instituicbes de ensino uni-
versitario, de escolas de enfermagem, de escolas superiores de
tecnologias e de escolas de ensino secundario e técnico profis-
sional.

A Escola Superior de Enfermagem do Porto foi a instituicao que
solicitou mais estagios, seguida da Escola Superior de Ciéncias
da Saude do Instituto Politécnico do Porto. A Universidade do
Porto estabeleceu protocolos de colaboracdo com o CHUP atra-
vés de Faculdade de Ciéncias, da Faculdade de Farmécia, da
Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacao e da Faculda-
de de Psicologia e Ciéncias da Educacgéo.

Foram solicitados ao CHUP 647 estagios curriculares, no ambito
de licenciaturas, mestrados integrados ou mestrados; 23% dos
estagios foram solicitados por escolas de ensino privado. O cur-
so de Enfermagem correspondeu a 400 estagios (62%).

1.2. Estagios de iniciativa individual e interinstitucionais

O CHUP aceitou pedidos de estagio de iniciativa individual, ge-
ralmente de recém-licenciados, portugueses ou estrangeiros. Em
2019, no total foram solicitados 131 estagios de iniciativa indivi-
dual, 127 concretizados (tabela 1). Os estagios de médicos cor-
responderam a 44% dos pedidos (66), 85% destes (56) inseridos
no internato de especialidade do Brasil. Os outros paises repre-
sentados foram a Polénia, Espanha, Reino Unido e India.

Tabela 1. Nimero estagios de iniciativa individual realizados de 2017 a 2019

N° de Estagios/Ano 2017 2018 2019
Total Estagios 144 151 119
Prolongamentos 24 4 8
Total 168 155 127

Alteragdes na organizacgao fisica de alguns servigos ndo possibi-
litaram receber mais estagiarios. Adicionalmente, como estagios
interinstitucionais, a equipa de Cuidados Paliativos foi uma area
muito solicitada e que ultrapassou a capacidade formativa; estes
estagios foram solicitados por médicos e enfermeiros das ACeS
e de outros hospitais da zona norte do pais.

2. Internacionaliza¢éo

Proporcionar o apoio a mobilidade de estudantes e profissionais
estrangeiros foi uma aposta do CHUP em articulagdo com os ga-
binetes de mobilidade das instituicdes universitérias, escolas de
enfermagem e politécnicas. Em articulagdo com o ICBAS, atra-
vés do Programa Erasmus+ pré-graduagao/Mobilidade Brasil,
durante o periodo de verdo 30 estudantes internacionais do MIM
realizaram periodos de um a dois meses de estagios no Hospital.

3. Visitas de estudo

O Hospital recebeu visitantes no ambito do ensino secundario,
técnico-profissional, licenciaturas e mestrados. A Central de
Esterilizacdo, a Comissédo de Controlo de Infegéo, o CMIN e o
Centro de Genética Médica mantiveram-se como as areas mais
solicitadas.
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6.3. Formacéo

O Centro de Ensino e Formagé&o|DEFI teve a responsabilidade do
planeamento, organizagdo e gestdo da formag&o continua ins-
titucional no ano de 2019, para cumprimento do Procedimento
Geral de Formacao do Centro Hospitalar Universitario do Porto.

1. Plano 2019

O plano de formacao de 2019 foi proposto ao Conselho de Admi-
nistracdo do CHUP em dezembro de 2018, ja contando com as
medidas especificas de apoio financeiro a formacéo profissional
continua dos ativos da salde e/ou administracdo publica.

Em 2019 foi dada continuidade a execugéo da candidatura a ti-
pologia de operacdes 3.30 do Programa Operacional Incluséo
Social e Emprego (PO ISE), “Formagé&o de Profissionais de Sau-
de”, POISE-03-4538-FSE-000406. A medida vocacionou-se para
0 desenvolvimento de competéncias necessarias ao acompa-
nhamento da modernizagéo, da diversificagdo e da melhoria da
qualidade das respostas dos servigos. Houve a execucao final
dos cursos da candidatura que teve um montante aprovado de
financiamento de 143.652,94€ a repartir pelos anos 2017, 2018 e
ainda envolveu 2019.

Em 2019 O CHUP viu aprovada a candidatura POISE-03-4538-F-
SE-000540, na mesma tipologia da anterior. A distribuicdo dos
cursos esta prevista para 2019, 2020 e 2021. O montante apro-
vado foi de 304.978,98€, representando uma taxa de aprovagéo
de 85,47%.

2. Areas Temaéticas
A formagéo aprovada pelo CA (tabela 1) correspondeu a distri-

buicdo por cursos cofinanciados (tabela 2) e ndo cofinanciados
(tabela 3), conforme as areas tematicas.

Tabela 1. Distribuicdo da formagdo aprovada pelo CA por areas tematicas em 2019

Area tematica Cursos Acbes Formandos
Emergéncia médica interna 11 68 982
Doente critico e emergente 6 7 122
Qualidade assistencial 38 116 2039
Gestéo do risco e seguranca 15 75 2012
Competéncias técnicas 4 7 100
Competéncias relacionais 11 17 278
Tecnologias da informagédo e comunicagéo 6 10 124
Gestao 4 6 164
Totais 95 306 5821
Tabela 2. Distribuicdo da formacéao cofinanciada por areas tematicas em 2019

Area tematica Cursos Acgles Formandos
Emergéncia médica interna 8 33 436
Doente critico e emergente 5 6 90
Qualidade assistencial 20 43 723
Gestdo do risco e seguranca 7 26 374
Competéncias técnicas 4 4 68
Competéncias relacionais 6 1 98
Tecnologias da informac¢ao e comunicagao 0 0
Gestao 4 116
Totais 54 130 1905

Tabela 3. Distribuicdo da formagéo néo cofinanciada por areas tematicas em 2019

Area teméatica Cursos Acbes Formandos
Emergéncia médica interna 5 36 474
Doente critico e emergente 2 2 36
Qualidade assistencial 23 58 1265
Gestéo do risco e seguranca 6 20 850
Competéncias técnicas 2 37
Competéncias relacionais 4 3 45
Tecnologias da informagado e comunicagdo 5 53
Gestao 2 52
Totais 49 131 2812

Além das atividades inicialmente previstas foram organizados 6
cursos correspondendo a 13 acdes adicionais, a 267 formandos
e um custo associado de 2.307,60€.

As teméticas abordadas foram:

| Utilizac&o Racional dos Meios Complementares de Diagndstico;
| Auditoria Clinica para Internos de Formacao Especifica de Ci-
rurgia;

| Formag&o em Pratica na Transfus&o dirigida a Internos de For-
macao Geral. Cursos livres vocacionados para a investigacao:

| Desenho de Estudos de Investigacao;

| Bioestatistica: introdugéo a analise de dados em saude;

| Andlise Estatistica com SPSS.

3. Grupos profissionais e volume de formacgéao

A distribuicao da formagéao por grupo profissional e o volume total
constam das tabelas 4 e 5. Manteve-se o regime presencial a
excecéo do realizado no curso de formacao de formadores. Este
curso foi em regime b-learning, com 54 horas assincronas e 4
horas sincronas (chat).

Tabela 4. Formagéao por grupo profissional

Grupo profissional part!\(‘:?g:ntes pré\‘soecrilzas r':lgr%t;
Dirigente Intemédio 128 46 835,5
Assistente técnico 578 284 4969
Assistente operacional (AAM) 426 233 1132
Assistente operacional (Outros) 71 49 479
Enfermeiro 2034 967 9659,5
Informatico 0 0 0
Médico 197 215 1693
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 210 113 1179
Técnico Superior 149 60 899
Técnico Superior de Saude 21 11 82
Outros 65 36 156,5
Totais 3874 2014 21084,5
Tabela 5. Formagéo de 2017 a 2019

Ano 2017 2018 2019
N° de cursos 108 89 103
N° de acdes 397 222 261
N° de formandos 5276 4504 4717
Volume total de formagéo (h) 22046 19792 21084,5



4. Medidas de inovagao organizacional

Em 2018 vimos aprovada a candidatura ao sistema de apoio a mo-
dernizacao e capacitagdo da administragéo publica (SAMA2020)
com o projeto “Support for intelligent decision-making to improve
training, research and clinical practice” com a referéncia POCI-
-05-5762-FSE-000099, financiado pelo Programa Operacional
Competitividade e Internacionalizacdo — COMPETE2020.

Em 2019 o DEFI/Centro de Formagéo customizou e implemen-
tou a aplicagéo informatica que passara a permitir o suporte aos
processos de planeamento e gestdo permanente da atividade
formativa.

5. Medidas de valorizacao profissional

O CHUP contribuiu ativamente para a valorizagdo dos seus pro-
fissionais atribuindo bolsas individuais anuais para diferenciacao
curricular a 45 funcionarios (58% enfermeiros) no valor total de
29.924,00¢€.

Na sequéncia de valorizagdo dos recursos humanos para obten-
¢do de formacdo académica, realizacdo de programas de tra-
balho e estudo ou frequéncia de cursos ou estagios no pais, de
reconhecido interesse, e nos termos do disposto da Lei, no ano
transato requereram o Estatuto de Equiparacao a Bolseiro 15 fun-
cionarios (tabela 6). O nimero destes pedidos diminuiu, sendo
solicitado por 13 enfermeiros (87%) e 2 médicos.

Tabela 6. Solicitaces de Estatuto de Equiparacéo a Bolseiro de 2017 a 2018

Ano 2017 2018 2019
Autorizacdes 12 20 9
Indeferimentos/pendentes 2 7 9
Total 14 27 15

6. Suporte a atividades internas e externas cientificas, de en-
sino e de formagao

O suporte a estas atividades representou um suporte a 1313 re-
unides e eventos.

Destacam-se:

| 487 Reunides de Comissdes e Grupos de trabalho do CHUP;

| 514 Reunides Gerais dos Servigos

| 104 Provas publicas da Dissertagédo de Tese do Mestrado Inte-
grado em Medicina|lCBAS|UP;

| 45 Aulas préticas do Mestrado Integrado em Medicinall-
CBAS|UP;

| 83 Cursos, Congressos e workshops organizados pelos Servi-
cos e Sociedades Cientificas (nacionais e internacionais);

| 33 Reunides cientificas de Departamentos ou de Servigos;

| 18 Videoconferéncias;

| 13 Workshops.

Apoiou ainda provas associadas a exames finais de Internato
Médico, de Assistente Graduado Sénior e de equivaléncia a Mes-
trados Integrados.

6.4. Biblioteca

Integrada no Departamento de Ensino, Formacéo e Investigacéo,
a Biblioteca esta localizada no Edificio Neoclassico do Hospital
de Santo Antonio. O CHUP manteve o investimento financeiro
em plataformas de conhecimento e produtos de acesso remoto.
A afirmagdo como Biblioteca digital/virtual é indispensavel
num Centro Hospitalar com trés unidades de prestacao clinica
fisicamente distantes e a consulta externa/blocos de ambulatério
fora dos edificios de internamento.

S&o objetivos da Biblioteca:
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Proporcionar
as melhores
praticas de

pesquisa

Oferecer fontes
de informacéo

Participar
no processo

de evolugéo fidedignas
e formagao com acesso a
profissional evidéncia

Ajudar a
incrementar a
prestacéo de

Contribuir para
a investigacao
e incentivar a

cuidados inovagao

1. O Conceito em 2019

A semelhanca dos Ultimos anos, em 2019, manteve-se o
primado de fornecer e aumentar os recursos dirigidos para o
acesso em todos os computadores do hospital e em dispositivos
moveis, permitindo um servico uniforme aos profissionais. O
uso desses recursos foi monitorizado e avaliado, permitindo-
nos optar por aquisicoes adequadas as areas de conhecimento
e aos periodicos mais consultados. As opcdes de subscricdo
estiveram estaveis, salvo o0s ajustes habituais adstritos a
variabilidade das plataformas.

ABiblioteca do CHUP assumiu-se, mais um ano, como uma fonte
de informagéo especializada, com profissionais diferenciados
que proporcionaram:

Servigo solido

e confiavel

Evidéncia Informacéo
clinica e guando e aonde é
inovacao necessaria

A Biblioteca tem uma vocacéo interna mas também colabora
com as suas congéneres.

2. Instalacdes

Distribuicdo dos espacos que integram acervo documental da
Biblioteca

Salas de leitura e pesquisa e gabinetes técnicos

| Edificio Neoclassico

Depésito semiativo ou intermédio

| CICAP

Bibliotecas Departamentais*

| Edificios Neoclassico e Luis Carvalho

* Pequenas bibliotecas/areas localizadas em salas de reunides de vérios servicos do CHUP
que integram colecdes de publica¢des periddicas.
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Localmente a Biblioteca proporciona:

Postos de trabalho com computador e local para estudo com
computador pessoal

Acessibilidade as plataformas do conhecimento e aos recursos
do CHUP

Acesso aos periodicos e livros impressos

Disponibilidade de wifi

Equipamento para impresséo, copia e digitalizacéo

A progressiva reorganizagdo dos espacgos e do arquivo
permitiram perspetivar um aumento da area de trabalho e
estudo.

3. Principais Atividades
Foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Formagdo em sala para os novos profissionais do CHUP
(internos de formac&o geral e especifica);

Formacéo presencial local com apoio na correta utilizagcao dos
recursos, orientacdo e otimizagédo das pesquisas bibliograficas
pela Biblioteca Digital do CHUP;

Resposta a pedidos de artigos cientificos, com proveniéncia
interna e externa, em cooperac¢é&o com bibliotecas e centros de
documentac&o congéneres;

Gestéo e atualizagéo de contetdos da plataforma da Biblioteca
Digital do CHUP;

Atualizac&o de catalogos e ficheiros;

Gestdo e tratamento técnico de colegbes impressas, no
sistema mindPrisma/Porbase;

Gestéo e envio de credenciais de acesso remoto, aos recursos
com essa valéncia sem possibilidade de auto registo;

Disseminacao de informagéao localmente, e através de guias e
folhetos publicados na intranet ou divulgados pelo DEFI;

Acbes de manutencdo do acervo documental impresso,
arquivado localmente e no depdsito semiativo (CICAP).

Os noventa e trés anos da Biblioteca, com obras desde os finais
do século XIX, exigiram um trabalho permanente de manutengéo
do acervo. Salienta-se que as equipas da Biblioteca e do
Museu deram continuidade a colaboracdo em atividades dos
dois servicos, areas do atendimento, recec¢é&o e vigilancia, e em
projetos desenvolvidos pelos mesmos.

4. Atividade Presencial e Formacéo

Em sala estiveram presentes 3701 leitores o que apresentou
uma reducdo de 11% relativamente a 2018. Esta redugé&o
presencial associou-se a maior utilizacdo dos recursos online
com acesso remoto.

Utilizadores em 2019:

56% médicos do CHUP

31% estudantes do Mestrado Integrado em Medicina do ICBAS
10% utilizadores externos ao Hospital - médicos, estudantes e
outro publico

3% outras profissées do CHUP

Solicitagéo de artigos cientificos por utilizadores internos:
1699 pedidos respondidos com proveniéncia do acervo interno
99 obtidos através da colaborac&o de organismos ou servicos
congéneres

Em plena articulagdo com o Centro de Ensino e Formacéo,
a Biblioteca realizou agdes de formacédo para 99 novos
meédicos internos. Nestas acGes contou com a colaboracéo
dos representantes dos editores dos principais recursos em
subscricéao.

As acBes procuram responder as questdes mais frequentes dos
novos profissionais:

Como pesquisar com celeridade e eficiéncia?
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Quais os recursos e bases de dados mais Uteis para apoio a
investigacdo?

Como pesquisar remotamente/fora do CHUP e quais as formas
de acesso?

Como obter formagédo mais alargada para pesquisar através
da Biblioteca Digital CHUP?

Como pesquisar diretamente nos recursos com maior

relevancia?
As orientacGes de pesquisas no espaco fisico da Biblioteca
foram consideradas formacgé&o presencial/local ao utilizador.

5. Consulta de Recursos Eletronicos

A semelhanga dos anos transatos, o CHUP renovou via DEFI/
Biblioteca, os recursos online (os de maior custo) abaixo
detalhados e cujas consultas s&o representadas nas tabelas
abaixo.

UpToDate

A base de dados de Medicina Baseada na Evidéncia UpToDate
pelo segundo ano consecutivo com possibilidade de acesso
remoto apds auto registo, mantém-se a mais consultada e com
aumento anual do numero de pesquisas (tabela 1).

Tabela 1. Nimero de pesquisas na plataforma UpToDate no Gltimo triénio

Ano 2017 2018 2018

Total de pesquisas 116.112  181.637 238.336

Os meses do ano em que a plataforma tem maior procura
séo janeiro, fevereiro e marco. Os tépicos de maior consulta
foram sobreponiveis aos dos anos anteriores, mantendo-se
a tendéncia da subida das areas de Hematologia e Pediatria
tabela 2). Nos titulos mais consultados (tabela 3) mantém-se os
antibidticos, a hipocoagulacédo, integrando de novo em 2019 a
infecdo por Clostridioides difficile.

Tabela 2. Os 10 topicos mais consultados na plataforma UpToDate em 2019

Informac&o sobre farmacos

Doengas Infeciosas

Gastrenterologia e Hepatologia

Hematologia

Pediatria

Nefrologia e Hipertensdo

Neurologia

Patologia Pulmonar e Medicina em Cuidados Intensivos
Reumatologia

Endocrinologia e Diabetes

Tabela 3. Os 10 titulos mais consultados na plataforma UpToDate em 2019

Informacao sobre piperacilina e tazobactam

Tratamento da celulite e abcesso cutaneo em adulto

Informacao sobre enoxaparina

Informagao sobre ciprofloxacina (sistémica)

Informacao sobre trimetropim-sulfametoxazole

Informacao sobre vancomicina

Informacao sobre amoxicilina e clavulanato

Infegdes do trato urinario complicadas no adulto

Infegéo por Clostridioides difficile em adultos — tratamento e prevencao
Avaliacao do doente com alteragées de bioquimica e fungédo hepatica



ClinicalKey

Com permissées de acesso remoto, a ClinicalKey é a maior
plataforma do conhecimento de ciéncias da saude, reunindo
vérias fontes de informacgé&o da editora Elsevier.

O numero total de pesquisas nesta plataforma teve uma subida
de 59% no ultimo ano (tabela 4), subida percentual maior do
que a registada em 2018.

Tabela 4. Numero de pesquisas na plataforma ClinicalKey no ultimo triénio

Contetdo/Ano 2017 2018 2019
Livros 19.864 21.720 46.138
Periddicos 15.374 11.206 35.586
Avaliacoes clinicas Sem acesso 307 604
Educagéo do doente 49 45 137
Medline 3.772 1.014 313
Ensaios clinicos 140 134 251
Medicamentos 103 47 289
Guidelines 260 144 336
Consulta de procedimentos 106 40 62
Total Global 19.804 34.657 83.716

Pacote OvidSP

Com permissdes de acesso remoto, o pacote OvidSP reuniu
150 revistas/ejournals da editora Lippincott Wiiliams & Wilkins
(LWW) e a base de dados de referéncia Medline. O nimero de
consultas nesta plataforma reduziu (tabela 5).

Tabela 5. Numero de pesquisas e download no Pacote de conteidos Ovvid no Ultimo triénio

Acdes/Ano 2017 2018 2019
Sessdes/Entradas 6.052 5.169 3.782
Pesquisas 8.633 5.821 4.728
Download de textos completos 8.456 8.051 8.608
Total Global 25.835 23.141 17.118

6. Acessos Remotos

Os acessos remotos ao UpToDate e ao ClinicalKey processam-
se, desde 2018, através de auto registo e sem necessidade
de pedido prévio dirigido a Biblioteca. Os pedidos locais de
novo destinam-se ao acesso remoto a base de dados Medline
Complete e ao Pacote Ovid. Os médicos foram o grupo
profissional mais representado (87%), facto que se deve
especialmente a admissao anual de novos internos.

7. Aquisicdes

Na elaboracéo da proposta anual de aquisicdes apresentada ao
Conselho de Administracdo foram consideradas as seguintes
alineas:

Prospecdo no mercado de fornecedores com obtencéo
e andlise da melhor relacdo preco/qualidade dos recursos
eletronicos e impressos, dando preferéncia aos eletronicos;

Analise dos relatérios de consulta dos recursos eletronicos
UpToDate, ClinicalKey, Pacote Ovid e Medline Complete e das
obras impressas arquivadas localmente;

Afericdo junto das direcées de servigo do interesse das
publicac6es subscritas;

Fator de impacto dos periédicos / revistas e jornais cientificos.
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Tabela 6. Recursos bibliograficos, aplicagdes ou ferramentas de trabalho renovados e
assinados em 2019

Renovagéo da base de dados UpToDate Anywhere

Assinatura da plataforma ClinicalKey

Pacote de contetudos da OvidSP

Aquisi¢cdo da base de dados Medline Complete com

350 ejournals com texto integral

Aquisicdo de 29 revistas e jornais cientificos eletronicos/online
Aquisicdo de 7 titulos de revistas cientificas estrangeiras impressas
Assinatura da plataforma Ovid Discovery Service

Assinatura da “Lista APDIS Online (LAO)”

Servigo de Continuidade MindPrisma

Biblioteca como Servigo de Conhecimento

Em 2019 a Biblioteca do CHUP posicionou-se novamente como
um servico de conhecimento em saude, parte integrante da
deciséo e inovagao informadas.

O que valorizam os utilizadores?

Acesso continuo a recursos eletrénicos com textos completos
Assisténcia e experiéncia
Fornecimento rapido de documentos
Atendimento personalizado

Acesso arecursos via dispositivos moveis
Assim, prevemos manter o investimento na capacitacédo de

recursos remotos, ndo descurando a melhoria do espaco fisico
da Biblioteca.
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07.

Prémios e
Reconhecimentos



Prémio de Desempenho
Assistencial e Qualidade

Prémio de Boas Préaticas INFARMED
na categoria Ensaios Clinicos
15 de janeiro de 2019

Prémios de Atividades
de Investigacéao

Nas atividades de investigacdo destacam-se os trabalhos
cientificos apresentados em reunifes nacionais € internacionais,
premiados interna ou externamente apds escrutinio por pares.

Prémios de Entidades Internas

Manuel de Lemos - 2019

Reconhecimento: 1° prémio

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: Anterior Segment Optical Coherence Tomography
Imaging of Conjunctival Filtering Blebs after Deep Sclerectomy
and ExPRESS Implant

Autores: Inés Carneiro, Nisa Silva, Ana Figueiredo, Rita Reis,
Isabel Sampaio, Maria Jodo Menéres

Servigo: Oftalmologia

Melhor Comunicacao Oral CMIN Summit’19
Reconhecimento: 1° prémio

Tipo de Trabalho: Comunicagéo Oral

Titulo: Continuous Subcutaneous insulin infusion soon after
type 1 diabetes diagnosis in preschool children

Autores: Liliana Teixeira, Vera Gongalves, Carla Rocha, Joana
Freitas, Maria Jo&o Oliveira, Teresa Borges

Servicgo: Pediatria

Melhor Comunicacao Oral CMIN Summit’19
Reconhecimento: Mencdo Honrosa

Tipo de Trabalho: Comunicagé&o Oral

Titulo: Inpatient approach by palliative pediatric team in a
tertiary hospital

Autores: Carolina Fraga, Ana Losa, Beatriz Teixeira, Joana
Lorenzo, Ana Ramos, Lurdes Morais

Servigo: Pediatria

Melhor Comunicacao Oral CMIN Summit’19
Reconhecimento: Mencdo Honrosa

Tipo de Trabalho: Comunicagéo Oral

Titulo: Behcet’s Disease and Pregnancy

Autores: Tania Barros, Anténio Braga, Jorge Braga
Servico: Obstetricia

Prémio Melhor Poster CMIN Summit’19

Reconhecimento: 1° prémio — caso clinico

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: A Case of HHH Syndrome — The Importance of
Neurodevelopmental Assessment

Autores: Joana Lorenzo, Joana Correia, Diana Gonzaga,
Anabela Bandeira, Cristina Garrido, Dulce Quelhas, Ermelinda
Silva, Esmeralda Martins

Servigo: Pediatria

Prémio Melhor Poster CMIN Summit’19

Reconhecimento: 1° prémio

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Neurodevelopmental outcomes of children with
periventricular leukomalacia: the role of infection

Autores: Sara Leite, Joana Matos, Joana Grenha, Ana Cristina
Braga, Ruben Rocha

Servico: Pediatria
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Melhor Comunicacao Oral CMIN Summit’19
Reconhecimento: 1° prémio — Nefrologia Pediatrica

Tipo de Trabalho: Comunicacéo Oral

Titulo: Pre-natal Diagnosis of Urinary Tract Dilatation and
postnatal outcomes

Autores: S Rodrigues, A Mendes, L Rocha, P Matos
Servigo: Unidade de Nefrologia Pediatrica

Melhor Artigo Cientifico publicado na Revista Nascer e
Crescer em 2018

Entidade: Revista Nascer e Crescer

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: Self-concept and disturbed eating behavior in a clinical
population of adolescents with eating disorders

Autores: David Moreira, Joana Saraiva

Servigo: Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Prémios de Entidades Externas

Investigacéao clinica - SPGH

Entidade: Sociedade Portuguesa de Genética Humana
Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Comunicacéao Oral

Titulo: Management of Patients with Low-penetrance copy
number variants — do they all need to see a Clinical Geneticist?
Autores: Ana Rita Soares, Simon Zwolinski, Ana Maria Fortuna,
Miranda Splitt

Servico: Centro de Genética Médica Jacinto Magalhaes

Prémio melhor casuistica

Reconhecimento: Prémio melhor poster

Tipo de Trabalho: Poster no XI Curso Monotematico Diabetes
no Séc. XXI

Titulo: Caracterizagdo molecular de doentes com MODY do
Centro Hospitalar Universitario do Porto

Autores: Francisco Laranjeira, Isaura Ribeiro, Joana Vilaverde,
André Carvalho Eugénia Pinto, Sofia Teixeira, Maria Jodo
Oliveira, Maria Teresa Pereira, Sénia Rocha, Rui Carvalho, Ana
Rita Soares

Servico: Centro de Genética Médica Jacinto Magalhaes

Bolsa Juvenal Esteves 2019

Entidade: Sociedade Portuguesa Dermatologia e Venereologia
Reconhecimento: Bolsa

Tipo de Trabalho: Projeto na area da Psoriase e da Dermatite
Atopica

Titulo: Fatores Epigenéticos como Biomarcadores de Resposta
a Terapéutica na Psoriase

Autores: Tiago Torres, Alexandra Rodrigues, Manuela Selores
Servigo: Dermatologia

Bolsa SPDV/SANOFI-GENZYME

Entidade: Sociedade Portuguesa Dermatologia e Venereologia
/ SANOFI-GENZYME

Reconhecimento: Bolsa

Tipo de Trabalho: Projeto na area da Psoriase e da Dermatite
Atépica

Titulo: Fatores Inflamacé&o Sistémica na Dermatite Atdpica —
associacdo com fatores Genéticos e Epigenéticos

Autores: Tiago Torres, Barbara Guerra, Paulo Pinho Costa,
Manuela Selores

Servigo: Dermatologia
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Bolsa SPDV/SANOFI-GENZYME

Entidade: Sociedade Portuguesa Dermatologia e Venereologia
/ SANOFI-GENZYME

Reconhecimento: Bolsa

Tipo de Trabalho: Projeto na area da Psoriase e da Dermatite
Atdpica

Titulo: Dermatite atépica — prevaléncia de MRSA e associacdo
com perda de agua transepidérmica

Autores: Manuela Selores, Alexandra Rodrigues, Susana
Machado

Servigo: Dermatologia

Prémio Silva Araujo

Entidade: Comissao organizadora das XXXIl Jornadas de
Terapéutica

Reconhecimento: 1° prémio

Tipo de Trabalho: Comunicacgé&o Oral

Titulo: Symptomatic control and therapeutic aggressiveness in
the emergency department towards patients with palliative care
needs: a retrospective study

Autores: Raquel Oliveira, Carolina B Lobato, Leonardo Maia,
Mariana Santos, Sara Neves, Maria Francisca Matos, Rosa
Cardoso, Carla Cruz, Cétia Araujo Silva, Joana Dias, André
Macas, Soraia Almeida, Anténio Gongalves, Barbara Gomes,
Elga Freire

Servigo: Equipa Intra Hospitalar Suporte Cuidados Paliativos

Melhor Trabalho na area da Hemodidlise da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia

Entidade: Sociedade Portuguesa de Nefrologia
Reconhecimento: Melhor trabalho

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: WAK and WUF Vascular Access — Future directions
Autores: Ana Castro, Mauro Neri, Akash Nayak Karopadi, Anna
Lorenzin, Nicola Marchionna, Claudio Ronco

Servigo: Nefrologia

Prémio Melhor Comunicacédo Oral - Simpdsio Anemia e
Doenca Renal

Entidade: Sociedade Portuguesa de Nefrologia e Anemia
Working Group Portugal

Reconhecimento: Melhor comunicacéo

Tipo de Trabalho: Comunicagéo Oral

Titulo: Macrophage activation syndrome in a patient with
systemic erythematous lupus A life-threatening differential
diagnosis that should not be missed

Autor: Joana Tavares

Servigo: Nefrologia

Prémio Orlando Leitdo SPN/Biogen

Entidade: Sociedade Portuguesa de Neurologia / Biogen
Reconhecimento: Melhor comunicagéo

Tipo de Trabalho: Comunicacéo Oral )

Titulo: Doenca do Espectro da Neuromielite Optica: Registo
Multicéntrico Nacional

Autor: Ernestina Santos

Servigo: Neurologia

Melhor trabalho cientifico de Inovacoes em Oftalmologia -
Congresso NOW

Entidade: Sociedade Portuguesa de Oftalmologia
Reconhecimento: Melhor comunicacéo

Tipo de Trabalho: Comunicagé&o Oral

Titulo: Stipping only - novo Paradigma no tratamento da
distrofia endotelial de Fuchs

Autores: Luisa Malheiro, Jodo Coelho, Pedro Batista, Miguel
Neves, Miguel Gomes, Luis Oliveira

Servigo: Oftalmologia
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Prémio 4° Melhor Poster

Entidade: 4° Reunido Cientifica do GER

Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Optical Coherence Tomography (SD-OCT and OCTA)
Findings in Early-Stage Type 3 Neovascularization

Autores: Nisa Silva, Ana Marta, Pedro Baptista, Maria Jo&do
Furtado, Miguel Lume

Servico: Oftalmologia

Melhor video cirtrgico Alcon
Entidade: Alcon

Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Video

Titulo: Spider amyloid

Autores: Natalia Ferreira, Rui Carvalho
Servigo: Oftalmologia

Prémio Melhor Fotografia

Entidade: Reunido do Grupo Portugués de Retina e Vitreo 2019
Reconhecimento: Mencé&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Fotografia

Titulo: A bone to pick

Autores. Ana Marta, Maria Jodo Furtado, Vasco Miranda,
Natdlia Ferreira

Servico: Oftalmologia

Prémio Melhor Poster

Entidade: Sociedade Portuguesa de Oftalmologia - Reunido de
QOutono

Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Rickettsiose ocular

Autores. Ana Marta, Inés Carneiro, Nisa Silva, Isabel Furtado,
Maria Jodo Gongalves, Vania Lages, Mafalda Macedo, Maria
Jodo Furtado

Servico: Oftalmologia

Prémio Melhor Poster

Entidade: XXXIII Jornadas Internacionais de Oftalmologia
Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Kyrieleis Plagues in an Immunocompromised Host with
Toxoplasmosis Choriretinitis

Autores: Nisa Silva, Inés Carneiro, Vania Lages, Ana Carolina
Abreu, Miguel Lume, Maria Jodo Furtado

Servigo: Oftalmologia

Melhor Comunicac&o Oral no 15th International Symposium
SPDM

Entidade: Sociedade Portuguesa de Doencas Metabdlicas
Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Comunicagé&o Oral

Titulo: The diagnostic paradigm shift: mitochondria are to be
innocent until proven guilty

Autores: Margarida Paiva Coelho, Ana Rita Soares, Maria
Abreu, Anabela Bandeira, Gabriela Soares, Manuela Santos,
Ana Fortuna, Esmeralda Martins

Servigo: Pediatria e Centro de Genética Médica Jacinto
Magalhaes

Poster Finalist Award in the 6th Mediterranean Maudsley
Forum — Palermo

Entidade: Institute of Psychiatry of King’s College London
Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Frontal Lobe Epilepsy: Interface between Neurology and
Psychiatry

Autores: Filipa Martins Silva, Inés Carrilho

Servigo: Unidade de Neuropediatria, Pediatria



Melhor Trabalho

Entidade: Sociedade de Endocrinologia e Diabetologia
Pediatrica

Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Comunicagé&o Oral

Titulo: Tratamento de substituicdo com metreleptina em
criangas com lipodistrofia generalizada

Autores: Vera Gongalves, Liliana Teixeira, Joana Freitas, Maria
Joédo Oliveira, Teresa Borges, Ermelinda Santos Silva

Servico: Unidade de Gastrenterologia Pediatrica

Bolsas Pfizer Vaccines — Bolsas de Formacao /
Investigacao para Internos da Formacao Especifica de
Pediatria e Jovens Pediatras

Entidade: Pfizer e Sociedade Portuguesa de Pediatria
Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Trabalho Cientifico

Titulo: The kidney and respiratory chain disorders- a
metabolomics approach

Autores: Margarida Paiva Coelho

Servigo: Unidade de Nefrologia Pediatrica

Pierre-Fabre/SPP de apoio a deslocacao para apresentacdo
de estudos de Pediatria em Congressos Internacionais fora
de Portugal e para artigos publicados 2018

Entidade: Pierre-Fabre e Sociedade Portuguesa de Pediatria
Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Trabalho Cientifico

Titulo: Overcoming the Challenge: home care for children with
bulbar dysfunction and invasive ventilation

Autores: Sara Mosca, Ana Lucia Cardoso, Ana Cristina Freitas,
Ana Tinoco, Lurdes Morais

Servigo: Unidade de Nefrologia Pediatrica

Prémios Pfizer Vaccines — SPP para Internos de Pediatria
atribuidos a Trabalhos apresentados no decurso do
Congresso Nacional de Pediatria: Melhores estudos em
areas diversas da Pediatria

Entidade: Pfizer e Sociedade Portuguesa de Pediatria
Reconhecimento: Vencedor

Tipo de Trabalho: Trabalho Cientifico

Titulo: Ritmicidade cardiovascular em criancas obesas
Autores: Catarina Pinto-Silva, Ana Correia-Costa, Claudia
Moura, Claudia Mota, Anténio Guerra, José Carlos Areias,
Alberto Caldas Afonso, Ana Azevedo, Liane Correia-Costa
Servico: Unidade de Nefrologia Pediatrica
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8.1. Evolucao Dos Principais Indicadores

Econdmico-Financeiros

Desempenho Econdmico e Execug&o Orgamental

2018

Consumos 138 064 076
Fornecimentos e Servicos Externos 36 763 902
Gastos C/ Pessoal 145 348 779
Restantes Gastos 10 542 608
Total de Gastos 330 719 365
Prestactes de Servigos 254 340 779

Contratro Programa (SNS) 244 197 435

Financiamento vertical 4792 152

Outras Entidades Responsaveis 5351192
Taxas Moderadoras 2226 380
Restantes Rendimentos e Ganhos* 15378 081
Total de Rendimentos e Ganhos 271 945 240
Resultado Antes de Impostos -58 774 125
EBITDA -51 698 860

*inclui custos de contexto previstos no Contrato Programa

O exercicio de 2019 apresentou um resultado liquido negativo
de cerca de 41,0M€, melhor em 17,7M€ face ao resultado obtido
em 2018. O EBTIDA, que ascendeu em 2018 a cerca de 51,7M€
negativos, atingiu em 2019 um valor negativo de 33,5M€. A me-
Ihoria de resultados, ainda que negativos, derivam de um cres-
cimento dos rendimentos mais que proporcional ao crescimento
dos gastos.

O total de gastos aumentou 5,4%, para o qual contribuiu o au-
mento de consumos de 4,4%, dos fornecimentos e servicos
externos de 0,6%, dos gastos com pessoal em 8,8%, enquanto
os restantes gastos diminuem 12,6% (por forga da redugéo das
provisdes do exercicio, ja que as amortizacdes aumentam cerca
de 0,5M€).

No que respeita aos consumos, 0 aumento foi generalizado a
todas as rubricas de consumos, com excecao dos reagentes,
que diminuiram 4,7%. Ha, portanto, a destacar o aumento de
5,1% nos custos com medicamentos e de 5,6% no material de
consumo clinico, crescimento este distribuido pela quase totali-
dade das suas sub-rubricas. As restantes rubricas de consumo
apresentam aumentos, mas que em valor absoluto sdo pouco
significativos.

Nao obstante o crescimento face ao periodo homdlogo, os va-
lores dos consumos face ao orcamento apresentam um desvio
favoravel de 2,3%.

As rubricas de fornecimentos e servigos externos apresentaram
uma quase estabilizacéo face ao periodo homologo (0,6%), ndo
obstante o crescimento acentuado face ao que estava previsto
no or¢camento econdémico.

De salientar que, 0 aumento dos meios de diagndstico em 10%
foi de certo modo compensado pela reducédo nos meios comple-
mentares de terapéutica em 9%, implicando assim uma redu¢ao
global de 1% no conjunto das duas rubricas. Destaque-se ainda,
a reducao das restantes rubricas de subcontratos, a excecéo

Em Euros
2019 Variacao Orgcamento Desvios

19/18 2019 Orcamento

144 095 880 4,4% 147 468 615 -2,3%
36 997 907 0,6% 31609 443 17,0%
158 160 530 8,8% 157 587 472 0,4%
9217 491 -12,6% 9 341 095 -1,3%
348 471 808 5,4% 346 006 626 0,7%
266 005 308 4,6% 272 662 838 -2,4%
255 946 079 4,8% 262 435 028 -2,5%
4 275508 -10,8% 2 883 085 48,3%
5783721 8,1% 7 344 724 -21,3%
2458 979 10,4% 2472 257 -0,5%
39027 012 153,8% 5411 116 621,2%
307 491 299 13,1% 280 546 210 9,6%
-40 980 510 -30,3% -65 460 416 -37,4%
-33 453 866 -35,3% -56 719 890 -41,0%

dos aparelhos complementares de terapéutica, que aumentaram
25% em 2019. Todavia, € no total dos trabalhos especializados
que o crescimento é, em termos absolutos, mais significativo
(+0,7M€:4+4%).

Neste periodo, verifica-se um desvio desfavoravel de 8,8% nos
gastos com pessoal, para o qual contribuiu 0 aumento dos gas-
tos com as remuneragdes base, subsidio de Férias e Natal em
5,2%. De referir ainda que, a agravar o crescimento dos gastos
com pessoal estdo os suplementos remuneratérios em 55M€
(+24,9%), em particular o crescimento das noites e suplemen-
tos em cerca de 2,4M€, na sequéncia da aplicagao do n° 3 do
artigo 41° da LOE de 2018, onde ¢ proposto de forma faseada
e reposto o pagamento normal da tabela a que se refere o n°
2 do artigo 1° do decreto-lei 62/79 de 30 de margo, bem como
dos encargos com a atividade adicional (SIGIC) em 1,9M€, em
resultado da necessidade da recuperacéo da atividade cirurgica
adiada pelas greves ocorridas. Também o aumento das horas
extraordinarias, em 1,1M€, fora motivado fundamentalmente por
algumas dificuldades na contratagédo de profissionais, obrigando
o hospital ao recurso a horas extraordinarias como forma de nao
prejudicar o desempenho produtivo da instituicao, bem como por
outro lado ao aumento do valor/hora do pessoal de enfermagem
devido a integragdo do suplemento remuneratério dos enfermei-
ros especialistas. Na sequéncia dos crescimentos verificados, os
encargos com remuneracoes também crescem 9%.

Quando comparado com os valores do orgamento Econémico, o
total de gastos com pessoal regista um aumento de 0,4%

O valor total de rendimentos e ganhos apresenta um acréscimo
de 13% face ao periodo homdlogo e de 9,6% face aos valores
orcados. Os proveitos decorrentes do Contrato Programa regis-
tam valores superiores em 4,8% aos de igual periodo e inferiores
em 2,5% aos valores contratados. Registe-se aqui os montantes
de faturacao de 97% do valor contratado para produgao, nos ter-
mos da determinacdo da ACSS, que justificam e acomodam os
valores efetivamente realizados. Os rendimentos decorrentes de
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programas de financiamento vertical diminuem 10,8% enquan-
to os rendimentos provenientes da faturagdo a outras entidades
apresentam um aumento de 8,1% e as taxas moderadoras de
10,4%. Os restantes rendimentos, onde se inclui o montante de

Situagao Financeira

Em 31 de dezembro de 2019, o Centro Hospitalar Universitario
do Porto, EPE apresenta ativos totais de 190.322.392¢€; patrimé-
nio liquido negativo no montante de 38.936,333€ e as suas res-
ponsabilidades para com terceiros ascendem a 229.258.726¢€.

rendimentos de contexto a titulo de subsidio a produgéo previs-
tos no Contrato Programa (no montante de 29,2M€), também au-
mentam neste exercicio.

O quadro abaixo evidencia, de forma agregada, a estrutura dos
balancos de 2019 e 2018, bem como as variacdes patrimoniais
ocorridas durante o exercicio.

Em Euros
Investimentos 103.703.102 100.869.998 2,8%
Inventéarios 11.671.538 11.090.503 5,2%
Ativos Financeiros 70.459.692 69.284.910 1,7%
Disponibilidades 4.488.060 4.419.978 1,5%
Total Activo 190.322.392 185.665.389 2,5%
Patriménio Liquido -38.936.333 -43.382.355 -10,2%
Provistes 4.534.496 9.104.264 -50,2%
Passivos por Impostos Diferidos 4.477.200 4.453.590 0,5%
Passivos Financeiros 156.845.440 161.552.334 -2,9%
Adiantamentos Contratos Programa 63.401.590 53.937.556 17,5%
Total Passivo 229.258.726 229.047.744 0,1%
Total Patriménio Liquido e Passivo 190.322.392 185.665.389 2,5%

O aumento de 2,5% registado no ativo total, no montante de
4, 7M€, explica-se essencialmente pelo aumento nas rubricas de
ativos fixos tangiveis e ativos intangiveis, decorrente de projetos
financiados em curso.

N&o obstante o resultado liquido apurado em 2019 ter sido ne-
gativo de 41,0M€, ainda assim, representa uma situagao favora-
vel face ao apresentado em 2018 que ascendeu a um montante
igualmente negativo de 58,8M€.

O aumento do passivo em apenas 0,2M€ resulta do efeito con-
jugado de uma diminuicdo do passivo ndo corrente em 4,6M&€,
explicado pela diminuicdo das provisdes, e de um aumento do
passivo corrente em 4,8M€. Por sua vez, o0 aumento do passivo
corrente resultou de um acréscimo de 9,5M€ nos adiantamentos
recebidos no @&mbito do contrato programa de 2019, por regula-
rizar a data de 31 de dezembro, e de uma redugcao nos passivos
financeiros no montante de 4,7M€, sendo de salientar uma dimi-
nuicao da divida a fornecedores de 10, 1M€.

Nos periodos findos em 2019 e 2018, o patriménio liquido apre-

senta-se negativo em 38,9M€ e 43,4M€, respetivamente, o que
evidencia a inexisténcia de autonomia financeira e gera dificul-
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dades na gestao de tesouraria. Nao obstante as entradas de ca-
pital para cobertura de prejuizos transitados, verificadas nestes
dois anos, o CHUP continua a n&do dispor de meios financeiros
adequados ao normal desenvolvimento da sua atividade. Esta
situacao decorre de um sistematico subfinanciamento traduzido
em recorrentes resultados liquidos negativos obtidos.

Apesar dos constrangimentos financeiros apresentados, o CHUP
conseguiu reduzir o prazo médio de pagamento a fornecedores,
que passou de 293 dias em 2018 para 254 dias em 2019, nédo
sendo, no entanto, suficiente para dar cumprimento a Resolugao
do Conselho de Ministros n.° 34/2008 de 22 de fevereiro, que
determina a reducé&o anual deste indicador, entre 15% e 25%.

Neste contexto, cumpre ao Conselho de Administragédo informar
a Tutela, na qualidade de acionista, de que o Centro Hospitalar
Universitario do Porto se enquadra no ambito do art.° 35.° do Co-
digo das Sociedades Comerciais, por se encontrar numa situa-
¢do em que mais de metade do seu capital estatutario se encon-
tra perdido, e solicitar que sejam tomadas as medidas julgadas
convenientes de entre as previstas no ponto 3 do artigo supra
referido.



8.2. Investimento

Em 2019, o montante global de investimento bruto atingiu 10,6 M&,
mais 1,7M€ que no ano anterior, o correspondente a um aumen-
to de 19%. Todavia, no valor global incluem-se cerca de 4,0M€
associados ao pagamento de indemnizagéo relativa & empreita-
da de construgdo do CMIN, em resultado de Acordéo Arbitral.
Por outro lado, no ano 2018 o investimento total incluia 3,2M€
relativos ao registo contabilistico do valor dos terrenos e edificios
do Hospital Joaguim Urbano, previsto no decreto-lei n°30/2011

Estrutura do investimento realizado (2019)

0%

1%

0%

0%
0%

Investimento por rubrica (2018-2019)

Investimentos Financeiros 84.003 €
e Propr. Investimento B 74621€
618.000 €

Terrenos e Recursos Naturais
Edificios e Construgdes
Equipamento Béasico
Equipamento Transporte

Equipamento Administrativo

; . o 2.631€
Outros Ativos Fixos Tangiveis 1.636 €
Ativos Intangiveis N 503.330 €

Investimentos em Cursos

Findas as grandes empreitadas levadas a cabo pelo CHUP
(construcdo do CICA e do CMIN e obras de adaptacao das ins-
talagbes do HSA para a transferéncia do HJU), a maioria dos
investimentos visou sobretudo dar resposta a situagdes urgen-
tes que colocariam em risco a prestacéo de cuidados de saude,
bem como proceder a reorganizagdo de servicos tendo em vista
a racionalizacao de recursos. Em 2019, ndo houve registo de va-
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de 02 de margo. Se, nos dois anos em analise, expurgarmos do
montante global do investimento estes valores relativos a factos
excecionais, teremos um aumento de apenas 0,9M€ ou 15%.
Face aos valores orcamentados de 13,5M€, no ano de 2019
atingiu-se uma taxa global de realizagdo de 79%, que seria de
50% considerando apenas 0s montantes relativos a aquisicao de
bens de capital.

Investimento em curso
Investimentos Financeirose e Propr. Investimento
Ativos Intangiveis

Equipamento Administrativo

Outros Ativos Fixos Tangiveis

Edificios e Construcoes

Equipamento Béasico
Terrenos e Recursos naturais

Equipamento Transporte

Do valor total investido, 45,9% respeita a Edificios e Construcoes
30,2% a Equipamento Basico, 17,7% a Equipamento Administra-
tivo e Informatico e 5,6% a Ativos Intangiveis.

3.259.482 €
4.894.637 €

3.138.145 €

I 3.220.569 €

1.861.400 €

I 1.886.348 €

2019 2018

lores na rubrica Investimentos em Curso e, deduzindo a rubrica
Edificios e Construges o montante correspondente a indemniza-
céo relativa a empreitada de construgdo do CMIN resultante do
Acordé&o Arbitral, esta ascenderia a apenas 0,9M€.

O investimento em Equipamento Basico, apdés uma diminuicao
de 14% em 2018, regista um aumento de 3%.
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Outros Equip./Mat. Especifico Saude
Mobiliario Hospitalar
Desinf. e Esteril.

Laboratério

Imagiologia

Do total investido em Equipamento Bésico, 44% respeitam a
equipamento médico-cirdrgico e 23% a equipamento de ima-
giologia, sendo que o restante equipamento basico representa
aproximadamente 33% do valor investido.

8.3. Contabilidade de Gestao

Com o objetivo de dar resposta ao ponto 36 da Norma de Con-
tabilidade Publica (NCP) 27 relativa a Contabilidade de Gestéo
(Decreto-Lei 192/2015 de 11 de setembro), foram trabalhados
mapas de informagé&o por linha de atividade principal (Interna-

Internamento C. Externa

Doentes Saidos(1) 32193 Total Consultas(?) 695 257
Custo/Doente Saido 4 390,4 € Custo/Consulta 172,3 €
Dias Internamento 269 247
Custo/dia intern. 524,9€

61 - Custo das mercadorias vendidas

e das matérias consumidas 7996 208,1 € 61552 065,0 €
62 Fornecimentos e senvigos 33942350¢€ 56184820 €
63 - Gastos com o pessoal 39854 293,1 € 19855 040,0 €
O exiastos da depreciagdo e de 429 864,6 € 3533312 €
28102,0 € 826582 €

65/6/7/8/9 - Outros Gastos e Perdas

517027027 € 87 461576,4 €

Total Custos Directos

787853452 € 24 243 553,1 €

Secgbes Apoio Clinico

Secgoes Apoio Geral 70442641 € 1646 456,5 €
Seccgbes Administrativas 3806 475,7 € 6439 1289 €
89 636 085,0 € 323291385€

Total Custos Indirectos

1413387878 € 1197907149 €

Custos Totais

(1) Exclui Bergario (2) S6 consultas médicas

Exclui Satde Ocupacional

Tabela x. Distribuicao do Custo Total de Exploragéo pelas principais linhas de atividade

Conforme observamos no gréafico, em 2019 registou-se um au-
mento de 5,4% nos custos totais do CHUP quando comparado
com o ano 2018 e é nas atividades de Internamento (40,6%) e
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Equip./Mat. p/ Serv. Aliment.

Médico Cirurgico

De salientar que o investimento realizado foi manifestamente di-
minuto face as necessidades de reposicéo de equipamentos que
se encontram obsoletos e a carecer de reparagdes sucessivas.

mento, Consulta Externa, Hosp. Dia, Urgéncia e Cirurgia de Am-
bulatério) indicando os custos diretos e os custos indiretos bem
como respetivos custos médios unitarios, conforme detalhe no
quadro abaixo.

Hospital Dia Urgéncia Cir. Ambulatério

Custos

Sessoes 74 357 N° Urgéncias 153 099 Doentes 22723 ~
Custo/Sessao 472,1€ Custo/Urg. 148,8 € Custo/Doente  684,2 € NaOd
Doentes 9556 Intervengdes 32 042 Infpuitles
Custo/Doente 36734 € Custofinterv.  485,2 €
251657899 € 14757503 € 4582652,4 € 693697,4 €
266 1459 € 18696228 € 6307278 € 38914254 €
17660168 € 11605577,7 € 6938519,0 € 46010969 €
37 400,6 € 169 846,4 € 342 640,4 € 31785€
212¢€ 0,0€ 0,0€ 1082 102,1 €

272353743 € 151107972 € 12494 539,6 € 10271 500,3 €

50399306 € 5990533,3 € 1576 549,9 € 3637 366,0 €
822 863,3 € 569 950,0 € 555 397,7 € 00€

20051329¢€ 11124928 € 919877,7 € 00€

7867 926,9 € 7672976,1€ 30518253¢€ 3637 366,0 €

35103301,2€ 227837733 € 15546 364,9 € 13908 866,3 €

Consulta Externa (34,4%) que se concentram 75% desses cus-
tos.



Peso do custo das atividades no total de custos

13,9M

15,5M

22,8M

35,1M

119,8M

141,3M

Na estrutura de distribuicdo de custos pelas atividades principais
destacamos a variagcao de 2 pontos percentuais entre as linhas

CHUP; 348,5M€

2019

VAR. 19/18
5,4%

Urgéncia

Hospital Dia

C. Externa

Internamento

de atividade Consulta Externa (diminuindo) e Hospital de Dia (au-

CHUP; 330,7M€

2018

Relatério & Contas . 2019

13,7M

13,4M

22,1M

29,3M

120,7M

131,5M

mentando), mantendo-se as restantes linhas de atividade com
um peso bastante semelhantes ao verificado no ano anterior.
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Grau de Concretizacao
das Metas Fixadas



Apods a andlise da producéo total do CHUP, nas varias linhas
de producdo e comparativamente a periodos homdlogos,
analisaremos agora, na generalidade, o grau de concretizagao

Desvios de Produc¢édo SNS

Linha de Producéo

Internamento

GDH Médicos

GDH Cirtrgicos Programados

GDH Cirurgicos Urgentes

Consulta externa (consultas médicas)
Primeiras

Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH

Consultas Telemedicina
Consultas de Saude Mental na Comunidade
Consultas Centros Referéncia
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos
Consultas (sem majoragao de prego)
Subsequentes
Consultas Telemedicina
Consultas de Saude Mental na Comunidade
Consultas Centros Referéncia
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos
Consultas (sem majoracéo de preco)
Hospital Dia (sem gerar GDH)
Hematologia
Psiquiatria
H dia Base
Cirurgia de Ambulatério
GDH Cirurgicos Programados

Ambulatério Médico
GDH Médicos

Urgéncia (sem internamento)
Atendimentos
Servico Domiciliario
Domicilios
Planos de Saude
Diagnostico Pré-Natal (Protocolos | e 1)

Diagnostico e Tratamento da Infertilidade (consultas)
Diagnostico e Tratamento da Infertilidade (tratamentos)

Banco de Gametas

Programa de Tratamento Cirurgico da Obesidade

Pat. Oncoldgica - Cancro Cdlon e Recto
Doentes em Tratamento Ambulatério TARC
Doentes em Tratamento - Esclerose Multipla

Doentes em Tratamento - Doencas lisossomais
Doentes em Tratamento - Hipertensdo Pulmonar
Doentes em Tratamento - Polineuropatia Amiloidética Familiar

Doentes em Tratamento - Hepatite C

Nota: Valores realizados de acordo com o registo estatistico da EFR SNS; ndo tém em conta quaisquer converséo posterior de episddios para a EFR SNS.

Realizado

18 756
10 691
5495

183 493
53 754
2312
708
1125
57
125537
489 660
0
4 357
13 283
224
471796

6 309
3157
17 081

17 495

12 450

129 399

2400

2363
455
632
159
324

86

2760

439
20
99

349

269

Contratado

18 773
11168
4 609

186 650
57 200
3500

900
4000
50
121 000
474700
0
4600
18 000
100
452 000

5922
3 647
16 038

16 000

11 808

118 000

1863

2425
572
582
168
371
165

2760
364

21
100
335
250

% Realizacao

99,9%
95,7%
119,2%

98,3%
94,0%
66,1%
78,7%
28,1%
114,0%
103,7%
103,2%
0,0%
94,7%
73,8%
224,0%
104,4%

106,5%
86,6%
106,5%

109,3%

105,4%

109,7%

128,8%

97,4%
79,5%
108,6%
94,6%
87,3%
52,0%
100,0%
120,5%
95,2%
98,9%
104,1%
107,6%
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das metas de producdo definidas em Contrato-Programa
(para producgédo SNS), bem como dos objetivos de qualidade e
eficiéncia também definidos em Contrato-Programa.
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De acordo com a anédlise dos principais desvios da produc¢é&o
SNS salienta-se o seguinte:

O movimento global do Internamento em GDH ficou acima
do valor contratualizado em 1,1%. Refira-se, no entanto, que
os GDH Cirargicos programados ficaram abaixo das metas
contratadas em 4,3% enquanto os GDH Cirdrgicos urgentes
superaram largamente o contratado. Ja os GDH Meédicos
ficaram préximos dos 100%.

A atividade do Ambulatério ficou acima dos valores contratados
tanto nos GDH médicos como cirurgicos, em 9,3% e 5,4%,
respetivamente.

Note-se que, o mix de distribuicdo de GDH médicos, cirurgicos
programados e urgentes no internamento, bem como os GDH
cirdrgicos e médicos de ambulatério, assenta numa estimativa,
dado que a presente data se aguarda a afericdo do GDH de
alguns episodios.

A Consulta Externa ficou globalmente acima das metas
previstas em 1,8% - as primeiras consultas ficaram aquém
em 1,7%, enquanto as subsequentes ficaram 3,2% acima.
Importa salientar que, os valores apresentados ja se encontram
expurgados dos episoédios associados aos programas
especificos de saude, com financiamento préprio, pese embora

Objetivos de Desempenho do Servi¢co de Urgéncia

continuem a ser de dificil contabilizagdo e acompanhamento.
Os valores do Hospital de Dia, no que respeita a sessfes
que nao faturam por GDH, superaram os valores de produgao
previstos na Hematologia. No entanto, para efeitos de
faturacdo, esta producdo esta condicionada a verificacdo da
inclusao de um conjunto minimo de procedimentos, conforme
o estabelecido no capitulo VIII ponto 3 da Circular Normativa
n°15/2019 da ACSS de 07-11-2019. No que respeita ao Hospital
Dia de Psiquiatria, o desvio foi desfavoravel em 13% e, no
Hospital Dia Base, os valores realizados ficaram 6,5% acima
do previsto.

A Urgéncia, para episédios sem destino Internamento, ficou
acima dos valores contratados em 9,7 %.

Os Domicilios superaram os valores previstos no Contrato
Programa (28,8%).

Na generalidade os programas de financiamento por doente
aproximaram-se dos valores de produgdo propostos ou
superaram o contratado.

Se consideradas todas as linhas objeto de financiamento no
Contrato Programa de 2019, valorizada aos precos de producéo
contratada, concluimos por uma taxa global de cumprimento
muito préxima dos 100% (conforme se pode verificar no ponto
12.1 deste relatdrio).

e 2019
Peso Relativo Meta Real Grau de
Indicador (%) Cumprimento (%)

80
Peso dos episédios de urgéncia com Prioridade
atribuida Verde/ Azul/ Branca 20
Peso dos episdédios de urgéncia com internamento 20
Peso de utilizadores frequentes (> 4 episédios), no
total de utilizadores do Servigo Urgéncia 20
Racio Consultas Externas/ Atendimento em Urgéncia 20

indice de Desenpenho de Servigo de Urgéncia

Em 2019 estéo contemplados no Contrato Programa indicadores
de acesso e qualidade assistencial no Servico de Urgéncia, que
visam aferir a componente do valor da Urgéncia em funcéo do

100

19,49 21,1 91,7
9,65 10,8 88,1
3,65 36 101,4
4,99 47 94,2
75,00

desempenho. No global, no conjunto dos 4 indicadores objeto
de afericdo o CHUP atingiu um indice de desempenho de 75%.
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Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

Areas Ponderacéo Indicadores CP 2019 Meta Realizado

3,0% A.1.Percentagem de utentes em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 49,4 69,7

4,0% A.2. Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) 73,3 74,3

3,0% A.3. Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 75,0 711

A. 4.0% A.4. Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 85,0 86,8
EESEE 3,0% A.5. Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no 67,3 66,5

(20%)
protocolo de triagem

3,0% A.6. Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA até 80,0 32,4

2 dias Uteis apds a referenciagao, no total de doentes referenciados para a RNCCI

3,0% B.1. Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de Diagndstico 3,6 3,3
3,0% B.2. Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos 19,5 16,4
B. tendencialmente ambulatorizaveis
DaiSsTSTE::iZIO 3,0% B.3. Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 53,0 29,0
(20%) 4,0% B.4. Indice de Mortalidade Ajustada 1,0 0,9375
4,0% B.5. Indice de Demora Média Ajustada 1,0 0,9256
3,0% B.6. Demora média antes da cirurgia 0,7 0,7
5,0% C.1.Gastos operacionais por doente padrao 3290,0 € 3.244.26 €
c. 5,0% C.2.Doente padréo por Médico ETC 83,1 83,5
Eficiéncia 5,0% C.3 .Doente padrao por Enfermeiro ETC 67,2 70,3
(20%) 5,0% C.4.Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE(Selecionados), 11,5% 15,8%

no Total de Gastos com Pessoal

4.0% Tempo de espera para triagem médica da consulta externa 8,0 n.d

4,0% Rastreio da retinopatia diabética - Capacidade resolutiva aos pedidos de consulta de 75,0 n.d
oftalmologia por retinografia de rastreio positiva

4.0% Rastreio da retinopatia diabética - Mediana do tempo de espera para a primeira consulta 30,0 n.d
de inicio de tratamento

4.0% Rastreio do cancro do colo do Utero - Capacidade resolutiva aos pedidos de consulta 85,0 n.d
de patologia cervical por rastreio positivo

D. 4.0% Rastreio do cancro do colo do Utero - Mediana do tempo de espera para a 1% consulta 90,0 n.d

Objetivos . .
de patologia cervical

Regionais
(40%) 4.0% Rastreio do cancro do colon e reto - Capacidade resolutiva aos pedidos de consulta por 75,0 n.d

rastreio positiva

4,0% Rastreio do cancro do colon e reto - Mediana do tempo de espera para a colonoscopia 45,0 n.d

4,0% Rastreio de saude visual infantil - Capacidade resolutiva aos pedidos de leitura dos exames 85,0 n.d
de rastreio realizados a criangas em ACES da area de atrag&o direta (1% linha) do hospital

4.0% Rastreio de saude visual infantil - Capacidade resolutiva aos pedidos de consulta de oftalmologia 85,0 n.d
por exame de rastreio positivo

4,0% Urgéncias Metropolitanas Centralizadas 1,0 n.d

* dados finais por apurar (resultados provisorios)
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Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2019 consta
um conjunto de objetivos de qualidade e eficiéncia. Do cum-
primento desses objetivos depende a atribuicdo de um incenti-
vo negociado em sede de Contrato Programa no montante de
14.657.200,47€ (5% do valor global do Contrato Programa) e
para o qual o CHUP ¢ financiado na proporcdo do seu cumpri-
mento.

A presente data aguarda-se a validacdo desses objetivos por
parte da ACSS, bem como dos apresentados com a nota “n.d.”,
particularmente nos objetivos regionais, em que se aguarda o
relatério de avaliacéo por parte da ARS Norte.

No entanto, num “proxy” de calculo elaborado pelo préprio Hos-
pital, tendo em conta a metodologia de avaliacdo para a defi-
nicdo de precos e fixacdo de objetivos do Contrato-Programa
de 2019 e de acordo com a informacé&o disponivel no SICA —
Sistema de Informacao, Contratualizacdo e Acompanhamento
(mapa “Indice de Desempenho Global”), podemos constatar
que:

Relativamente ao Acesso, considerou-se o cumprimento aci-
ma de 100% nos indicadores A.1.Percentagem de utentes em
Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG (141,1%),
A.2. Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos
maximos de resposta garantidos (TMRG) (101,3%) e A.4. Per-

102

centagem de doentes operados dentro do TMRG (102,1%); en-
quanto que, a percentagem de utentes em Lista de Inscritos
para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG (indicador A3) ficou relati-
vamente proximo dos 95%. De igual modo, o acesso aos cuida-
dos nao programados, e mais concretamente no que respeita
a Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do
tempo de espera previsto no protocolo de triagem (indicador
A.5), a taxa de execucéo ficou relativamente préxima dos 100%
(com 98,8% de concretizacéo). O indicador A.5 - Percentagem
de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirma-
dos pela EGA até 2 dias Uteis apos a referenciacéo, no total de
doentes referenciados para a RNCCI, de acordo com os dados
publicados, apresentou dificuldades de concretizacdo (taxa
concretizacdo de 40%). Assim, relativamente ao Acesso, po-
der-se-a concluir por uma concretizacdo global de 17,5% (num
total de 20%).

No que concerne aos indicadores de Desempenho Assis-
tencial, o indicador B.1. Percentagem reinternamentos em 30
dias, na mesma Grande Categoria de Diagnostico, o indicador
B.4. indice de Mortalidade Ajustada e o indicador B.5. indice
de Demora Média Ajustada superam as metas contratualizadas
com niveis de cumprimento superiores a 100%, com taxas de
concretizacdo de 107,5%, 106,3% e 107,4%, respetivamente.
O indicador B.3 - Percentagem de cirurgias da anca efetuadas



nas primeiras 48h (%), ainda com resultados provisorios, apre-
senta uma taxa de realizacao irreal, pelo que ndo nos permite,
para ja, concluir quanto ao seu cumprimento. O Indicador B.2
- Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério - para
procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis, aponta para
uma taxa de concretizacdo de 84,1% e a Demora média antes
da cirurgia (indicador B.6) para um nivel de concretizacédo de
92,3%.

Ao nivel do desempenho assistencial, para o conjunto de indi-
cadores definidos, atendo a informacao disponivel no SICA a
presente data, e com as devidas ressalvas de que parte dos
valores apurados possam ainda n&o ser os definitivos, o CHUP
podera atingir no global 18,7% no total de 20%.

No que respeita aos indicadores de eficiéncia, o indicador
C.1.Gastos operacionais por doente padrdo, cumpre com 0s
valores estabelecidos, superando os 100%, e os indicadores
C.2. Doente padréo por Médico ETC e C.3. Doente padréo por
Enfermeiro ETC superam o previsto em 100,5% e 104,6%, res-
petivamente. Por seu turno, o indicador C4. Percentagem de
custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e Fornecimen-
tos e Servicos Externos Il (selecionados) regista dificuldades
de concretizacao.

Neste ambito os valores atingem 18,5%, para um total de 20%
atribuidos a estes indicadores de eficiéncia.

O global dos indicadores definidos pela ARS-Norte concor-
rem para o indice de desempenho global e representam 40%
do total sendo que, a presente data, ndo ha conhecimento de
qualquer avaliagao realizada para 0s mesmos, por parte dessa
entidade, ao que ndo nos é possivel concluir sobre o seu nivel
de concretizacéo.

Apos avaliagdo individual do nivel de cumprimento dos indica-
dores, de acordo com os dados disponiveis e face aos cons-
trangimentos inerentes ao processo de avaliagédo, e sobretudo
tendo em conta que a presente data conseguimos avaliar 16
dos 26 indicadores, néo nos é possivel estimar o indice de De-
sempenho Global.

Relativamente a medidas corretivas, o Conselho de Adminis-
tragdo do Centro Hospitalar Universitario do Porto prosseguiu
com a politica de reunides de divulgacéo de resultados e acom-
panhamentos com os seus quadros de gestédo intermédia (Di-
retores de Servicos, Enfermeiros Chefes, Administradores Hos-
pitalares e Diretores de Departamento) onde foram analisados
0s principias desvios verificados e discutidas as medidas de
correc&o necessarias.

Em sede de contratualizac&o e apresentagéo dos Planos de Ati-
vidade cada Departamento/Servico apresenta as suas solucoes
e propostas de correcéo.
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10.
Desenvolvimento

Estratégico e Atividade
para 2020



Objetivos e linhas estratégicas

Com a finalizacdo da construcdo do Centro Materno-Infantil
do Norte (CMIN) concluiu-se em larga medida o periodo de
fusdo de diversas instituicGes seculares da cidade do Porto,
permitindo significativos ganhos na qualidade dos cuidados de
saude prestados. Refira-se 0 maior conforto para os utentes,
mas também os ganhos tecnolégicos com repercussao direta
na assisténcia.

Com uma area de referenciagao direta relativamente modesta,
de 260.000 habitantes, o Centro Hospitalar Universitario do
Porto (CHUP) tem necessariamente de manter o investimento na
diferenciacao e investigagdo para maximizar a sua atratividade,
aproveitando a “janela” de oportunidade que é a aplicacéo
efetiva da livre escolha por parte dos utentes.

Naturalmente que este fator pressiona a capacidade de
resposta e consequentemente os tempos médios de espera. O
trabalho de reorganizacdo empreendido permitiu uma sensivel
melhoria da LIC bem como da LEC, esperando-se que nos
proximos anos os resultados continuem a melhorar.

A légica do livre acesso € um incentivo a manutencdo de um
forte investimento na area materna pelas caracteristicas unicas
do CMIN, tanto ao nivel de instalacdes como pela sua elevada
diferenciacéo, pelo que deve manter-se como objetivo nesta
area um estatuto de lideranga a nivel regional e nacional.

A passagem a hospital Universitario constitui uma oportunidade
para aprofundar a nossa ligacdo a investigacdo, nas suas
diferentes vertentes, potenciando a afirmacgéo do “branding” do
centro hospitalar na vertente clinica, de investigagdo e como
estabelecimento com ensino universitario, ao mesmo tempo
que reforca a sua atratividade para reter pessoas com maior
diferenciacao.

A Qualidade e Seguranca sdo dois vetores nucleares no
desenvolvimento de qualquer organizagdo moderna e
particularmente no setor da saude, pelo que o CHUP devera
manter um forte investimento neste dominio.

Linhas estratégicas de
desenvolvimento

1. Reforma Hospitalar

|[Melhoramento da area de internamento polivalente de adultos,
que se destina a dar resposta aos ciclos de maior procura no
inverno ou de recuperagéo de LIC.

|Ajustamento dos recursos humanos — o Centro Hospitalar
Universitario do Porto (CHUP) reduziu em 10% o pessoal
entre 2008 e 2014, reducé&o esta que manteve até 2017.
Os pressupostos de qualidade de uma medicina moderna
inevitavelmente pressionaram no sentido da inversdo da
“curva” de decréscimo de RH da ultima década, contudo nao
poderemos perder o sentido de uma gestao eficiente e racional
dos recursos, ndo descurando a substituicao geracional.
[Manutencé&o de uma forte aposta nos Sistemas de Informacao.
|Qualidade — Acreditagdo do Centro Materno-Infantil (CMIN),
processo ja concluido e certificado de todos os laboratérios e
areas afins.

|[Modelo de Governagéo — criacao de Centros Clinicos, algumas
das quais englobarao alguns dos atuais departamentos, que
deverdo ter uma estrutura que lhes permita maior autonomia de
gestdo e maior responsabilidade pelos resultados alcangados.
A criagdo de CRI’s mantem-se como um objetivo.
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2. Integracdo com a Medicina Geral e Familiar

|Reforco das ligagcdes clinicas com os cuidados primarios
privilegiando a consultadoria, tanto localmente como por via da
telemedicina.

|Internalizagdo no CHUP de andlises clinicas dos ACeS da
nossa area.

|Criacdo de equipas de Gestdo da Doenga Cronica em
colaboracao com os ACeS.
|Alargar o numero de
domiciliaria.

internamentos de hospitalizagc&o

3. Definir novas areas de negécio

|A criacdo de um Centro Universitario com forte crescimento na
area oncoldégica, tem obrigatoriamente de ter uma unidade de
radioterapia e radiocirurgia pelo que o CHUP mantera o seu
interesse em atingir esse objetivo.
|Criagdo de uma Unidade de Internacionalizacédo da atividade
clinica particularmente a cirdrgica.

4. Desenvolvimento da Qualidade Assistencial

|Consolidar a Acreditag&o a todo o CHUP.

[Monitorizar continuamente um conjunto de indicadores de
qualidade.

|Reforcar a Ambulatorizagdo de cuidados.

|[Encerramento do circuito do medicamento.

[IModernizar e informatizacdo completa dos circuitos de
aprovisionamento e logistica.

5. Reforgo do Ensino, Formacgéo e Investigacéo

[No &mbito do Centro Clinico Académico, manter o designio da
criacdo de um centro de cirurgia experimental que permita o
treino e desenvolvimento cirurgia de elevada complexidade.
|Expanséo do atual centro de simulacao biomédico, em parceria
com o ICBAS.

|Integracao das areas da formacao e investigagdo no Centro
Clinico Académico.

6. Sustentabilidade Econdmica e Financeira

|[Encerramento das instalagdes do Centro de Genética Jacinto
de Magalh&es e integracdo destes laboratorios em area de
proximidade aos restantes laboratérios do CHUP.
|Concentracdo de toda a area Laboratorial.

|Venda dos terrenos do HJU e do edificio do Centro de Genética
Jacinto de Magalhaes.

|Garantir o reaproveitamento e esterilizacdo de todo o material
descartavel passivel de o fazer, garantindo a reduc¢ao de custos.
|Aprofundar as medidas de racionalizagdo do consumo de
farmacos, dispositivos médicos e de MCDT, incentivar o
desenvolvimento e ambito da Comissdo da Avaliacdo de
Tecnologias da Saude - Dispositivos Médicos.

|Criar um Quadro de Pessoal e otimizar a gestdo do mesmo.
[Modernizar e informatizagdo completa dos circuitos de
aprovisionamento e logistica.

7. Preparar o Futuro

|Reabilitacao da Ala Norte do Edificio Neoclassico.
|[Modernizag&o do Servigo de Urgéncia.

|Criag&o de uma Unidade para doentes Neuro-criticos.
|Criagdo de uma unidade de Cirurgia Robdtica.

|Criar um Servico de Radioterapia/Radiocirugia.

|Construir um novo hospital de dia que permita responder aos
desafios futuros da ambulatorizacédo neste dominio.
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|Construir um novo edificio ex-CICAP destinado ao CCA, centro
de simulagéo e concentragdo de todo o ambulatério num local
unico.

|Construir um parque de estacionamento com 400 lugares junto
ao novo edificio de consultas.

Evolucao Operacional para 2020

O Centro Hospitalar Universitario do Porto, enquanto entidade
abrangida pelo perimetro do Or¢amento de Estado desde o ano
2015, elaborou o seu Orcamento em Novembro de 2019 nos
termos das orientagbes da Circular n°® 1394 da Diregéo Geral do
Orgcamento de 04 de Novembro de 2019, bem como através do
Oficio Circular n° 82237/2019/DFI/UGEF/ACSS recebido a 07 de
Novembro de 2019 e do Despacho n° 1/2019 da Secretaria de
Estado da Saude, onde foi estabelecido o plafond do CHUP a
receber como forma de adiantamento do Contrato Programa de
2020, bem como outros pressupostos orgcamentais transmitidos
e tidos em conta na elaboracdo do Orcamento de 2020.

A data da elaboracdo do presente relatério, o Conselho de
Administragdo ja negociou o Contrato Programa para 2020
estando apenas a aguardar a sua validagcdo e assinatura e
respetiva consolidagdo no Plano de Atividades e Orgcamento
de 2020 (nos termos do artigo 24° do DL n° 18/2017 de 10 de
Fevereiro de 2017).

A ACSS publicou e divulgou, em janeiro de 2020, o referencial
de contratualizacdo de 2020. Foram ainda definidas, em
finais de 2019, as metas nas vérias vertentes em sede de
contratualizacdo interna com os Servicos/Departamentos, de
modo a assegurar a concretizacao do referido Contrato, bem
como prosseguir numa trajetéria de sustentabilidade, néo
descurando os padrdes de garantia da qualidade assistencial e
de acesso, de modo a responder as necessidades de cuidados
de saude dos Cidadaos.

Assim, estdo definidos através dos indicadores da
contratualizagao interna, os principais objetivos:

Aumentos de produg¢do necessarios ao cumprimento rigoroso
dos TMRG (consulta, cirurgia e MCDT).

Redugdo da demora média (indicador de qualidade e
otimizacdo de capacidade), rentabilizando o internamento e
refinando as indicacfes para esta modalidade assistencial;

Reforgo da taxa de ambulatorizagao;

Otimizacdo de consumos e subcontratos, técnica e
cientificamente  validada: Alteragcdes de terapéuticas
(medicamentos ou de dispositivos); Diminuicdo de requisicao
de MCDT ao exterior e otimizac&o dos pedidos internos, através
de protocolos; Gestédo rigorosa da LIC, com reducgéo face ao
ano anterior da emissé&o de vales para a rede;

Diminuicdo ou racionalizacdo de horas extraordinarias e de
outro trabalho suplementar;

Qualidade clinica: Melhoria dos valores dos indicadores
obtidos no biénio 2018/2019;

Diminuic&o de custos com medicamentos por Doente Padréo;

Diminuicdo de custo com material de consumo clinico por
Doente Padréo;

Captacédo de inscritos para cirurgia de outras instituicoes
através do SIGLIC;

Internalizacdo de MCDT no SNS, satisfazendo a procura
de ACES e outros hospitais SNS, na medida da capacidade
produtiva do CHUP.

Genericamente a contratualizacdo interna assenta num
pressuposto de evolugdo positiva face ao melhor dos valores
registados no biénio 2018-2019 (por cada servico) e em linha
com as diretrizes que vinham sendo estabelecidas internamente
em anos anteriores.
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Relativamente ao Contrato Programa 2020, e tendo por base
o definido nos termos de referéncia da contratualizacao da
ACSS para 2020, mantém-se as mesmas linhas de atividade
dos anos anteriores. Também se verifica a continuidade da
majoracdo da atividade, na consulta e internamento, em 10%
e 5% respetivamente para a atividade dos CRE (e que néo a
abrangida por programas anteriores), bem como a majoragao
em 10% das consultas hospitalares descentralizadas (nos
cuidados de saude primarios).

Além dos Incentivos Institucionais, que representam 5% do valor
do Contrato Programa, continua prevista para 2020 a atribuicédo
de Incentivos de Benchmarking, em que o pagamento dos
incentivos aos hospitais melhor posicionados sera efetuado
pelos restantes hospitais do grupo, valorizando a comparacéo
e competicdo positiva entre instituicdes (conforme estabelecido
nos termos de referéncia para a contratualizagdo de 2020).

Em 2020 continua a ser utilizada a versdo do Agrupador All
Patient DRG (APR31), que entrou em vigor em 2015, e que tem
em consideracédo as diferencas existentes nos doentes quanto
aos niveis de severidade da doenca e de risco de mortalidade.
Apesar deste agrupador considerar estes dois itens, o peso
relativo de cada GDH considera apenas a severidade, dai que
este item tem impacto no célculo do ICM, sendo as instituicées
diferenciadas em maior detalhe mediante o nivel de severidade
com que o doente for classificado. O ICM a aplicar em 2020
continua a ser calculado com base na producéo de 2015. N&o
obstante o ICM se manter, verifica-se um aumento dos precos
base face a 2019, em 15% no internamento e ambulatério
programado e em 21% no internamento cirdrgico urgente. As
consultas aumentam genericamente 10,7% e as consultas sem
majoracdo de preco 10,3%; a Urgéncia 4,4% e o hospital dia
e a patologia oncolégica 5%. Os precos de financiamento das
restantes linhas de atividade, nomeadamente as abrangidas
por preco compreensivo, de elevado impacto no Contrato
Programa, como HIV, Paramiloidose, Esclerose Mdltipla e
Hipertensao Arterial pulmonar mantém-se inalterados.

Estaainda previsto, e a semelhanca do que ja ocorre desde 2014,
um financiamento relativo a investigacdo e desenvolvimento
(I1&D), mantendo-se este valor (2M€) para distribuicdo nacional
desde 2015.

Mantém-se em 2020 genericamente as penalizagdes associadas
ao Contrato Programa (ndo podendo exceder 3% do valor total
associadas ao cumprimento dos programas de promocgao
e adequacgédo do acesso, para 2020 com peso de 70%, e do
registo, consulta e partilha de informac¢ao com pesos de 30%.
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De seguida, apresentam-se genericamente as projecoes da atividade prevista no Contrato Programa de 2020.

Linha de Producéo

Internamento (Inclui Bergario)
Consulta externa (consultas médicas)
Hospital Dia (sem gerar GDH, exclui Infecciologia e Fisiatria)
Cirurgia de Ambulatério
Ambulatério Médico
Urgéncia (sem internamento)
Servico Domiciliario
Plano de Saude:
Diagnéstico Pré-Natal (Protocolos | e 1)
Diagnoéstico e Tratamento da Infertilidade
Diagnostico e Tratamento da Infertilidade
Banco de Gametas
Programa de Tratamento Cirtrgico da Obesidade
Pat. Oncoldgica - Cancro Célon e Recto
Doentes em Tratamento Ambulatério TARC
Doentes em Tratamento - Esclerose Multipla
Doentes em Tratamento - Doengas lisossomais
Doentes em Tratamento - Hipertensdo Pulmonar
Doentes em Tratamento - Polineuropatia Amiloidética Familiar
Doentes em Tratamento - Hepatite C

Rastreio do Cancro do Célon e Reto

PSCI (Centro de Tratamento Autorizados pela DGS)

Relativamente ao desempenho assistencial, sera de destacar
0 aumento proposto generalizado da produgéo, excetuando-se
a urgéncia que reduz 3%, consubstanciada no crescimento do
numero de doentes-padréo. Tal incremento deriva em parte do
aumento continuo das primeiras consultas, por imperativos de
melhoria de resposta no acesso, e do crescimento continuado
no ambulatdrio cirdrgico. Hatambém a destacar um crescimento
no internamento, em resultado da necessidade da recuperacao
da atividade cirurgica e da reposicdo dos tempos de resposta
garantidos, para os quais o CHUP tem sido referéncia, a par da
necessidade de resposta a procura no internamento médico.
Verifica-se ainda um aumento de numero de doentes-padrao

Unidade de medida Total Cuerieee SNS
n° de doentes saidos 36.011 35.495
n° de consultas 713.658 685.586
n° de sessoes 50.654 27.037
n° de GDH cirdrgicos 18.392 18.164
n° de GDH médicos 12.650 12.600
n° de urgéncias 132.539 125.643
n° de domicilios 1.863 1.863
n° de protocolos 2.400
n° de consultas 450
n° tratamentos 545
n° colheitas 168
n° doentes 474
n° de doentes eg/ano 196
n° de doentes eg/ano 2.810
n° de doentes eg/ano 372
n° de doentes eg/ano 22
n° de doentes eg/ano 105
n° de doentes eg/ano 457
n° de doentes 148
n° de rastreios 260
n° de doentes 358

resultante do crescimento ndo controlado de patologias
cronicas, como PT- PAF, HAP e HIV e da respetiva necessidade
de inclusdo de novos doentes nestes programas. De salientar
que, no programa PT- PAF foram registados os doentes da
nova terapéutica - Partisiran (convertidos em Doentes Tafamidis
para efeitos de registo de doentes a contratar no Contrato
Programa), dada a indefinicao da politica de financiamento
desta terapéutica. Ha a referir, em 2020, a introducdo de
novas linhas de atividade, como a Telemonitorizagcéo status
da Insuficiéncia Cardiaca Cronica bem como de salientar o
crescimento da hospitalizacdo domiciliaria.

Seguidamente apresenta-se o quadro com alguns dos indicadores que constam do Contrato-Programa para 2020.

Areas

Indicadores CP 2020

Ponderagéo Meta

Objetivos Nacionais (100%)

A.1. Percentagem de utentes em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 10% 47,42%
A.2. Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos méaximos de resposta garantidos (TMRG) 10% 75,47%
A.Acesso A.3. Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 10% 83,92%
(60%) A.4 Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 10% 92,11%
A.5 Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 10% 66,49%
A.6 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela EGA até 2 dias Uteis ap6s a 10% 57,56%
referenciacéo, no total de doentes referenciados para a RNCCI
B.1. Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de diagnostico 3% 3,53%
B.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis 3% 23,17%
B. Desempenho . . o 3% 30.95%
assistencial B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas ’
(20%) B.4. Indice de Mortalidade Ajustada 4% 1,10
B.5. indice de Demora Média Ajustada 4% 1,00
B.6. Demora média antes da cirurgia 3% 0,65
C. Desempenho C.1. Gastos operacionais por doente padrao 5% Valor do melhor grupo
econdmico C.2. Doente padréo por médico ETC 5% 84,68
financeiro C.3. Doente padrao por enfermeiro ETC 5% 67,40
(20%) C.4. Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE (Selecionados) no total de gastos com 5% 13,3%

pessoal
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Os objetivos institucionais nacionais para 2020, s&o compos-  acesso, 20% relativos a objetivos de qualidade e 20% relativos a
tos pelos seguintes ponderadores: 60% relativos a objetivos de  objetivos eficiéncia.

Em 2020, estao ainda definidos cinco objetivos de Desempenho do Servigco de Urgéncia.

Areas Indicadores CP 2020 Meta
Objetivos de Desempenho do Servigo de Urgéncia
T a N n . . . Oy
Objetivos de U.1 Peso dos episédios de urgéncia com prioridade atribuida Verde/Azul/Branca 20,1%
Desempenho  U-2 Peso dos episddios de urgéncia com internamento 9,4%
do Servico U.3. Percentagem de episddios de urgéncia dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 66,5%
de Urgéncia .4 Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episédios), no total de utilizadores do Servigo Urgéncia 3,5%
U.5 Récio Consultas Externas/ episédios de urgéncia 4,8
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11.
Cumprimento das
OrientacOes Legais



11.1. Objetivos de gestdo

A andlise do cumprimento das orientacdes e objetivos de ges-
tao, previsto no artigo n.® 38° do DL n° 133/2013 de 3 de outubro,
designadamente os objetivos previstos no Contrato-Programa
para 2019 celebrado com a Tutela, esta exposta nos capitulos
8 e 9 deste relatério. Estes mesmos objetivos de gestéo, estdo
igualmente definidos no Plano de Atividades e Orgamento do
Centro Hospitalar Universitario do Porto.

No que respeita aos principios financeiros de referéncia, enu-
merados no oficio circular n°4219 de 14 de Agosto de 2018- Ins-
trucOes sobre os IPG 2019, e o seu alinhamento com os objeti-
vos da politica de salde e com o processo de contratualizacéo
em saude, nomeadamente os contratos programa dos hospitais
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(despacho n° 19/2018 de 30 de Maio do SES), encontram-se
também avaliados em capitulos anteriores deste relatério - no
capitulo 8- Desempenho Econdmico-financeiro, em particular
os pontos 8.1 — Evolug&o dos principais indicadores econémi-
co-financeiros e 8.2 — Investimento, e no capitulo 9 -Grau de
Concretizacdo das metas fixadas. Por seu turno, a analise do
quadro de pessoal e sua evolugdo estd explanada no ponto
2.7.1 (capitulo 2). Em complemento, e no que concerne aos
gastos operacionais, a avaliagdo das metas previstas no despa-
cho conjunto de 06 de dezembro 2018, retificado pelo despa-
cho conjunto das financas e da saude de 29 de mar¢o de 2019,
encontram-se referenciadas no ponto 11.13.

11.2. Gestao do risco financeiro e limites maximos de

acréscimo de endividamento

N&o aplicavel.

A Instituicdo néo recorreu a endividamento bancério, durante o ano de 2019, nem detém qualquer passivo remunerado.

11.3. Evolucéo do Prazo Médio de Pagamentos a

Fornecedores

O prazo médio de pagamento a fornecedores reduziu de forma significativa, tendo passado de 293 dias em 31/12/2018 para 254

dias em 31/12/2019.

PMP

254

Prazo (dias)

Variacéo 19/18

293 -39 -13,31%

11.4. Divulgacao dos atrasos nos pagamentos (“arrears”)

O CHUP procede a divulgacao trimestral dos pagamentos em
atraso aos fornecedores, no seu Site institucional.

0-90 dias

43.567.183,26
1.769.882,93
45.337.066,19

Dividas Vencidas

Aquisigdes de Bens e Servigos
Aquisicbes de Capital
Total

O quadro seguinte apresenta, resumidamente, os pagamentos
em atraso em 31/12/2019:

Unid: €

Dividas vencidas de acordo com o Art. 1.° DL 65-A/2011

90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias
11.760.701,26 33.277.770,96 269.518,71 471.420,39
79.474,87 242.043,75 404.136,80 0,00
11.840.176,13 33.469.814,71 673.655,51 471.420,39

11.5. Recomendacées do acionista

A Ultima aprovacgéao de contas do CHUP reporta-se a 2014, 2015
e 2016 cujas recomendagdes do acionista foram acolhidas nos
termos do que se divulgou aguando da prestagao de contas de

2018. Até a data, o CHUP nao tem conhecimento da aprovagao
das contas de 2017 e 2018 e eventuais recomendagdes do
acionista.
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11.6. Orientacdes sobre remuneracées

Orgéos Sociais

Conselho de Administracéo

Cargo Nome [ "
C Entidade
(Infcio-Fim) Forma (1) " (O/D) (2)

2017-2019  Presidente do Conselho de Administragdo ~ Paulo Jorge Barbosa Carvalho Resolugao do Conselho de Ministros n.® 34/2017 22/03/2017 CHUP (6]
2017-2019 Diretor Clinico José Fernando da Rocha Barros Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 34/2017 22/03/2017 CHUP (0]
2017-2019 Enfermeiro Diretor Alfredo Eduardo Argulho Alves Resolugao do Conselho de Ministros n.° 34/2017 22/03/2017 CHUP (0]

2019 Vogal Executiva Rita Gongalves Moreira Resolugao do Conselho de Ministros n.° 30/2019 13/02/2019 CHUP D
2017-2019 Vogal Executiva Elia do Céu Costa Gomes Resolugao do Conselho de Ministros n.° 34/2017 22/03/2017 CHUP D

(1) indicar Resolucéo (R)/AG/DUE/Despacho (D)

(2) Opgéo Pela Remuneracgéo do Lugar de Origem - prevista no no 8 do artigo 28.° do EGP; indicar entidade pagadora (O-Origem/D-Destino)

Acumulacao de Fungdes

Membro do CA

Entidade Funcéo Regime
Paulo Jorge Barbosa Carvalho ICBAS Docéncia Publico
José Fernando da Rocha Barros ICBAS Doceéncia Publico
Alfredo Eduardo Argulho Alves n.a n.a n.a
Rita Gongalves Moreira n.a na n.a
Elia do Céu Costa Gomes na n.a n.a

O CHUP deu cumprimento a manutencéo da redugdo em 5% da remuneracao fixa mensal iliquida dos gestores publicos, nos
termos do artigo 12° da Lei n® 12-A/2010 de 30 de junho.

Estatuto do Gestor Publico

Membro do CA

[nome] Classificagao Remuneragéo mensal bruta (€)
[A/BIC] Vencimento Despesas Representacao
Paulo Jorge Barbosa Carvalho S B 4997,60 € 1663,00 €
José Fernando da Rocha Barros S B 4997,60 € 1556,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves S B 3891,00 € 1556,00 €
Rita Gongalves Moreira S B 3891,00 € 1556,00 €
Elia do Céu Costa Gomes S B 3891,00 € 1556,00 €

Remuneragéo Anual 2019 (€)

Variavel Bruta

Membro do Orgéo de Administragéo

[nome]

Paulo Jorge Barbosa Carvalho 85 348,66 € 0,00 € 85 348,66 €
José Fernando da Rocha Barros 84 128,86 € 2690,00 €* 86 818,86 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 69 488,56 € 0,00 € 69 488,56 €
Rita Gongalves Moreira 64 314,05 € 0,00 € 64 314,05 €
Elia do Céu Costa Gomes 69 488,70 € 0,00 € 69 488,70 €

* Por despacho de Sua Exc® o Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, de 27 de setembro de 2017, foi autorizado o exercicio de atividade médica, de natureza assistencial, de forma
remunerada, ao Prof. José Fernando da Rocha Barros, Diretor Clinico, no C.H.U.P., nos termos do n° 2, artigo 3° dos Estatutos dos Centros Hospitalares, constante do anexo Il, do Decreto-Lei
n®18/2017, de 10 de fevereiro.
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Beneficios Sociais (€)

Membro do CA

[nome] Subsidio de Refeigao Regime de Protecéo Social Encargo Encargo Outros
Anual Seguro  Anual Seguro
de Saude de Vida

Valor / Dia Montante pago Ano Identificar Encargo Anual Identificar Valor

Paulo Jorge Barbosa Carvalho 4,77 € 1082,79 € CGA 20 260,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
José Fernando da Rocha Barros 4,77 € 1087,56 € CGA 20611,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 4,77 € 1078,02 € CGA 16 504,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Rita Gongalves Moreira 4,77 € 1058,94 € SEGURANGCA SOCIAL 15 275,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 4,77 € 1078,02 € CGA 16 504,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
5385,33 € 89 154,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Membro do CA " =
[nome] Viatura  Celebragao | valor de referéncia ; Valor da Gasto Anual Prestagdes Contratuais
atribuida de contrato da viatura Modalidade (1) | Ano Inicio | Ano Termo | Renda Mensal | com Rendas Remanescentes
[SIN] [SIN] €] [Identificar] €] €] (N.9)
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 97-QD-12 N 3499798 € Aquisi¢ao 2015 n.a n.a n.a n.a.
Elia do Céu Costa Gomes 14-EZ-87 N 35 000,00 € Leasing 2007 2010 n.a n.a n.a.
José Fernando da Rocha Barros 19-GO-90 N 34 900,00 € Leasing 2007 2010 n.a n.a n.a.
Alfredo Eduardo Argulho Alves 50-BS-56 N 29 700,00 € Leasing 2006 2008 n.a. n.a n.a.
Rita Moreira NAO

Gastos anuais associados a Deslocacdes em Servico (€)

Membro do CA

[nome] Outras
Deslocagdes em Servico Custo com Alojamento Ajudas de custo Identificar Valor Gasto total com viagens (Z)

Paulo Jorge Barbosa Carvalho 0,00 € 0,00 € 0,00 € - 0,00 € 0,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 0,00 € 0,00 € 0,00 € - 0,00 € 0,00 €
Rita Moreira 97,35€ 0,00€ 0,00 € - 0,00 € 97,35€
José Fernando da Rocha Barros 0,00 € 0,00 € 0,00 € - 0,00 € 0,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 0,00 € 0,00 € 0,00 € - 0,00 € 0,00 €

97,35 €

Conselho Fiscal

Cargo Nome
(Inicio-Fim) Forma (1)
2018-2020 Presidente Carla Manuela Serra Geraldes Despacho Conjunto Financas e Saude 31.08.2018 e 04.09.2018
2018-2020 Vogal Maria das Dores Sousa Silva Despacho Conjunto Finangas e Satude 31.08.2018 e 04.09.2018
2018-2020 Vogal Julio Fernando Seara Sequeira da Mota Lob&o Despacho Conjunto Finangas e Satude 31.08.2018 e 04.09.2018
2018-2020 Vogal Suplente Manuel Pires de Matos Despacho Conjunto Finangas e Satude 31.08.2018 e 04.09.2018

Remuneracéao Anual (€)
Membro do Orgéo de Fiscalizagédo

Bruto (1) Reducdes Remuneratdrias (2) Valor Final
®=0-?@
Carla Manuela Serra Geraldes 19 068,28 € 0,00 € 19 068,28 €
Maria das Dores Sousa Silva 14 301,14 € 0,00 € 14 301,14 €
Julio Fernando Seara Sequeira da Mota Lobao 14 301,14 € 0,00 € 14 301,14 €
Total 47 670,56 €

Nota: Incluido subsidio de férias e subsidio de natal
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Fiscal Unico/ROC

Mandato 2018/2020

Fiscal Unico
(efetivo)

Identificacao SROC/ROC

N° de inscrigédo N°

(Inicio-Fim) na OROC

SANTOS CARVALHO

2018-2020 & ASSOCIADOS, SROC, S.A.

71

Nota: Deve ser identificada o efetivo (SROC e ROC) e suplente (SROC e ROC)
(1) Indicar AG/DUE/Despacho (D).

Nome ROC/FU

SANTOS CARVALHO
& ASSOCIADOS, SROC, S.A

Valor Final

®) =)@

Reducdes

)

26 700,00 €

*Deslocagdes e alimentacéo e Taxa CMVM referente ao servico ROC 2018 faturadas em 2019

Com as alteraces introduzidas nos Estatutos pelo Decreto-Lei
n°18/2017 de 10 de fevereiro, o CHUP enquanto entidade de
interesse publico, nos termos do Regime da Lei n° 148/2015,
devera ter um Conselho Fiscal e um Revisor Oficial de Contas
ou Sociedade de Revisores.

Nestes termos, o despacho conjunto das Finangas e da Sau-
de de 06-09-2018, designou para 0 mandato de 2018-2020 os
membros do Conselho Fiscal para o CHUP e o despacho con-

na CMVM

20161406

26 700,00 €

N° de anos

de fungdes
exercidas na
sociedade

N° de anos
de fungdes
exercidas
no grupo

Data do
Contrato

Registo Forma

(6]

Desp. DGFS ~ 20/12/2018  03/01/2019 n.a

Valor Anual do Contrato de Prestagéo de Servigos - 2018 (€) Valor Anual de Servigos Adicionais - 2018 (€)

Valor Final

®)=0)-2

Identificacao
do Servico

Reducdes

@

Outras despesas * 2014,60 € 2014,60 €

junto das Finangas e da Saude de 18-12-2018 nomeou o Revi-
sor Oficial de Contas para o mandato de 2018-2020.
Entretanto, até a entrada em fun¢des do Conselho fiscal e ROC
e de acordo com o artigo 5° dos Estatutos — Anexo Il do Decre-
to-Lei n°® 233/2005 alterado e republicado pelo Decreto-Lei n°
12/2015 de 26 de janeiro e revogado pelo decreto-lei n® 18/2017
de 10 de fevereiro, o 6rgao de fiscalizagao foi o Fiscal Unico.

11.7. Aplicacdo do disposto no artigo 32° e 33°

do Estatuto do Gestor Publico

O CHP deu cumprimento ao disposto nos arts. 32° e 33° do
Estatuto do Gestor publico, conforme republicado pelo Decre-
to-Lei n° 8/2012 de 18 de janeiro, no que se refere:

a) Os gestores do CHUP nao utilizaram cartées de crédito nem
outros instrumentos de pagamento na realizagdo de despesas

Membro do CA
(Nome)

Plafond Mensal
Definido

Plafond Anual

Paulo Jorge Barbosa Carvalho

Elia do Céu Costa Gomes 80,00 €
José Fernando da Rocha Barros 80,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 80,00 €
Rita Moreira 80,00 €

Total
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Gastos com Comunicagdes(€)

ao servico da Instituicdo, durante o ano de 2019.

b) Ao ndo reembolso a gestores publicos de quaisquer despe-
sas que caiam no ambito do conceito de despesas de repre-
sentacdo pessoal,

¢) Ao valor das despesas associadas a comunicagdes, que in-
cluem telefone moével, telefone domiciliario e internet.

Valor Anual Observagdes

Consumido

960,00 € 301,72 €
960,00 € 357,19 €
960,00 € 307,86 €
960,00 € 31597 €
3 840,00 € 1282,74 € 0,00 €



Relatério & Contas . 2019

d) Ao valor de combustiveis e portagens afeto mensalmente as viaturas de servico;

Gastos anuais associados a Viaturas (€)

Membro do CA

(Nome) Plafond Mensal
Combustivel e Portagens

Combustivel Portagens Observagdes

Paulo Jorge Barbosa Carvalho 1/4 despesas representagao 79,94 € 46,75 € 126,69 € Janeiro a Fevereiro

Elia do Céu Costa Gomes 1/4 despesas representacéo 398,14 € 151,50 € 549,64 € Janeiro a Abril

José Fernando da Rocha Barros 1/4 despesas representacao 347,25 € 114,95 € 462,20 € Janeiro a Abril

Alfredo Eduardo Argulho Alves 1/4 despesas representacéo 621,31 € 115,60 € 736,91 € Janeiro a Abril
Total 187544 €

*Viatura atribuida até Fevereiro de 2019 (presidente) e até Abril de 2019 (restantes membros do Conselho de Administragéo)

11.8. Aplicacéo do disposto no n° 2 do artigo 16° do RJSPE e
do artigo 11° do EGP, que proibe a realizacédo de despesas nao
documentadas ou confidenciais.

No exercicio de 2019 nao se verificou qualquer registo contabilistico de despesas ndo documentadas ou confidenciais.

11.9. Relatério sobre remuneracées pagas por género - N° 2
da RCM n° 18/2014 de 7 Marco.

Em 31 de dezembro de 2019 o efetivo do Centro Hospitalar do  profissionais verifica-se uma maior representagdo do género
Porto, E.P.E. era de 4.510 colaboradores, pertencendo a gran-  feminino, a excec¢ao da Informéatica em que prevalece a repre-
de maioria ao género feminino. Na generalidade dos grupos sentac&o do género masculino.

o -
Grupo N.° Colaboradores Representacéo
ATESEE] Feminino Masculino Feminino Masculino

Dirigente 16 14 53% 47%
Assistente Operacional 704 229 75% 25%
Assistente Técnico 311 93 77% 23%
Enfermagem 1231 237 84% 16%
Médico 762 421 64% 36%
TSDT 239 69 78% 22%
TSS 26 4 87% 13%
TS 85 14 86% 14%
Farmacéutico 30 4 88% 12%
Informatica 4 13 24% 76%
Docente 3 100% 0%

Outros 1 0% 100%
Total 3411 1099 76% 24%

Total de colaboradores: Considerados todos os colaboradores independentemente de se encontrarem aus-
entes temporariamente h& mais de 6 meses, critério este aplicado obrigatoriamente ao balango social.

Da analise possibilitada pelo quadro seguinte, fica patente que, feridos pelos trabalhadores do género feminino e masculino,
em termos de politica de remuneracfes, ndo existe qualquer pelo cumprimento das regras de progresséo e da aplicagdo da
discriminagao no que respeita aos valores médios mensais au-  Tabela Remuneratdria Unica.
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Grupo Remuneracdo média mensal
Profissional Feminino Masculino

Dirigente 2.925,50 €
Assistente Operacional 661,76 €
Assistente Técnico 834,21 €
Enfermagem 1.446,62 €
Médico 2.697,60 €
TSDT 1.310,55 €
TSS 2.037,75 €
TS 1.416,65 €
Farmacéutico 2.003,48 €
Informatica 2.085,43 €
Docente 2.227,93 €
Outros

Total 1.515,76 €

3.178,96 €
670,50 €

791,77 €

141752 €
264729 €
1.306,45 €
2.062,84 €
1.389,06 €
2.060,39 €

1.311,18 €

1.047,00 €

1.698,20 €

11.10. Relatério sobre prevencéo da corrupcao

O relatério anual de execugéo do Plano de Prevencéo de Ris-
cos de Gestdo incluindo de Corrupcéo e Infracbes Conexas,
nos termos da alinea e) do artigo 19° do Anexo Il do Decreto-lei
n°18/2017 de 10 de fevereiro, foi apresentado pela Auditora In-
terna ao Conselho de Administracdo que o aprovou em 27 de
marco de 2019.

O relatério anual de execugao depois de aprovado foi subme-
tido pelo CA ao CPC e aos membros do Governo responsaveis
pelas areas das financas e da saude, nos termos do n°13 do ar-
tigo 19° do Anexo Il do Decreto-lei n°18/2017 de 10 de fevereiro
e do artigo 46.° do RJSPE. Este relatério incide sobre o Plano
de Prevencéo de Riscos de Gestéo incluindo de Corrupcgéo e
infracdes Conexas do CHUP aprovado em 27/02/2019.

O plano inclui as recomendacdes do Conselho de Prevencao
da Corrupcéo (criado pela Lei n° 54/2008 de 4 de setembro) e
segue a metodologia proposta do Tribunal de Contas e sempre
que adequado as metodologias de gestao de risco: ISO 31000;
COSO e FERMA.

O plano ¢ o resultado de uma reflexdo interna desenvolvida
com 0s responsaveis dos servicos numa perspetiva de melho-
ria continua, responsabilizacédo e envolvimento de todos os co-
laboradores na atividade e cultura organizacional. Os diversos
servicos/responsaveis foram interpelados a identificar e/fou a
sistematizar os eventos de risco e controlos implementados e/
ou a implementar necessarios para reduzir e/ou eliminar os ris-
cos identificados nas suas areas de atuagao.

11.11. Normas de contratacao publica

Aplicacdo das normas de contratagdo publica vigentes em 2019:
Foram aplicadas as normas da contratagcéo publica

Procedimentos internos instituidos para a contratagédo de bens e
Servicos:

Os procedimentos internos de contratagdo de bens e servicos
forma aplicados e revistos sempre que motivos legais ou opera-
cionais assim o obriguem

Indicacao dos contratos celebrados com valor superior a 5SM€
No ano de 2019 n&o foram celebrados contratos de valor supe-
rior a 5SM€

Relativamente a Contratacdo Publica, o principal enquadramento
legal é traduzido por

Decreto-Lei n® 18/2008, de 29 de janeiro, revisto pelo Dec-Lei
n° 111-B/2017, de 31 de agosto, na redagdo em vigor, onde se
estabelece a disciplina aplicavel a contratac&o publica e o regi-
me substantivo dos contratos publicos que revistam a natureza
de contratos administrativos;

Despacho n° 851-A/2017, de 16 de janeiro que “Emite reco-
mendac8es no &mbito dos procedimentos que mitiguem o risco
e previnam a violag&o dos principios da transparéncia, concor-
réncia e prossecucao do interesse publico, na area da contra-
tacado publica”

Lei n° 8/2012, de 21 de fevereiro — Lei dos Compromissos e
dos Pagamentos em Atraso (LCPA), que estabelece as regras
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aplicaveis a assun¢&o de compromissos € aos pagamentos em
atraso das entidades publicas

Decreto-Lei n° 127/2012, de 21 de junho, que contempla as
normas legais disciplinadoras dos procedimentos necessarios
a aplicacdo da LCPA e a operacionalizagdo da prestacéo da
informacéo

Lein.° 118/2019, de 17 de Setembro em particular os seguinte
artigos: 1 - As agdes de contencioso pré-contratual que tenham
por objeto a impugnacéo de atos de adjudicacgéo relativos a
procedimentos aos quais é aplicavel o disposto no n.° 3 do ar-
tigo 95.° ou na alinea a) do n.° 1 do artigo 104.° do Cdédigo dos
Contratos Publicos, desde que propostas no prazo de 10 dias
Uteis contados desde a notificagdo da adjudicagéo a todos os
concorrentes, fazem suspender automaticamente os efeitos do
ato impugnado ou a execugéao do contrato, se este ja tiver sido
celebrado. ... 4 - O efeito suspensivo é levantado quando, pon-
derados todos os interesses suscetiveis de serem lesados, o di-
ferimento da execugao do ato seja gravemente prejudicial para
0 interesse publico ou gerador de consequéncias lesivas cla-
ramente desproporcionadas para outros interesses envolvidos.

Contratos submetidos a visto do Tribunal de Contas em 2019:

Ajuste Direto n°® 19/2019 - Servigos de lavagem e tratamento
de roupa no ano de 2019, adjudicado ao SUCH pelo valor de
1.291.125,33€ + IVA
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11.12. Sistema nacional de compras publicas

No ambito do SNCP o CHUP, no ano de 2019, participou nos
seguintes procedimentos de contratagdo centralizada:

Procedimento Centralizado SPMS n°® 00084_2019 Contrato de
Assisténcia Técnica n° 004-1/2018 — Software Aplicacional HS
SISLAB, adjudicado a empresa Glintt pelo valor de 13.780,00€
+ IVA

Procedimento Centralizado SPMS n° 00399_2018 Contrato
de Assisténcia Técnica n° 022B-1/2018 — Software Aplicacio-
nal LABWAY, adjudicado a empresa Ambidata pelo valor de
6.955,50€ + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°® 00430_2018 Contrato
de Assisténcia Técnica n° 024-1/2018 — Software Aplicacio-
nal GHAF e PREL, adjudicado a empresa ST+ pelo valor de
82.500,00€ + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n° 00112_2019 Aditamento
ao Contrato de Assisténcia Técnica n° 024-1/2018 — Software
Aplicacional GHAF e PREL, adjudicado a empresa ST+| pelo
valor de 5.000,00€ + IVA.

Procedimento Centralizado SPMS n°® 00429_2018 Contrato
de Assisténcia Técnica n°® 027-1/2018 — Software Aplicacional
PACS SECTRA, adjudicado a empresa ART CES pelo valor de
109.755,81€ + IVA.

Procedimento Centralizado SPMS n° 00414_2018 Contrato
de Assisténcia Técnica n° 100-1/2018 — Software Aplicacional
E-DEILAB e E-REQUISICOES, adjudicado a empresa Segilac
pelo valor de 37.200,00€ + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°® 00024_2019 Contrato de
Assisténcia Técnica n° 128-1/2018 - Sisqual Team Managment
Suite, adjudicado a empresa Sisqual pelo valor de 28.679,50€
+ IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°® 00427_2018 Contrato de
Assisténcia Técnica n° 129-1/2018 - Sistema de Informacéo para
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — HEPIC, adjudicado a
empresa FirstSolutions pelo valor de 15.700,00€ + IVA
Procedimento Centralizado SPMS n°3/2019 Aquisicdo de eletri-
cidade, adjudicado a IBERDROLA pelo valor de 2.259.348,08
€+ IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°4/2019 Aquisi¢do de com-
bustiveis rodoviarios, adjudicado a PETROGAL pelo valor de

34.649,48 € + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°1014/2019 Vacinas e
tuberculinas, adjudicado a varias entidades pelo valor de
135.793,00 € + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°1015/2019 Aquisic&o de
medicamentos e agregacédo voluntaria, adjudicado a vérias en-
tidades pelo valor de 41.027.801,40 € + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°16/2019 Aquisi¢cdo de gas
natural, adjudicado a GALP POWER pelo valor de 597.618,27
€+ IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°1030/2019 Aquisicédo de
medicamentos de hepatite C crénica adjudicado a varias enti-
dades pelo valor global de 1.412.170,29 € + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n° 2038/2019 Aquisicédo de
Pacemakers adjudicado a varias entidades pelo valor global de
160.750,00€ + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°1041/2019 Aquisicéo de
medicamentos para doencas lisossomais e de sobrecarga, ad-
judicado a varias entidades pelo valor de 4.860.305,24€ + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°1049/2019 Aquisicéo de
medicamentos derivados do plasma adjudicado a varias enti-
dades pelo valor global de 5.308.338,21 € + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n° 2052/2019 Aquisicdo
de Stents adjudicado a varias entidades pelo valor global de
298.646,60€ + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n° 2053/2019 Aquisicédo de
Cardioversores desfibrilhadores Implantaveis (CDI) adjudicado
a varias entidades pelo valor global de 405.560,00€ + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°2058/2019 Aquisicédo de
bombas de perfusdo subcutanea de insulina e respetivos con-
sumiveis, adjudicado a MEDTRONIC e ROCHE-SIST. DE DIAG-
NOSTICO pelo valor global de 315.350,00 € + IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°1068/2019 Aquisicédo de
medicamentos de hepatite C crénica-quantidades adicionais
adjudicado a ABBVIE e MSD pelo valor global de 99.507,39 €
+ IVA

Procedimento Centralizado SPMS n°1090/2019 Aquisic&o de
medicamentos de hepatite C crénica-quantidades adicionais
adjudicado a ABBVIE e GILEAD pelo valor global de 359.900,04
€+ IVA
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11.13. Medidas de Otimizacao da Estrutura de

Gastos Operacionais

De seguida apresenta-se quadro relativo aos Gastos Operacio-
nais, de acordo com o disposto no artigo 158° do Decreto-Lei
n° 84/2019 de 28 de junho (DLEO), em particular o referido no
seu n° 5, cujos indicadores em matéria de gastos operacionais
sdo os constantes do Despacho Conjunto Financas e Saude de

2019 Prev.
(PAO)

2019 Exec.

06.12.2018, o qual adaptou para o Setor da Saude as Instru-
¢Oes de Elaboracdo dos Instrumentos Previsionais de Gestdo
para 2019, entretanto corrigido pelo novo Despacho Conjunto
de 29 de margo de 2019, que retifica o despacho de 06 de De-
zembro no seu anexo |.

19/2018

2018 Exec. 2017 Exec.

A Absol.

Gastos Operacionais/Doente Padrao 3290,32

Alinea b)

3 244,26

3272,54 3 096,49 -28,28

Horas Extraordinarias 6 888 258,60 8431 103,31 7 285 337,33 5679 976,71 1145 765,98 15,7%
honorarios 514 223,75 458 192,25 370 502,39 245 008,32 87 689,86 23,7%
Servigos técnicos de RH - Médicos 1450 951,85 1514 262,42 1768 809,42 1507 948,03 -254 547,00 -14,4%
Total 8853 434,21 10 403 557,98 9 424 649,14 7 432 933,06 978 908,84 10,4%
(i) Gastos com Comunicagoes (FSE) 398 372,46 446 185,67 427 142,31 263 780,74 19 043,36 4,5%

(i) Gastos com Deslocacoes e Alojamento (FSE) 57 584,87 56 216,05 49 132,33 48 847,93 7 083,72 14,4%
(iii) Gastos com Ajudas de custo (G c/ Pessoal) 27 410,67 12107,34 22 827,30 18 683,04 -10719,96 -47,0%
(iv) Gastos com as viaturas*) 62 726,45 44 434,16 59 885,20 53 141,74 -15 451,04 -25,8%
(v) Estudos Pareceres e Projetos 193 617,80 360 065,18 267 370,86 173 852,98 92 694,32 34,7%
Total = (i) + (ii) + (iii) + (iv)+(v) 739 712,24 919 008,40 826 358,00 558 306,43 92 650,40 11,2%

*

consideradas apenas as rubricas com detalhe de custos de viaturas no balancete

Consideragdes:

O Centro Hospitalar Universitario do Porto cumpre com a re-
ducdo dos gastos operacionais, quando comparado com 0s
valores do ano 2018 (-0,9%), a0 mesmo tempo que assegura
a meta estipulada no referido despacho (com desvio favoravel
de 1,4% ou seja -46€ por doente Padrdo), o que é demonstrati-
vo do esforgo de racionalizagédo de custos quando ajustados a
producgéo realizada. Verificou-se, contudo, alguma dificuldade
no cumprimento do valor da rubrica de horas extraordinérias,
em resultado, por um lado, de algumas dificuldades na contra-
tacéo de profissionais obrigando o hospital ao recurso a horas
extraordinarias como forma de ndo prejudicar o desempenho
produtivo da instituigcdo, bem como por outro lado ao aumento
do valor/hora do pessoal de enfermagem devido a integragdo
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do suplemento remuneratério dos enfermeiros especialistas. De
igual modo, os honorérios crescem face aos valores realizados
em 2018, embora sem grande relevancia em valores absolutos.
J& 0s servigos técnicos de recursos humanos reduzem compa-
rativamente aos valores registados em 2018.

Os restantes gastos evidenciados no ponto 2 c) do referido des-
pacho conjunto do SES e SEF, com excec¢do dos gastos com
viaturas e com ajudas de custo, revelam crescimentos ainda
que com valores pouco significativos, em termos absolutos,
para a estrutura de custos e dimensdo do CHUP — em 2019
a soma destes custos representam apenas 0,26% do total de
gastos operacionais.
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11.14. Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Durante o ano de 2019, o CHUP manteve as suas disponibi-
lidades, maioritariamente, no IGCP e néo efetuou aplicagdes
financeiras.

As contas abertas na banca comercial mantiveram, ao longo do
periodo, movimentos e saldos pouco expressivos, associados
a servigcos bancarios especificos, nomeadamente, home depo-

1° Trimestre €

Banca Comercial

2° Trimestre €

sit. Ainda assim, o CHUP solicitou autorizagdo de excecado ao
cumprimento do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado,
tendo obtido despacho favoravel.

Em 31/12/2019, as disponibilidades no IGCP representavam
99,7% da totalidade dos depésitos bancérios, sendo que 0s
depdsitos na Banca Comercial eram de 13.771,57€.

3° Trimestre € 4° Trimestre €

Caixa Geral de Depositos 14.881,41
Santander Totta 37.536,82
Total 52.418,23
Juros auferidos 0,00

7.633,08 11.422,17 3.845,41
18.066,90 24.099,17 9.926,16
25.699,98 35.5621,34 13.771,57

0,00 0,00 0,00

Durante o periodo de 2019, o CHUP n&o auferiu quaisquer juros em incumprimento do Principio da Unidade de Tesouraria do

Estado.

11.15. Recomendacées e Medidas resultantes de auditorias

do Tribunal de Contas

Na&o existiram recomendacoes dirigidas ao CHUP por parte do Tribunal de Contas nos ultimos 3 anos.
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11.16. Divulgacao de informacao

Informacao a constar no Site do SEE

Estatutos

Caracterizacdo da Empresa

Funcéo de tutela e accionista

Modelo Governo / Membros dos Orgédos Sociais:

Identificagéo dos 6rgéos sociais

Estatuto remuneratério fixado

Divulgacao das remuneragdes auferidas pelos Orgéos Sociais
Identificacéo das fungdes e resposabilidades dos membros do Conselho de Administracéo
Apresentagao das sinteses curriculares dos membros do Orgaos Sociais
Esforgo Financeiro Plblico

Ficha sintese

Informacdo Financeira histérica e actual

Principios de Bom Governo

Regulamentos Internos e Externos a que a empresa esta sujeita
Transagoes Relevantes c/ entidade(s) relacionada(s)

Outras transacgoes

Andlise de sustentabilidade da empresas, nos dominios:

Econémico

Social

Ambiental

Avaliacdo do cumprimento dos PBG

nw nu o o nu nu »nu nu nu n nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu nu n

Cédigo de Etica

Nota: Foram efectuadas todas as atualizagdos a informacéo no site SEE solicitadas pela DGTF.

Divulgacéo

SIN/N.A.

Comentarios

Atualizagédo
2019 Anexo Il ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro
2019 Informac&o atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2019
2019 Informac&o atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2019 Informacé&o atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2018 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2018 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2018 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2019 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societério
2018
2018 aguarda despacho de aprovacéo de contas 2017 e 2018 para atualizagcao
2018 aguarda despacho de aprovacgéo de contas 2017 e 2018 para atualizagcéo
2015 Informac&o atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2015 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2015 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societério
2015 Informagao atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2015 Informacé&o atualizada a 2019 no relatério de Governo Societéario
2015 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2015 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2015 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2015 Informacéo atualizada a 2019 no relatério de Governo Societario
2019 a)

a) O Codigo de FEtica foi atualizado e aprovado pelo CA em 27/09/2017 (acessivel no site do CHP (http://www.chporto.pt/pdf/

princ_bom_gov/CodigoCondutaEtica.pdf)

11.17. Outras Divulgacées

A 31 de dezembro de 2019 o CHUP assume um montante de
compromissos superior aos seus fundos disponiveis, calcula-
dos de acordo com o previsto na Lei n.° 8/2012, de 21 de feve-
reiro, vulgarmente designada “Lei dos Compromissos e Paga-
mentos em Atraso”.

E ja histérico que o contrato programa ndo compense a totali-
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dade da atividade do Hospital, 0 que se traduz numa enorme
dificuldade em cumprir a LCPA. Se nada for feito para corrigir
esta situacdo, o Conselho de Administragdo do CHUP vé com
impossibilidade assumir encargos que violem a Lei n.8/2012, o
que pde em causa o normal funcionamento do Hospital, sendo
a misséo essencial do CHUP a de prestar cuidados de saude
a populacéo.


http://www.chporto.pt/pdf/princ_bom_gov/CodigoCondutaEtica.pdf
http://www.chporto.pt/pdf/princ_bom_gov/CodigoCondutaEtica.pdf
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11.18. Quadro-resumo do Cumprimento de Orientacées Legais

Cumprimento das Orientagdes legais - 2019

Objetivos de Gestéo @"

Taxa Global do Cumprimento do Contrato Programa 2019

Objectivos de Produgéo - Internamento

Objectivos de Producéo - Consulta Externa

Obijectivos de Produgéo - Ambulatério Cirtrgico

Objectivos de Produgéao - Ambulatério Médico:

Obijectivos de Produgao - Hospital de Dia

Obijectivos de Producao - Urgéncia

Objectivos de Produgao - Visitas Domiciliarias

A.1 Percentagem de utentes em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro
do TMRG

A.2 Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos méximos de
resposta garantidos (TMRG)

A.3 Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro
do TMRG

A.4 Percentagem de doentes operados dentro do TMRG

A.5 Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de
espera previsto no protocolo de triagem

A.6. Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/con-
firmados pela EGA até 2 dias Uteis apds a referenciagao, no total de doentes
referenciados para a RNCCI

B.1. Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria
de Diagndstico

B.2. Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos
tendencialmente ambulatorizaveis

B.3. Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas
B.4. indice de Mortalidade Ajustada

B.5. Indice de Demora Média Ajustada

B.6. Demora média antes da cirurgia

C.1.Gastos operacionais por doente padrao

C.2.Doente padrao por Médico ETC

C.3 .Doente padréo por Enfermeiro ETC

C.4.Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e

FSE(Selecionados), no Total de Gastos com Pessoal

Cumprimento

< x < < x x x x x < x x < < x < < x < < 7))

x x > =z
e

>

Quantificacao

% cumprimento

99,4%

101,1%

101,8%

109,3%

105,4%

103,7%

109,7%

128,8%

141,1%

101,3%

94,8%

102,1%

98,8%

40,5%

107,5%

84,1%

54,7%

106,3%

107,4%

92,3%

102,2%

100,4%

104,6%

62,7%

Justificacao

Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento

das metas fixadas)

Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento
das metas fixadas)
Ver capitulo 9 (grau de cumprimento

das metas fixadas)
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Cumprimento
Cumprimento das Orientag@es legais - 2019

Objetivos Regionais

Metas a atingir constantes no PAO 2019

Principios Financeiros de Referencia

Investimento X

Gastos com Pessoal

Etc.

Grau de execucdo do orgamento carregado no SIGO/SOE

Gestao do Risco Financeiro

Limites de Crescimento do Endividamento

Evolucéo do PMP a fornecedores X

Divulgagdo dos Atrasos nos Pagamentos (“Arrears”)

Recomendacdes do acionista na tltima aprovacéo de contas: X
Remuneragdes:

Nao atribuicdo de prémios de gestéo X
CA - redugdes remuneratérias vigentes em 2019 (se aplicavel) X

Fiscalizacéo (CF/ROC/FU) - redugbes remuneratérias vigentes em 2019 (se aplicavel)

Auditor Externo - reducéo remuneratéria vigentes em 2019 (se aplicavel)

EGP - Artigo 32° e 33° do EGP

Né&o Utilizagao de cartoes de crédito X
N&o reembolso de despesas de representacao pessoal X
Valor maximo das despesas associadas a comunicagoes X
Valor maximo de combustivel e portagenes afeto mensalmente as viaturas de servigo X

Despesas nao documentadas ou confidenciais- n.° 2 do artigo 16° do RJSPE e
artigo 11.°do EGP

Proibicao de Realizagédo de despesas ndo documentadas ou confidenciais X

Promocéo daigualdade salarial entre mulheres e homens - n.° 2 da RCM n.°

18/2014
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n.d.

No nivel de cumprimento identificado
no ponto anterior (objetivos de gestao)

100%

-39 dias (-13,3%)

46.455.066,74 €

19.619,43 €

Justificacao

Ver capitulo 9 (grau de cumprimento

das metas fixadas)

Ver capitulo 11 (ponto 11.1)

Ver capitulo 11 (ponto 11.1)

ver capitulo 8 (ponto 8.2) e capitulo 11

(ponto 11.1)

ver capitulo 2 (ponto 2.7.1 )e capitulo 11

(ponto 11.1)

ver capitulo 11 (ponto 11.2)

ver capitulo 11 (ponto 11.2)

ver capitulo 11 (ponto 11.3)

ver capitulo 11 (ponto 11.4)

ver capitulo 11 (ponto 11.5)

ver capitulo 11 (ponto 11.6)

ver capitulo 11 (ponto 11.6)

ver capitulo 11 (ponto 11.6)

ver capitulo 11 (ponto 11.6)

ver capitulo 11 (ponto 11.7)

ver capitulo 11 (ponto 11.7)

ver capitulo 11 (ponto 11.7)

ver capitulo 11 (ponto 11.7)

ver capitulo 11 (ponto 11.8)
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Cumprimento

Cumprimento das Orientacdes legais - 2019 Quantificacao Justificacdo

Elaboracéo e divulgagéo do relatério sobre as X ver capitulo 11 (ponto 11.9)

remuneracdes pagas a mulheres e homens

Elaborag&o e divulgag&o de relatério anual sobre prevengédo da corrupgéo X Dilp:fusesschoorlo pler.phoeod=000G.yar capitulo 11 (ponto 11.10)
Contratagdo Publica

Aplicagao das normas de contratagéo publica pela empresa X ver capitulo 11 (ponto 11.11)
Aplicagao da normas de contratagéo publica pelas participadas X ver capitulo 11 (ponto 11.11)
Contratos submetidos a visto prévio do TC X Ajuste Direto i 19/2019 - Servigos de lavagem ver capitulo 11 (ponto 11.11)

e tratamento de roupa no ano de 2019, adjudica-
do a0 SUCH pelo valor de 1.291.125,33€ + IVA

Auditorias do Tribunal de Contas (b)

Nao aplicavel, nao foram recebidos relatérios

~ M .

Recomendacao 1 corm recomendagBes, difgidas o0 CHP, do ver capitulo 11 (ponto 11.15)
Tribunal de Contas

Recomendagéo 2 X

Etc X

Parque Automovel

N° de Viaturas X 0 ver capitulo 11 (ponto 11.13)
Gastos Operacionais de Empresas Publicas ver capitulo 11 (ponto 11.13)
Principio da Unidade de Tesouraria do Estado (artigo 28° do DL 133/2013) ver capitulo 11 (ponto 11.14)
99,7%
Disponibilidades Centralizadas no IGCP X ver capitulo 11 (ponto 11.14)
13.771,57€
Disponibilidades e aplicagdes no Banco Comercial X ver capitulo 11 (ponto 11.14)
Juros auferidos em Incumprimento da UTE e entregues em Receita do Estado X Durante o periodo de 2019, 0 CHUP nzo auferiu Ver capitulo 11 (ponto 11.14)

quaisquer juros em incumprimento do Principio
da Unidade de Tesouraria do Estado

(a) Indicar cada objetivo de gestao da empresa.
(b) Deveréo ser indicadas também recomendagdes resultantes de auditorias transversais ao sector de atividade e/ou SEE.
Notas do CHUP: * Considera-se como objetivo cumprido tendo uma taxa de cumprimento superior a 75%, tal como decorre do contrato de gestéo celebrado com o conselho de administragao
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12.1. Estimativa de Proveitos - Dezembro Relat6rio & Contas . 2019

ACOMPANHAMENTO CONTRATO-PROGRAMA 2019

Valores Acumulados - Dezembro

CP2019 ESTIMATIVA DE PROVEITOS CP2019

Consultas Externas

Ne Total Consultas Médicas 661 350 60 415 N 673 153 24 464 24 348 44 804 665,35 € 45 590 250,00 €
Primeiras Consultas 186 650 12 945 N 183 493 4544 4542 12536 133,65 € 13 151 750,00 €
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 57 200 N 53 754 0 0 4031 550,00 € 4 290 000,00 €
Primeiras Consultas Telemedicina em tempo real 3500 350 N 2312 0 0 173 400,00 € 262 500,00 €
Primeiras Consultas de Satide Mental na Comunidade 900 90 N 708 0 0 53 100,00 € 67 500,00 €
Primeiras Consultas Centros Ref 4000 400 N 1125 0 0 0,00 € 300 000,00 €
Primeiras Consultas CRI N 0

Primeiras Consultas Descentralizadas nos CSP N 0

Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 50 5 N 57 7 5 3806,25 € 3 750,00 €
Primeiras Consultas (sem majoragdo de prego) 121000 12 100 N 125 537 4537 4537 8274 277,40 € 8 228 000,00 €
Consultas Subsequentes 474 700 47 470 N 489 660 19 920 19 806 32268 531,70 € 32438 500,00 €
Consultas Subsequentes Telemedicina em tempo real 0 0 N 0 0 0 0,00 €
Consultas Subsequentes de Saude Mental na Comunidade 4 600 460 N 4357 0 0 326 775,00 € 345 000,00 €
Consultas Subsequentes Centros Ref. 18 000 1800 N 13283 0 0 996 225,00 € 1350 000,00 €
Consultas Subsequentes CRI N 0

Consultas Subsequentes Descentralizadas nos CSP N 0

Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 100 10 N 224 124 10 761250 € 7 500,00 €
Consultas Subsequentes (sem majoragéo de preco) 452 000 45 200 N 471796 19796 19796 30937 919,20 € 30 736 000,00 €
Internamento

Doentes Saidos - Agudos

D. Saidos - GDH Médicos (Total) 18773 1877 18 756 383 383 48027 758,78 € 49 025 642,18 €
GDH Médicos 18373 1837 N 18 756 383 383 48 027 758,78 € 47 928 654,20 €
GDH Médicos Int. Centros Ref. 400 40 N 0 0 0,00 € 1096 987,97 €
GDH Médicos Int. CRI 0 N 0

GDH Médicos Int. Cuidados Paliativos 0 N 0

GDH Cirtrgicos 15777 461 16 186 936 456 38758 073,04 € 40 040 910,21 €
D. Saidos - GDH Cirtrgicos Programados (Total) 11 168 0 10 691 0 0 27 888 104,77 € 29 153 875,70 €
GDH Cirdrgicos Programados 11018 N 10 691 0 0 27 888 104,77 € 28742 152,71 €
GDH Cirurgicos Int. Centros Ref. 150 N 0 0 0 0,00 € 411722,99 €
GDH Cirurgicos Int. CRI 0 N 0 0

D. Saidos - GDH Cirdrgicos Urg (Total) 4 609 461 5495 936 456 10 869 968,26 € 10887 034,51 €
GDH Cirdrgicos - Urgentes 4559 456 N 5495 936 456 10 869 968,26 € 10 761 963,97 €
GDH Cirurgicos Urgentes Centros Ref. 50 5 N 0 0 0,00 € 125070,54 €
GDH Cirurgicos Urgentes CRI 0 N 0

Dias de Internamento Doentes Residentes/Crénicos 0 0

Psiquiatria-No Hospital 0 0

Psiquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas) 0 0

Psiquiatria-No Exterior (Outras Instituicoes) 3650 365 N 2035 0 85 470,00 € 153 300,00 €
Doentes de Hansen (CMR Rovisco Pais) 0 0

Doentes Crénicos Ventilados 0 0

Doentes Crénicos de Pneumologia (CHO) 0 0

Doentes Medicina Fisica e Reabilitacdo 3719 372 N 3354 0 687 482,69 € 762 395,00 €
Cuidados Paliativos (Hospital) 0 0

N° Dias de Internamento - Reabilitagdo Psicossocial 0 0

Reabilitagao Psicossocial 0 0

Reabilitacdo Psicossocial na Comunidade 0 0

Ne° de Dias Internamento - Forenses 0 0

Urgéncia 0

N.° de Atendimentos (sem Internamento)

Total Atendimentos SU Polivalente 118 000 11 800 129 399 11399 11399 11913994,93 € 11800 000,00 €
Total Atendimentos SU Médico-Cirurgica 0 0

Total de Atendimentos SU Basica 0 0

Emergéncia Pré-Hospitalar / Urgéncia 0 0

Programa de ECMO 0 0

Hospital de Dia 0

Hematologia 5922 592 N 6 309 387 387 1758 134,70 € 1741068,00 €
Imuno-hemoterapia 0

Psiquiatria (Adultos e Infancia e Adolescéncia) 3647 365 N 3157 0 0 94 710,00 € 109 410,00 €
SMC (Adultos e Infancia e Adolescéncia) 0

Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/ Quimio+Outros) 16 038 1604 N 17 081 1043 1043 323 889,00 € 320 760,00 €
Cuidados Paliativos 0 0

Unidades Sécio-Ocupacionais/Estruturas Reabilitativas 0

Dias de Tratamento Ambulatério 0 0

Unid. Sécio-Ocupacionais (Instituicao) 0 0

Unid. Sécio-Ocupacionais (SMC) 0 0

Servicos Domiciliarios 0

Total de Domicilios 1863 186 N 2400 537 186 7185591 € 70794,00 €
Hospitalizagao Domiciliaria 38 S 18 0 0 43 182,00 € 99 126,86 €
Lar de Doentes (IPO) 0

Doentes Tratados 0 0

Dias de Estada 0 0

GDH Ambulatério 0

GDH Médicos de Ambulatério (Total) 11 808 1181 N 12 450 642 642 5788 790,86 € 5741 962,36 €
GDH Médicos 11808 1181 N 12 450 642 642 5788 790,86 € 5741962,36 €
GDH Médicos Amb. Centros Ref. 0 0 N 0 0 0,00 € 0,00 €
GDH Médicos Amb. CRI 0

GDH Cirtrgicos de Ambulatério (Total) 16 000 17 495 1495 1495 27 150 129,96 € 24 830 609,60 €
GDH Cirdrgicos 16 000 N 17 495 1495 1495 27150 129,96 € 24830 609,60 €
GDH Cirtrgicos Amb. Centros Ref. 0 N 0 0 0 0,00 € 0,00 €
GDH Cirtrgicos Amb. CRI 0 N 0 0

Doentes em Tratamento de Didlise Peritoneal 0

Sessdes de Radioncologia 0

Tratamentos Simples 0

Tratamentos Complexos 0

Colocacéo de Implantes Cocleares 0

Implante coclear unilateral 10 N 14 4 4 262 500,00 € 187 500,00 €
Implante coclear bilateral N 0

Programas de Salude 0

Diagndstico Pré-Natal 0

Diagnostico Pré-Natal - N.° Protocolos | 1378 138 N 1407 29 29 52529,30 € 52 364,00 €
Diagndstico Pré-Natal - N.° Protocolos I 1047 105 N 956 0 0 62 140,00 € 68 055,00 €
VIH/Sida - Total de Doentes 2760 276 0 0 0

VIH/Sida - N.° Doentes em TARC (1oe 20 ETR) 50 5 N 50 0 0 299 850,00 € 299 850,00 €
VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (1oe 20 ETR) 870 87 N 870 0 0 5217 390,00 € 5217 390,00 €
VIH/Sida - Outros Doentes TARC (outros ETR) 1840 184 N 1840 0 0 11 034 480,00 € 11 034 480,00 €
IG até 10 Semanas 0 0

IG até 10 semanas - N.° IG Medicamentosa em Amb. 1063 106 N 962 0 0 272 246,00 € 300 829,00 €
IG até 10 semanas - N.° IG Cirdrgica em Amb 1 0 N 0 0 0 369,00 €
Esclerose Mdltipla - Total de Doentes 363 0 0 0

N.° Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5 até um surto por ano 153 N 187 34 34 2320631,00 € 1894 140,00 €
N.? Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5 até dois surtos por ano 102 N 125 23 23 1547 087,33 € 1262 760,00 €
N.° Doentes em Tratamento -4<=EDSS<=6,5 107 N 121 14 14 1496 948,33 € 1324 660,00 €
N.? Doentes em Tratamento -7<=EDSS<=8 2 N 5 3 3 67 058,33 € 24 760,00 €
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ACOMPANHAMENTO CONTRATO-PROGRAMA 2019

Programas de Satde

Hepatite C

N.° Doentes em Tratamento

Hipertens&do Pulmonar - Total de Doentes

N.° Doentes em Tratamento - seguimento 1° ano (doente tratado/ano)

250

17

N.° Doentes em Tratamento - seguimento apds 1° ano CF <= IIl (doente tratado/ano) 61
N.° Doentes em Tratamento - seguimento apés 1° ano CF IV (doente tratado/ano) 22

Patologia Oncolégica

Cancro da Mama - N.o Doentes em Tratamento

Cancro da Mama - N.° Doentes em Tratamento - 1° ano
Cancro da Mama - N.° Doentes em Tratamento - 2° ano
Cancro do Colo do Utero - N.° Doentes em Tratamento
Cancro do Colo do Utero - N.° Doentes em Tratamento - 1° ano
Cancro do Colo do Utero - N.° Doentes em Tratamento - 2° ano
Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em Tratamento
Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em Tratamento - 1° ano
Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em Tratamento - 2° ano
Telemonitorizacdo DPOC

Elementos de Telemonitorizacdo DPOC

N.° Doentes em Tratamento DPOC (doente tratado/ano)
Telemonitorizacéo status p6s Enfarte Agudo do Miocardio
Elementos de Telemonitorizagao EAM

N.° Doentes em Tratamento EAM (doente tratado/ano)
Telemonitorizacao status da Insuficiéncia Cardiaca Crénica
Elementos de Telemonitorizagéo ICC

N.° Doentes em Tratamento ICC (doente tratado/ano)

PSCI (Centros de Tratamento Autorizados pela DGS)
Doentes novos (Cuidados 1° ano) (doente tratado/ano)
Doentes em Seguimento (Cuidados 2° ano e seguintes) (doente tratado/ano)
Doencas Lisossomais - CRE

Doenca de Gaucher - N.° Doentes em Tratamento

Doenga de Fabry - N.° Doentes em Tratamento

Doenca de Hurler - N.° Doentes em Tratamento

Doenga de Hunter - N.° Doentes em Tratamento

Doenca de Maroteaux-Lamy - N.° Doentes em Tratamento
Doenga de Niemann-Pick - N.° Doentes em Tratamento
Doenca de Pompe - N.° Doentes em Tratamento

Doencas Lisossomais - CTP

Doenca de Gaucher - N.° Doentes em Tratamento

Doenga de Fabry - N.° Doentes em Tratamento

Doenca de Hurler - N.° Doentes em Tratamento

Doenga de Hunter - N.° Doentes em Tratamento

Doenca de Maroteaux-Lamy - N.° Doentes em Tratamento
Doenga de Niemann-Pick - N.° Doentes em Tratamento
Doenca de Pompe - N.° Doentes em Tratamento

Programa de Tratamento Cirtirgico da Obesidade (PTCO)

oOoooooo

oo

10
10
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No Doentes com Pré-Avaliacao e Cirtrgia Bariatrica - Cirurgia de Bypass Géastrica 150

Cirurgia de Bypass Gastrica - 1° ano de follow-up
Cirurgia de Bypass Gastrica - 20° ano de follow-up
Programa Terapéutico PAFL

PAF1 - No Doentes em Tratamento

Diagndstico e Tratamento da Infertilidade

N.° Consultas de Apoio a Fertilidade

N.? Indugdes da Ovulagao

N.° Inseminagoes Intra-Uterinas

N.° Fertilizagdes In Vitro

N.° Injeccoes Intra-Citoplasmaticas de Espermatozoides

130
91

335

572
120
100
162
175

N.° Injeccdes Intra-Citoplasmaticas de Espermatozoides recolhidos cirdrgicamente 25

Banco de Gametas

Colheita de Gametas Masculinas

Colheita de Gametas Femininas

Rastreios - N° de Rastreios

Rastreio do Cancro do Colo do Utero

Rastreio do Cancro do Célon e Reto

Medicamentos

Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ suporte legal e da responsabilidade financeira
do Hospital (patologias abrangidas pelo contrato-programa)
Internatos

Internatos

Sistema de Apoio de Ajudas Técnicas (SAPA)

Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio

Incentivos Institucionais

Incentivos Institucionais

Custos de Contexto

Custos de Contexto

126

140
28

0
200

7 000 000

3496 348

1700 000

4657 200

29 221 439

57
12
10

18
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N
N
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1517 698
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29 221 439
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Valores Acumulados - Dezembro
CP2019 ESTIMATIVA DE PROVEITOS CP2019

Valorizag&o

1862018,00 € 1730 500,00 €
126 820,67 € 142 936,00 €
1499 907,50 € 1375 855,00 €
2817 758,67 € 3576 386,00 €
865 544,83 € 1130 200,00 €
000¢€ 324 675,00 €

000¢€ 16 210,00 €

0,00 € 13 420,00 €

170 100,00 € 89 100,00 €
000¢€ 297 600,00 €

1632 357,00 € 1632 357,00 €
119 485,00 € 119485,00 €
342 074,00 € 342 074,00 €
822 712,00 € 822 712,00 €
770 650,00 € 770650,00 €
74 086,00 € 74 086,00 €
393 336,00 € 393 336,00 €
000¢€ 179281,00 €

0,00 € 0,00 €

000¢€ 0,00 €

408 466,00 € 408 466,00 €
000¢€ 0,00 €

0,00 € 0,00 €

000¢€ 0,00 €
571235,00 € 644 250,00 €
71600,00 € 93 080,00 €
65 156,00 € 65 156,00 €
19 550 265,00 € 19 5650 265,00 €
40 040,00 € 50 336,00 €

16 199,40 € 15 960,00 €
34 002,50 € 33 500,00 €
285 328,00 € 339 876,00 €
392 360,00 € 403 900,00 €
73865,55€ 73425,00 €
227 610,00 € 236 040,00 €
81360,00 € 94 920,00 €
000 € 0,00 €
51408,00 € 75600,00 €

7 000 000,00 € 7000 000,00 €
3496 348,00 € 3496 348,00 €
1517 698,00 € 1700 000,00 €
14 657 200,47 € 14 657 200,47 €
29221 438,68 € 29221 438,68 €

291 399 427,78 € 293 144 009,35 €

% Cumpr. CP2019: 99,40%
% Cump. s/ Incentivos e 99,30%
Custos Contexto:
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12.2. Nivel de Cumprimento das Metas Contratadas —
Contrato Programa 2019

indice de Desempenho global (IDG):

O mapa exportado do SICA a 09-05-2019 ainda néo refletem os  de 46,5% ¢ desajustado da realidade. O CHUP apurou e refletiu
resultados relativos a um conjunto de indicadores, a apurar por  nas suas contas, um incentivo no montante de 14.657.200,47€,
entidades externas ao CHP (ARS e ACSS), dai que ovalordo IDG  de acordo com as instrucées recebidas da ACSS.

Q1 - indice Desempenho Global
Periodo Anélise: Dezembro 2019
Peso 2019 2019 2018

Relativo S ] G ]
Objetivos Indicador rau ce rau ce indice de
(%) Meta Real Cumprimento Cumprimento DESer ot Real Var. 2018/2019
% Ajustado (%) P

Objetivos Nacionais 60

Acesso 20 17,6
Percentagem de utentes em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 3 49 70 1411 120,0 3,6 59,2 10,5
Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) 4 73 74 101,3 101,3 41 72,7 1,6
Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 3 75 71 94,8 94,8 2,8 78,9 -7,8
Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 4 85 87 102,1 102,1 41 921 -5,3
Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de 3 67 66,5 98,8 98,8 3,0 64,8 17
triagem
Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA até 2 dias Uteis 3 80 32,4 40,5 0,0 0,0 42,8 -10,4
apos a referenciacao, no total de doentes referenciados para a RNCCI
Desempenho Assistencial 20 18,7
Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de Diagndstico 3 4 3,31 107,5 107,5 3,2 4,03 -17.9
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente 3 20 16,4 84,1 84,1 25 16,9 -0,5
ambulatorizaveis
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3 53 29,0 54,7 54,7 1,6 23,00 6,0
indice de Mortalidade Ajustada 4 1,0000 0,9375 106,3 106,3 4,3 0,9493 -1,2
indice de Demora Média Ajustada 4 1,0000 0,9256 107,4 107,4 4.3 0,9082 19
Demora média antes da cirurgia 3 1 0,7 92,3 92,3 2.8 0,7 0,0
D penho 6mico-fi iro 20 10,2
Gastos operacionais por doente padrao 5 3290 32725
Doente padrdo por Médico ETC 5 83 83,5 100,4 100,4 5,0 79,3 4,2
Doente padréo por Enfermeiro ETC 5 67 70,3 104,6 104,6 52 67,4 29
Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE(Selecionados), no Total de 5 12 13,5
Gastos com Pessoal

Objetivos Regionais Norte 40
Tempo de espera para triagem médica da consulta externa 4 8 0,00
Rastreio da retinopatia diabética - Capacidade resolutiva aos pedidos de consulta 4 75 14,0
de oftalmologia por retinografia de rastreio positiva
Rastreio da retinopatia diabética - Mediana do tempo de espera para a primeira 4 30
consulta de inicio de tratamento
Rastreio do cancro do colo do Utero - Capacidade resolutiva aos pedidos de consulta 4 85
de patologia cervical por rastreio positivo
Rastreio do cancro do colo do Utero - Mediana do tempo de espera para a 1 consulta de patologia cervical 4 90
Rastreio do cancro do colon e reto - Capacidade resolutiva aos pedidos de consulta por rastreio positiva 4 75
Rastreio do cancro do colon e reto - Mediana do tempo de espera para a colonoscopia 4 45
Rastreio de saude visual infantil - Capacidade resolutiva aos pedidos de leitura dos exames 4 85
de rastreio realizados a criangas em ACES da érea de atracéo direta (1° linha) do hospital
Rastreio de saude visual infantil - Capacidade resolutiva aos pedidos de consulta de 4 85
oftalmologia por exame de rastreio positivo
Urgéncias Metropolitanas Centralizadas 4 1
indice de Desempenho Global 46,5

Valor Incentivos Contratados (€)
Valor Incentivos Realizados (€)

Nota: Mapa exportado do SICA em 09-05-2019

12.3. Execucéo financeira do Contrato Programa 2019 e
Contratos Anteriores por validar/encerrar

Ver nota 13 - Rendimento de transag6es com contraprestacdo (capitulo 15 - Anexo as Demonstragdes Financeiras).

12.4. Faturacao liquida emitida para Instituicées do SNS
(>100m<)

Ver nota 20 - Divulgagdes de partes relacionadas (capitulo 15 - Anexo as Demonstracdes Financeiras).
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12.5. Informacao relativa aos Investimentos (> 100m€)
realizados no ano 2019

Designacao do
investimento/projeto

Valor total do

projeto (c/IVA)

Plurianual?
Indicar periodo

Autorizado por

(Tutela/Finangas/CA)Autorizado por
(Tutela/Finangas/CA)

Data

Autorizagé@o

Investimento
co-financiado
(Sim/Nao)

Valor da
Execucao finan-
ceira 2019

Fornecimento e Montagem de
Schiller para Substituicdo de
Equipamento Obsoleto

Aquisicao de Sistema de Gestao
Integrada da Investigacéo Clinica

Aquisicéo de Intensificador de
Imagem Digital Direto

Aquisicdo de 600 (seiscentos)
Computadores Sem Monitor.

Desenvolvimento dos Médulos do
Sistema AIDA

Requalificagéo da Infraestrutura de
Rede Fisica Dados de Acesso e
Solugédo Rede Sem Fios

Ampliacdo do Servico de Urgéncia
para a Criagcdo da Nova Sala de
OBS

Empreitada de Remodelacao do
Telhado do Antigo Edificio da
Reitoria do Ex Cicap

Fornecimento e Instalagéo

de Unidade de Retinografia/
Angiografia Digital para o Servigo
de Oftalmologia

Aquisicéo de Sistema de
Virtualizacdo de Desktops

Expanséo da Plataforma de
Armazenamento de Dados

128

135 266,79 €

182 040,00 €

207 808,50 €

361 885,68 €

137 637,00 €

1536 028,02 €

567 100,00 €

269 357,45 €

183 270,00 €

109 935,98 €

367 735,58 €

Sim

Sim

Autorizagao abertura procedimento pelo CA
Dispensada a autorizagao da Tutela ao abrigo do Des-
pacho 10220/2014, por estarem reunidos os requisitos
do ponto 1 do Despacho

Autorizagé@o da Adjudicacao do Procedimento

Autorizagao abertura procedimento pelo CA

Parecer Prévio da AMA

Tratando-se equipamento informatico é dispensada a
autorizacédo ao abrigo do Despacho 10220/2014
Autorizagédo da Adjudicacao do Procedimento

Autorizagéo abertura procedimento pelo CA
Dispensada a autorizagédo da Tutela ao abrigo do Des-
pacho 10220/2014, por estarem reunidos os requisitos
do ponto 1 do Despacho

Autorizagédo da Adjudicagao do Procedimento

Autorizag&o abertura procedimento pelo CA

Parecer Prévio da AMA

Tratando-se equipamento informatico é dispensada a
autorizacédo ao abrigo do Despacho 10220/2014
Autorizagédo da Adjudicagao do Procedimento

Autorizagao abertura procedimento pelo CA

Parecer Prévio da AMA

Tratando-se equipamento informatico é dispensada a
autorizacédo ao abrigo do Despacho 10220/2014
Autorizagédo da Adjudicacao do Procedimento

Autorizagao abertura procedimento pelo CA
Parecer Prévio da AMA
Autorizagédo da Adjudicacao do Procedimento

Autorizagao abertura procedimento pelo CA
Dispensada a autorizagédo da Tutela ao abrigo do Des-
pacho 10220/2014, por estarem reunidos os requisitos
do ponto 1 do Despacho

Autorizagédo da Adjudicacao do Procedimento

Autorizacédo abertura procedimento pelo CA
Dispensada a autorizagéo da Tutela ao abrigo do Des-
pacho 10220/2014, por estarem reunidos os requisitos
do ponto 1 do Despacho

Autorizacédo da Adjudicacédo do Procedimento

Autorizagao abertura procedimento pelo CA
Dispensada a autorizagédo da Tutela ao abrigo do Des-
pacho 10220/2014, por estarem reunidos os requisitos
do ponto 1 do Despacho

Autorizagao da Adjudicagéo do Procedimento

Autorizagao abertura procedimento pelo CA
Parecer Prévio da AMA
Autorizagédo da Adjudicacao do Procedimento

Autorizagao abertura procedimento pelo CA
Parecer Prévio da AMA
Autorizagédo da Adjudicacao do Procedimento

13/02/2019

28/08/2019

21/02/2019
19/02/2019

27/06/2019

21/02/2019

05/09/2019

11/04/2019
27/03/2019

25/07/2019

17/04/2019
11/03/2019

03/07/2019

09/11/2016
30/09/2016
03/05/2017

03/05/2017

10/08/2017

24/05/2018

26/09/2018

18/07/2018

06/02/2019

25/07/2018
21/09/2017
22/05/2019

29/08/2018
06/08/2018
22/11/2018

Sim

Sim

Sim

Sim

135 266,79 €

148 000,00 €

207 808,50 €

361 885,68 €

137 637,00 €

69121262 €

379507,02 €

245796,37 €

183 270,00 €

109 935,99 €

367 735,58 €
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Autorizado por Investimento Valor da

Designacao do Valor total do Plurianual? Data

investimento/projeto projeto (c/IVA) Indicar periodo

(Tutela/Finangas/CA)Autorizado por co-financiado Execucao finan-

Autorizagé@o

(Tutela/Finangas/CA) (Sim/N&o) ceira 2019

Autorizagédo abertura procedimento pelo CA 19/12/2018
Dispensada a autorizagao da Tutela ao abrigo do Des-
Upgrade do Equipamento de _ P ¢ X N L .
A . 430 377,00 € Nao pacho 10220/2014, por estarem reunidos os requisitos Sim 430 377,00 €
Ressonancia Magnética 1,56 T
do ponto 1 do Despacho
Autorizag&o da Adjudicagédo do Procedimento 11/04/2018
~ Autorizagao abertura procedimento pelo CA 22/11/2018
Aquisi¢ao de Desenvolvimento de ~ L .
Servicos Tl 268 509,00 € Néo Parecer Prévio da AMA 01/10/2018 Sim 268 509,00 €
¢ Autorizagao da Adjudicacéo do Procedimento 24/01/2019
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Em cumprimento das disposi¢des legais aplicaveis, nomeadamente do artigo 26.° dos Estatutos ane-
x0s ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar
Universitario do Porto, EPE propde que o Resultado Liquido negativo apurado no periodo de 2019, no
montante de 41.018.635,63€ euros, seja transferido para a conta de Resultados Transitados.

Porto, 27 de maio de 2020

O Conselho de Administracao

Paulo Jorge Barbosa Carvalho - Presidente

Rita Gongalves Moreira - Vogal Executivo

José Fernado da Rocha Barros - Diretor Clinico

Alfredo Eduardo Argulho Alves - Enfermeiro Diretor
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Balanco Analitico
Ativo

SNC-AP
RUBRICAS Notas
31/12/2019 31/12/2018

ATIVO

ATIVO NAO CORRENTE:

Ativos fixos tangiveis 5 102 343 871,33 100 109 872,65
Propriedades de investimento 8 499 382,01 532 674,21
Ativos intangiveis 3 540 683,63 16 198,97

Ativos biologicos
Investimentos financeiros
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis
Acionistas/socios/associados
Outros ativos financeiros 18.1 319 165,42 211 252,53
Ativos por impostos diferidos
Total Ativo ndo Corrente 103 703 102,39 100 869 998,36
ATIVO CORRENTE:
Inventarios 10 11671 538,04 11 090 503,34
Ativos biolégicos
Devedores por transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolséaveis

Clientes, contribuintes e utentes 18.1 9 105 887,22 9375059,12
Estado e outros entes publicos 18.1 332 325,00 350 409,00
Acionistas/sécios/associados

Qutras contas a receber 18.1 61021 479,36 59 559 441,86

Diferimentos

Ativos financeiros detidos para negociagao
Outros ativos financeiros

Ativos nao correntes detidos para venda

Caixa e depositos 1.2e18.1 4 488 060,40 4419 977,60
Total Ativo Corrente 86 619 290,02 84 795 390,92
Total do Ativo 190 322 392,41 185 665 389,28
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Balanco Analitico
Fundos Proprios e Passivos

RUBRICAS

PATRIMONIO LIQUIDO

Patriménio/Capital
Acbes (quotas) proprias
Outros instrumentos de capital préprio
Prémios de emisséao
Reservas
Resultados transitados
Ajustamentos em ativos financeiros
Excedentes de revalorizagao
Outras variagdes no patriménio liquido
Resultado liquido do periodo
Dividendos antecipados
Interesses que ndo controlam

Total do Patriménio Liquido

PASSIVO NAO CORRENTE:
Provisbes
Financiamentos obtidos
Fornecedores de investimentos
Responsabilidades por beneficios pds-emprego
Passivos por impostos diferidos
Outras contas a pagar
Total Passivo néo Corrente
PASSIVO CORRENTE:
Credores por transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis concedidos
Fornecedores
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes
Estado e outros entes publicos
Acionistas/sécios/associados
Financiamentos obtidos
Fornecedores de investimentos
Outras contas a pagar
Diferimentos
Passivos financeiros detidos para negociacao
Outros passivos financeiros
Total Passivo Corrente
Total do Passivo
Total do Patriménio Liquido e Passivo

O Contabilista Certificado
Maria da Cunha
(Membro n° 30466)

134

Notas

18.3.3

18.3.1
18.3.1

18.3.2

23

18.2
13.1
18.2

18.2
18.2
14

31/12/2019 31/12/2018

169 866 000,00

127 893,46
-192 101 817,38

24190 226,35
-41 018 635,63

-38 936 333,20

4534 495,71

4 477 200,00

9011 695,71

120 974 922,98
63 401 590,30
1038 022,05

3184 235,27
29 927 827,28
1720 432,02

220 247 029,90
229 258 725,61
190 322 392,41

O Conselho de Administracdo

Paulo Barbosa
Rita Moreira
José Barros

Eduardo Alves

169 866 000,00

127 893,46
-178 904 186,30

24323 218,08
-568 795 280,23

-43 382 354,99

9104 263,76

4 453 590,00

13 557 853,76

131585 573,46
53 937 556,15
265 358,10

4100 854,35
25 600 548,45

215 489 890,51
229 047 744,27
185 665 389,28
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Demonstracdo dos Resultados por Natureza

SNC-AP
RENDIMENTOS E GASTOS Notas
31/12/2019 31/12/2018

Impostos, contribuicoes e taxas 14 2458 978,84 2226 379,59
Vendas

Prestacdes de servigos e concessoes 13.1 266 005 307,96 254 340 779,37
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 14 29 238 026,28 9745 513,15

Variag6es nos inventarios da produgao
Trabalhos para a propria entidade

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 10 -144 095 880,00 -138 064 075,85
Fornecimentos e servigos externos -36 997 906,94 -36 763 901,97
Gastos com pessoal 19.1 -158 160 530,41 -145 348 778,70

Transferéncias e subsidios concedidos

Prestacdes sociais

Imparidade de inventérios (perdas/reversoes)

Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 18.1 -19 143,69 257 029,50
Provisdes (aumentos/reducdes) 15 4 569 768,05 -1934 243,98
Imparidade de investimentos nao depreciaveis/amortizaveis (perdas/reversoes)

Aumentos/redugdes de justo valor

QOutros rendimentos e ganhos 13.2 5097 777,72 5311901,43

Outros gastos e perdas -1 550 264,18 -1469 462,58

Resultados antes de depreciacoes e gastos de financiamento -33 453 866,37 -51 698 860,04

Gastos/reversdes de depreciacéo e amortizagédo 3,5e8 -7 526 643,26 -7 075 264,48
Imparidade de investimentos depreciaveis/amortizaveis (perdas/reversoes)

Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) -40 980 509,63 -58 774 124,52

Juros e rendimentos similares obtidos
Juros e gastos similares suportados

Resultado antes de impostos -40 980 509,63 -58 774 124,52
Imposto sobre o rendimento 23 -38 126,00 -21 155,71
Resultado liquido do periodo -41 018 635,63 -58 795 280,23
Resultado Liquido do periodo atribuivel a: 100.0% -41 018 635,63 -58 795 280,23
Detentores do capital da entidade.mae 0.0% 0,00 0,00
Interesses que ndo controlam Total -41 018 635,63 -58 795 280,23
O Contabilista Certificado O Conselho de Administragéo
Maria da Cunha Paulo Barbosa
(Membro n° 30466) Rita Moreira

José Barros
Eduardo Alves
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Demonstracéo de Fluxos de Caixa

C-AP

31/12/2019 31/12/2018

RUBRICAS

FLUXOS DE CAIXA DAS ACTIVIDADES OPERACIONAIS

Recebimentos de clientes 274787 990,25 257 278 933,63

Transferéncias e subsidios correntes obtidos 14 29 238 026,28 9508 100,63

Recebimentos de utentes 2 466 048,71 2 226 379,59

Pagamentos a fornecedores -195 075 246,01 -176 550 480,25

Pagamentos ao pessoal -137 520 743,22 -145 387 722,60

Caixa gerada pelas operagdes -26 103 923,99 -52 924 789,00

Outros recebimentos/pagamentos -13 857 795,33 3459 562,29
Fluxos de caixa das actividades operacionais (a) -39 961 719,32 -49 465 226,71

FLUXOS DE CAIXA DAS ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO

Pagamentos respeitantes a: -7 634 385,64 -4 720 563,55

Ativos fixos tangiveis -7 014 808,75 -4 622 991,23

Ativos intangiveis -490 471,98

Propriedades de investimento

Investimentos financeiros 18.1 -129 104,91 -97 572,32

Outros ativos

Recebimentos provenientes de: 2 066 538,61 13 568,92

Ativos fixos tangiveis
Ativos intangiveis
Propriedades de investimento

Investimentos financeiros 18.1 21 192,02 13 568,92
Outros ativos
Subsidios ao investimento 14 2045 346,59

Transferéncias de capital
Juros e rendimentos similares

Dividendos

Fluxos de caixa das actividades de investimento (b) -5 567 847,03 -4 706 994,63
FLUXOS DE CAIXA DAS ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Recebimentos provenientes de: 45 597 649,15 56 222 837,00
Financiamentos obtidos
Realizac6es de capital e de outros instrumentos de capital 18.3.3 21996 000,00
Cobertura de prejuizos 18.3.1 45 597 649,15 34 226 837,00
Doagoes
Outras operagdes de financiamento
Pagamentos respeitantes a: 0,00 0,00

Financiamentos obtidos

Juros e gastos similares

Reducdes de capital e de outros instrumentos financeiros
Outras operagdes de financiamento

Fluxos de caixa das actividades de financiamento (c) 45 597 649,15 56 222 837,00
Variacdo de caixa e seus equivalentes (atb+c) 68 082,80 2050 615,66
Efeito das diferencas de cambio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 4419 977,60 2369 361,94
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 4 488 060,40 4419 977,60
CONCILIACAO ENTRE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES E SALDO DE GERENCIA
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 4419 977,60 2369 361,94

- Equivalentes a caixa no inicio do periodo
- Variag6es cambiais de caixa no inicio do periodo

= Saldo da geréncia anterior: 1.2 4419 977,60 2369 361,94
De execugao orcamental 4312 079,58 2269 013,30

De operagoes de tesouraria 107 898,02 100 348,64

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 4 488 060,40 4419 977,60

- Equivalentes a caixa no fim do perfodo
- Variagdes cambiais de caixa no fim do periodo

= Saldo para a geréncia seguinte: 1.2 4 488 060,40 4419 977,60
De execugao orcamental 4 439 277,65 4312 079,58
De operagdes de tesouraria 48 782,75 107 898,02
O Contabilista Certificado O Conselho de Administragéo
Maria da Cunha Paulo Barbosa
(Membro n° 30466) Rita Moreira

José Barros
Eduardo Alves
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19.

ANnexo as
Demonstracoes
Financeiras



1. Identificacao da entidade, periodo
de relato e referencial contabilistico

1.1. Identificagdo da Entidade e periodo de relato

O Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE (CHUP ou Enti-
dade) assumiu esta denominagado nos termos do artigo 29° do
Decreto-Lei n° 61/2018, de 03 de agosto.

Anteriormente, a Entidade denominava-se de Centro Hospita-
lar do Porto, EPE (CHP) tendo sido criada pelo Decreto-Lei n°
326/2007, de 28 de setembro, como resultado da fusdo por ex-
tincdo do Hospital Geral de Santo Anténio, EPE (HGSA), Mater-
nidade de Julio Dinis (MJD) e Hospital Central Especializado de
Criancas Maria Pia (HMP), com efeitos a partir de 01 de outubro
de 2007, tendo-lhes sucedido em todos os direitos e obriga-
¢oes, nos termos do artigo 2° do mesmo diploma legal.

Em 01 de abril de 2011, o Centro Hospitalar do Porto, EPE
(CHP) integrou, por fuséo, o Hospital Joaguim Urbano (HJU)
nos termos do Decreto-Lei n°® 30/2011, de 02 de mar¢o.
Conforme estabelecido no Decreto-Lei n° 68/2013, de 17 de
maio, o CHP assumiu as competéncias do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, exercidas pelo Centro de Genéti-
ca Médica Doutor Jacinto de Magalh&es daquele Instituto, com
efeitos a 01 de janeiro de 2013.

Esta Entidade, com sede no Largo Professor Abel Salazar,
4099-001 Porto, reveste a natureza juridica de Entidade Publica
Empresarial e possui o nimero de identificac&o fiscal 508 331
471.

As notas ndo mencionadas ndo sdo aplicaveis ou respeitam a
factos ou situacdes ndo materialmente relevantes ou n&o ocor-
reram durante o periodo de 2019 e 2018, conforme determinado
pela NCP 1.

1.2. Referencial contabilistico e demonstracées financeiras

As demonstracdes financeiras foram preparadas com base nos
registos contabilisticos mantidos em conformidade com o Sis-
tema de Normalizagdo Contabilistica para as Administracoes
Publicas (SNC-AP), aprovado pelo Decreto-Lei n° 192/2015, de
11 de setembro, tendo sido aplicados os requisitos das Normas
de Contabilidade Publica relevantes para a Entidade.

As politicas contabilisticas apresentadas na Nota 2 foram utili-
zadas nas demonstracdes financeiras para os periodos findos a
31 de dezembro de 2019 e 2018. Nao foram feitas derrogacoes
as disposicoes do SNC-AP.

Transi¢cdo para o SNC-AP

As alteracées introduzidas pelo Decreto-Lei n® 192/2015, de 11
de setembro, foram aplicadas, pela primeira vez, no periodo
findo a 31 de dezembro de 2018.

Decorrente da transigcdo de POCMS para SNC-AP verificaram-
-se as seguintes “Reclassificacdes”: (a) Transferéncia do mon-

tante de 565.966,41€ da rubrica de Ativos Fixos Tangiveis para
a rubrica de Propriedades de Investimento, relativos a prédios
recebidos em doagao que n&o se encontram afetos a atividade
de prestacéo de servicos de saude e estao parcialmente arren-
dados (Notas 8 e 13.2); e,

(b) Transferéncia para a rubrica de Outras Variacées no Patri-

monio Liquido das verbas registadas em “Reservas/Doacoes”
e em “Proveitos Diferidos”, neste caso, referentes a subsidios
ao investimento (CMIN), nos montantes de 4.905.645,06€ e
24.277.490,35€, respetivamente (Nota 18.3.2).

Além destas Reclassificacdes, verificou-se ainda uma Retifi-
cacao na subrubrica de Terrenos e Outros Recursos Naturais
no valor de 752.689,98€, resultante da autonomizacéo dos ter-
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renos incluidos na verba dos edificios (ver Nota 5), ndo tendo
impacto ao nivel das rubricas de Balangco, bem como uma “Re-
tificagéo” relativa a constituigdo de provisédo para complemento
de pensdes por invalidez, no valor de 815.355€, decorrente de
acidentes de trabalho e doengas profissionais (ver Nota 18.3.1).

Caixa e depdsitos bancérios, incluindo saldos nédo disponiveis
para uso

Em 31 de dezembro dos anos findos em 2019 e 2018, os saldos
da rubrica de Caixa e Dep0sitos eram 0s seguintes:

Conta Nota 2019 2018
Caixa 5 668,34 6 125,71
Depdsitos a ordem: 4482 392,06 4413851,89
Dep6sitos a ordem no Tesouro 4 468 620,49 4 389 847,44
Depositos a Ordem 213752,16 168 657,28"
Fundo Social Europeu 141 1273240 1273240
Projectos Financiados 4221480,50 4171575,32
Taxas Moderadoras 20 655,43 36 081,59
Aumento de Capital Estatutario 0,00 800,85
Depdsitos bancérios a Ordem 13 771,57 24 004,45

Total de Caixa e Depésitos 4488 060,40 4419 977,60

4 439 277,65
48 782,75

Fundos Préprios:

Fundos Alheios:

O saldo no Tesouro, na conta de Projetos Financiados (em 2019
e 2018), inclui um aumento de capital no montante de 2.000.000€
(Nota 18.3.3), ocorrido em setembro de 2015 (Despacho n.o
10314- B/2015), consignado a investimentos aprovados pelos
membros do Governo responsaveis pela area das Financas e
da Saude, ndo concretizados até esta data, e o montante de
2.095.962,11€ relativo ao Programa de Incentivo a Integragéo
de Cuidados, recebido no ambito do contrato programa 2018.

2. Principais politicas
contabilisticas, aleracdes nas
estimativas contabilisticas e erros

2.1. Bases de mensuracdo usadas na preparagdo das
demonstracoes financeiras.

As demonstracbes financeiras foram preparadas de acordo
com o principio do custo histérico, a partir dos registos contabi-
listicos da Entidade, exceto quanto ao referido nas Notas 5 e 8
relativamente aos bens obtidos por doagado ou por incorporagéo
da MJD e dos HMP e HJU.

A preparacao das demonstragdes financeiras de acordo com
0 SNC-AP requer que o Orgao de Gestao formule julgamentos,
estimativas e pressupostos que afetam a aplicacéo das politi-
cas contabilisticas e o valor dos ativos, passivos, rendimentos e
gastos. As estimativas e pressupostos associados sédo basea-
dos na experiéncia histérica e noutros fatores considerados ra-
zoaveis de acordo com as circunstancias e formam a base para
0s julgamentos sobre os valores dos ativos e passivos cuja va-
lorizagao ndo é evidente através de outras fontes. Os resultados
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reais podem diferir das estimativas. As questdes que requerem
maior grau de julgamento ou complexidade, ou para as quais 0s
pressupostos e estimativas sdo considerados significativos, sdo
apresentados na Nota 2.6.

2.2. Outras politicas contabilisticas relevantes
Ativos fixos tangiveis

A partir da data de transic&o, os ativos fixos tangiveis encon-
tram-se registados ao custo de aquisicdo que compreende 0
seu preco de compra, incluindo os direitos de importacéo e os
impostos de compra ndo reembolsaveis, apés deducdo dos
descontos e abatimentos, quaisquer custos diretamente atribui-
veis para colocar o ativo na localizacao e condicdo necessarias,
para 0 mesmo ser capaz de funcionar da forma pretendida, e a
estimativa inicial dos custos de desmantelamento e remoc¢ao do
item e de restaurac&o do local no qual este esté localizado, de-
duzido das respetivas depreciacées acumuladas e perdas por
imparidade. Na data da transigdo para o SNC- AP, a Entidade
considerou como custo dos ativos fixos tangiveis o seu custo de
aquisicéo, exceto quanto ao referido nas notas 5 e 8.

Os gastos subsequentes sé&o reconhecidos como ativos fixos
tangiveis apenas se for provavel que deles resultardo beneficios
econoémicos futuros para a Entidade, ou seja, quando aumen-
tam a vida util dos ativos ou resultem em benfeitorias ou melho-
rias significativas. Os gastos de reparagdo e manutengéo sdo
reconhecidos como gastos a medida em que s&o incorridos, de
acordo com o regime de acréscimo.

A Entidade procede a testes de imparidade sempre que even-
tos ou circunstancias indiciem que o valor contabilistico excede
o valor recuperavel, sendo a diferenca, caso exista, reconheci-
da diretamente em resultados. O valor recuperavel é determina-
do como o mais elevado entre o0 seu “justo valor deduzido de
gastos de alienacao” e o seu “valor de uso”, sendo este Uultimo
calculado com base no valor atual dos fluxos de caixa futuros
estimados, que se esperam vir a obter do uso continuado dos
ativos e da sua alienacéo no fim da sua vida Util.

Adicionalmente, a determinac&do do valor recuperavel destes
ativos por via dos seus fluxos de caixa futuros, assume como
pressuposto que o Estado, enquanto acionista, incluird sempre
as transferéncias que sejam necessarias para cobrir os custos
operacionais e para garantir que o CHUP possa cumprir as
suas obrigacdes e operar em condi¢cdes de continuidade.

Estes fluxos de caixa adicionais atribuidos, quer por via de re-
forcos ou verbas de convergéncia relativas aos contratos pro-
grama, quer por via de outros mecanismos, ja se verificaram no
passado recente e, com grande probabilidade, terdo que voltar
a acontecer, atentos ao Modelo de Financiamento (insuficiente)
da Instituicado.

Os terrenos n&o séo depreciaveis. As depreciagdes dos restan-
tes ativos fixos tangiveis sao calculadas segundo o método das
quotas constantes, de acordo com 0s seguintes periodos de
vida Util esperada:

Numero de anos

Edificios e outras constru¢oes 10 a 50 anos
Equipamento bésico 7 a 10 anos
Equipamento de transporte 4 a8 anos
Equipamento administrativo 5a 10 anos
Qutros ativos fixos tangiveis 2 a6 anos
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As vidas Uteis, 0 método de depreciacao e o valor residual dos
bens s&o revistos anualmente. O efeito das alteracdes a estas
estimativas é reconhecido na demonstragdo dos resultados
prospetivamente.

Os ganhos ou perdas provenientes do abate ou alienagéo sao
determinados pela diferenca entre o recebimento e a quantia
escriturada do ativo, sendo reconhecidos como rendimentos ou
gastos no periodo.

Propriedades de investimento

Na data da transicao (1 de janeiro de 2018) para o SNC-AP, a
Entidade considerou como custo das propriedades de investi-
mento o seu valor patrimonial tributario (VPT) utilizado para efei-
to de registo, no ano econdmico de 2014, dos bens doados em
anos anteriores.

Apods o reconhecimento inicial, as propriedades de investimento
sdo mensuradas pelo modelo do custo deduzido das deprecia-
¢Oes e perdas por imparidade acumuladas.

As depreciagbes das propriedades de investimento sdo calcu-
ladas segundo o método das quotas constantes de acordo com
a vida Util esperada dos “edificios e outras construgdes” entre
10 e 50 anos.

Os gastos subsequentes com as propriedades de investimen-
to s6 sdo reconhecidos como ativos se for provavel que deles
resultardo beneficios econdmicos futuros acrescidos, face aos
considerados no reconhecimento inicial.

Ativos intangiveis

A Entidade reconhece um ativo intangivel sempre que 0 mesmo
for identificavel, exercer o controlo sobre 0 mesmo, seja prova-
vel que fluam beneficios econémicos futuros para a Entidade e
0 seu custo possa ser fiavelmente mensurado.

Os gastos internos associados a manutengéo e ao desenvolvi-
mento de software sdo registados como gastos na demonstra-
¢ao dos resultados quando incorridos, exceto na situacdo em
que estes gastos estejam diretamente associados a projetos
para 0s quais seja provavel a geracdo de beneficios econémi-
cos futuros para a Entidade. Nestas situacées, os valores incor-
ridos sé&o classificados como ativos intangiveis.

As amortizagfes sdo calculadas a partir do momento em que
0s ativos se encontram disponiveis para utilizagao, pelo método
das quotas constantes, em conformidade com o seguinte perio-
do de utilizagédo esperada dos ativos em causa:

Numero de anos

Programas de computador e sistemas de informagéo 3 a6 anos

Os ativos intangiveis encontram-se registados ao custo de aqui-
sicdo deduzido das respetivas amortizacdes acumuladas e das
perdas por imparidade acumuladas.

LocagBes

A Entidade classifica as operac¢oes de locacdo como locagoes
financeiras ou locagbes operacionais em fungdo da substan-
cia da transagdo e ndo da forma do contrato. Uma locagéo é
classificada como locagéo financeira se ela transferir substan-
cialmente todos 0s riscos e vantagens inerentes a propriedade.



Locagbes financeiras

Os contratos de locagéo financeira séo registados na data do
seu inicio como ativo e passivo pelo justo valor da propriedade
locada, ou se inferior, ao valor presente dos pagamentos mi-
nimos da locagéo. Os custos diretos iniciais do locatario sdo
adicionados a quantia reconhecida como ativo.

Os pagamentos minimos da locacao financeira sdo repartidos
pelo encargo financeiro e pela redugcédo do passivo pendente.
Os encargos financeiros sdo imputados a cada periodo durante
0 prazo de locagéo, a fim de produzir uma taxa de juro periddi-
ca constante sobre o saldo remanescente do passivo.

Locagdes operacionais

Os pagamentos/recebimentos efetuados pela Entidade a luz
dos contratos de locacéo operacional sao registados nos gas-
tos/rendimentos dos periodos a que dizem respeito numa base
linear.

Impostos sobre o rendimento

O imposto sobre o rendimento do periodo registado em resul-
tados inclui o efeito do imposto corrente e do imposto diferido.

O imposto corrente corresponde ao valor esperado a pagar
sobre o rendimento tributavel do periodo, utilizando a taxa de
imposto em vigor a data de balan¢o, e quaisquer ajustamentos
aos impostos de periodos anteriores. O rendimento tributavel
do periodo é apurado através da adicao/subtracao ao resultado
contabilistico dos montantes n&o relevantes fiscalmente ou que
permitem deduc¢des adicionais de gastos ou de rendimentos
ndo tributaveis, podendo estas diferencas ser temporarias ou
permanentes.

A Entidade encontra-se sujeita a tributacdo em sede de Imposto
sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas (IRC) a taxa de 21%
sobre a matéria coletavel. A tributagdo é acrescida de Derrama
Municipal a uma taxa de até 1,5% sobre o lucro tributavel.

Adicionalmente, a parte do lucro tributavel, sujeito e ndo isento
de IRC, superior a 1.500.000€ estéa sujeito a Derrama Estadual
as seguintes taxas:

3% sobre a parte do lucro tributavel superior a 1.500.000€ e
até 7.500.000¢;

5% sobre a parte do lucro tributavel superior a 7.500.000€ e
até 35.000.000¢;

9% sobre a parte do lucro tributavel que exceda os
35.000.000%€.

Os impostos diferidos referem-se a diferengas temporarias en-
tre os montantes dos ativos e passivos relevados contabilisti-
camente e os respetivos montantes considerados para efeitos
fiscais.

Os ativos e passivos por impostos diferidos s&o calculados,
e periodicamente avaliados, utilizando as taxas de tributacdo
aprovadas a data de balanc¢o, ndo se procedendo ao respetivo
desconto financeiro.

Os ativos por impostos diferidos sdo reconhecidos somente
quando é provavel a existéncia de lucros tributaveis futuros que
absorvam as diferencas temporarias dedutiveis para efeitos fis-
cais (incluindo prejuizos fiscais reportaveis). Na data de cada
balanco é efetuada uma reapreciacéo das diferencas tempora-
rias subjacentes aos ativos por impostos diferidos em funcéo da
expectativa atual da sua recuperacéo futura.
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O prazo de reporte dos prejuizos fiscais apurados nos periodos
de tributacéo de 2014 a 2016 € de doze anos. Para os periodos
de tributac&o que se iniciem em ou apos 01 de janeiro de 2017,
0 prazo de reporte dos prejuizos fiscais € de cinco anos.

Adicionalmente, a dedugao de prejuizos fiscais reportaveis esta
limitada a 70% do lucro tributavel, sendo esta regra aplicavel as
deducgdes efetuadas nos periodos de tributagdo iniciados em
ou apos 01 de janeiro de 2014, independentemente do periodo
de tributag&o em que tenham sido apurados.

O gasto relativo ao imposto sobre o rendimento do periodo re-
sulta da soma do imposto corrente com o imposto diferido.

O imposto sobre o rendimento é reconhecido na demonstragdo
dos resultados, exceto quando relacionado com itens que se-
jam movimentados em patriménio liquido, facto que implica o
seu reconhecimento em patrimoénio liquido.

Os impostos diferidos reconhecidos no patriménio liquido sdo
reconhecidos em resultados, no momento em que forem reco-
nhecidos em resultados os ganhos e perdas que lhes deram
origem.

A Entidade procede a compensacgéo dos ativos e passivos por
impostos diferidos sempre que:

Tiveram direito legalmente executavel de compensar ativos
por impostos correntes contra passivos por impostos correntes;
€,

Os ativos por impostos diferidos e os passivos por impostos
diferidos se relacionarem com impostos sobre o rendimento lan-
cados pela mesma autoridade fiscal sobre a mesma entidade
tributavel.

Inventarios

As matérias primas, subsididrias e de consumo sdo mensura-
das ao menor entre 0 seu custo de aquisicéo e o seu valor rea-
lizavel liquido. O custo de aquisicéo inclui todos os custos de
compra, custos de convers&o e outros custos incorridos para
colocar os inventarios no seu local e na sua condigdo atual.
O valor realizavel liquido corresponde ao preco de venda esti-
mado no decurso normal da atividade deduzido dos respetivos
custos de venda.

A férmula de custeio das saidas de armazém (consumos) é o
custo médio ponderado.

A Entidade reduz o custo dos inventarios para o seu valor rea-
lizavel liquido, sempre que esses ativos estao escriturados por
quantias superiores aquelas que previsivelmente resultariam da

sua venda ou uso.
Contas a receber

As contas a receber sdo inicialmente reconhecidas ao seu justo
valor, sendo subsequentemente valorizadas ao custo ou custo
amortizado, utilizando o método da taxa de juro efetiva, quando
o efeito temporal é materialmente relevante, sendo apresenta-
das em balanco deduzidas das perdas por imparidade que lhe
estejam associadas.

As perdas por imparidade s&o registadas com base na avalia-
¢do regular da existéncia de evidéncia objetiva de imparidade
associada aos créditos de cobranca duvidosa na data do ba-
lango. As perdas por imparidade identificadas s&o registadas
por contrapartida de resultados, sendo subsequentemente re-
vertidas por resultados caso se verifique uma reducao do mon-
tante da perda estimada, num periodo posterior.
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Contas a pagar

As contas a pagar séo inicialmente reconhecidas ao justo va-
lor, sendo subsequentemente valorizadas ao custo amortizado,
quando o valor temporal do dinheiro seja materialmente rele-
vante.

Caixa e equivalentes de caixa

A caixa e seus equivalentes englobam o dinheiro em caixa e
em depdsitos & ordem e investimentos financeiros a curto pra-
z0, altamente liquidos que sejam prontamente convertiveis para
quantias conhecidas de dinheiro e que estejam sujeitos a um
risco insignificante de alteracdes de valor.

Transacdes sem contraprestacao

A Entidade reconhece um ativo proveniente de uma transagao
sem contraprestacdo quando obtém o controlo de recursos que
satisfacam a definicao de um ativo e os critérios de reconheci-
mento.

Um anuncio de uma intencéo de transferir recursos para a Enti-
dade ndo € em si mesmo suficiente para identificar esses recur-
sos como controlados. A Entidade apenas reconhece um ativo
quando pode reclamar esses recursos € excluir ou regular o
acesso do cedente a esses recursos.

Caso existam restricoes sobre ativos transferidos, a Entidade
procede a sua divulgacéo.

No caso de ofertas e doagdes, incluindo bens em espécie,
quando as condi¢cbes de reconhecimento estdo cumpridas, é
reconhecido um ativo por contrapartida de patriménio liquido. O
ativo é mensurado pelo seu justo valor ou, no caso de terrenos e
edificios, pelo seu valor patrimonial tributavel (VPT).

Subsidios e outros apoios das Entidades publicas

Os subsidios das Entidades publicas ndo reembolsaveis rela-
cionados com ativos fixos tangiveis e intangiveis s&o inicialmen-
te reconhecidos no Patriménio Liquido e, subsequentemente,
quando respeitam a ativos fixos tangiveis depreciaveis e intan-
giveis com vida util definida, imputados, numa base sistemati-
ca, como rendimentos durante o0s periodos necessarios para
balanceéa-los com os gastos relacionados que se pretende que
eles compensem. Quanto aos que respeitem a ativos fixos tan-
giveis ndo depreciaveis, sdo mantidos no Patrimonio Liquido,
exceto se a respetiva quantia for necesséria para compensar
qualquer perda por imparidade.

Um subsidio de Entidades publicas que se torne recebivel
COmo compensacgao por gastos ja incorridos ou para dar supor-
te financeiro imediato a Entidade sem qualquer gasto futuro re-
lacionado é reconhecido como rendimento do periodo em que
se tornar recebivel.

Os subsidios que s&o concedidos para assegurar uma rentabili-
dade minima ou compensar défices de exploracé&o de um dado
periodo imputam-se como rendimentos desse periodo, salvo se
se destinarem a financiar défices de exploracédo de periodos
futuros, caso em que se imputam aos referidos periodos.

Provisbes

Sao reconhecidas provisdes quando:
A Entidade tem uma obrigac&o presente, legal ou construtiva
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como resultado de um acontecimento passado;
E provavel que um exfluxo de recursos que incorporem bene-
ficios econdémicos seré necessario para liquidar a obrigacéo; e,
E possivel efetuar uma estimativa fidvel do valor dessa obri-
gacao.

Numa base anual, as provisées sdo sujeitas a uma revisdo, de
acordo com a estimativa das respetivas responsabilidades fu-
turas. A atualizagao financeira da provisdo, com referéncia ao
final de cada periodo, é reconhecida como um gasto financeiro.

Beneficios dos empregados
Beneficios a curto prazo dos empregados

A Entidade reconhece como um passivo (acréscimo de gasto)
os beneficios a curto prazo, apés deducédo de qualquer quantia
j& paga. Se a gquantia ja paga exceder a quantia ndo descon-
tada dos beneficios, a Entidade reconhece esse excesso como
um ativo (gasto antecipado) na extensédo de que o pré-paga-
mento conduzira, por exemplo, a uma redugédo em futuros pa-
gamentos ou a uma restituicdo de dinheiro e como um gasto
para os empregados que tenham prestado servi¢co no respetivo
periodo contabilistico.

Auséncias remuneradas a curto prazo

A Entidade reconhece o custo esperado de beneficios a cur-
to prazo na forma de auséncias esperadas como segue: (i) no
caso de auséncias remuneradas acumulaveis quando os em-
pregados prestam servico que aumente o seu direito a ausén-
cias permitidas; e, (ii) no caso de auséncias remuneradas nao
acumulaveis quando as faltas ocorram.

Ativos e passivos contingentes

A Entidade n&o reconhece ativos nem passivos contingentes.
Os passivos contingentes s&o divulgados, a menos que seja re-
mota a possibilidade de um exfluxo de recursos que incorporem
beneficios econdmicos. Os ativos s&o divulgados, quando for
provavel um influxo de beneficios econémicos.

Os ativos e passivos contingentes sao avaliados continuada-
mente para assegurar que os desenvolvimentos estao apropria-
damente refletidos nas demonstragdes financeiras.

Se se tornar provavel que um exfluxo de beneficios econémicos
futuros sera exigido para um item previamente tratado como um
passivo contingente, é reconhecida uma provisdo nas demons-
tragdes financeiras do periodo em que a alteragdo da probabi-
lidade ocorra.

Se se tornar virtualmente certo que ocorrera um influxo de be-
neficios econémicos, o ativo e o rendimento relacionado sdo
reconhecidos nas demonstragdes financeiras do periodo em
que a alterac&o ocorra.

Reconhecimento de gastos e rendimentos

Os gastos e rendimentos sdo registados no periodo a que se
referem independentemente do seu pagamento ou recebimen-
to, de acordo com o regime de acréscimo. As diferencas entre
0s montantes recebidos e pagos e as correspondentes receitas
e despesas sdo registadas nas rubricas de Outras Contas a
Receber ou Outras Contas a Pagar, conforme sejam valores a
receber ou a pagar.



Rédito

O rédito € mensurado pelo justo valor da retribuicéo recebida
ou a receber.

O rédito proveniente da venda de bens é reconhecido quando
tiverem sido satisfeitas todas as condi¢cdes seguintes:

A Entidade tiver transferido para o comprador os riscos e van-
tagens significativos da propriedade dos bens;

A Entidade nao mantiver envolvimento continuado na gestéo
a um nivel usualmente associado a propriedade, nem o controlo
efetivo sobre os bens vendidos;

A quantia do rendimento puder ser mensurada com fiabilida-
de;

For provavel que os beneficios econdémicos ou potencial de
servico associados a transacéo fluirao para a Entidade; e,

Os gastos suportados ou a suportar relativos a transagéo pu-
derem ser mensurados com fiabilidade.

O rédito associado a uma prestagédo de servigos € reconheci-
do com referéncia a fase de acabamento da transagéo a data
do balangco quando o desfecho de uma transagdo possa ser
fiavelmente estimado. O desfecho de uma transagédo pode ser
fiavelmente estimado quando todas as condi¢cées seguintes fo-
rem satisfeitas:

A quantia de rendimento pode ser mensurada com fiabilidade;

E provéavel que os beneficios econémicos ou potencial de ser-
vico associados a transacéo fluirdo para a Entidade;

A fase de acabamento da transacé&o a data de relato pode ser
mensurada com fiabilidade; e,

Os custos suportados com a transagao e os custos para com-
pletar a transagao podem ser mensurados com fiabilidade.
O rédito compreende os montantes faturados na venda de pro-
dutos ou prestacdes de servigos liquidos de impostos sobre o
valor acrescentado, abatimentos e descontos.

Acontecimentos apés a data de balanco

As demonstragdes financeiras apresentadas refletem os even-
tos subsequentes ocorridos até 27 de maio de 2020, data em
que foram aprovadas pelo Conselho de Administracéo.

Os eventos ocorridos apos a data do balango sobre condigdes
que existiam a data do balanc¢o sao eventos ajustaveis conside-
rados na preparacao das demonstracdes financeiras.

Os acontecimentos materiais apés a data do balanco que ndo
d&o lugar a ajustamentos sdo divulgados na Nota 17.

Instrumentos financeiros

A Entidade reconhece um ativo financeiro, um passivo finan-
ceiro ou um instrumento de patrimoénio liquido apenas quando
se torna uma parte das disposi¢ces contratuais do instrumento.
A mensurac¢ao inicial de um ativo financeiro ou passivo financei-
ro é efetuada ao justo valor. Os custos de transagéo diretamen-
te atribuiveis a aquisicdo do ativo financeiro ou a emissdo do
passivo financeiro devem ser incluidos no justo valor, no caso
dos ativos e passivos financeiros cuja mensuragédo subsequen-
te ndo seja o justo valor.

Apo6s o reconhecimento inicial, a Entidade mensura, em cada
data de relato, todos os ativos financeiros pelo justo valor com
as alteracdes de justo valor reconhecidas nas demonstracées
de resultados, exceto quanto a:
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Instrumentos de capital proprio de uma outra Entidade que
n&o sejam negociados publicamente e cujo justo valor ndo pos-
sa ser obtido de forma fiavel, bem como derivados que estejam
ligados a instrumentos financeiros e devam ser liquidados pela
entrega de tais instrumentos, os quais devem ser mensurados
ao custo menos perdas por imparidade;

Contratos para conceder ou contrair empréstimos que néo
possam ser liquidados em base liquida quando executados, e
se espera que reunam as condicdes para reconhecimento ao
custo ou ao custo amortizado menos perdas por imparidade,
e a Entidade designe, no momento do reconhecimento inicial,
para serem mensurados ao custo menos perdas por imparida-
de;

Ativos financeiros que a Entidade designe, no momento do
seu reconhecimento inicial, para serem mensurados ao custo
amortizado (utilizando o método da taxa de juro efetiva) menos
qualquer perda por imparidade;

Ativos financeiros ndo derivados a serem detidos até a matu-
ridade, os quais deverao ser mensurados ao custo amortizado.

Um ativo financeiro pode ser designado para ser mensurado
ao custo amortizado se satisfizer todas as seguintes condicdes:

Seja a vista ou tenha uma maturidade definida;

Os retornos para o seu detentor sejam: (i) de montante fixo;
ou, (ii) de taxa de juro fixa durante a vida do instrumento ou
de taxa variavel que seja um indexante tipico de mercado para
operagdes de financiamento (como, por exemplo, a Euribor) ou
que inclua um spread sobre esse mesmo indexante; e,

N&o contenha nenhuma clausula contratual que possa resultar

para o seu detentor em perda do valor nominal e do juro acumu-
lado (excluindo-se os casos tipicos de risco de crédito).
Apds o reconhecimento inicial, a Entidade mensura, em cada
data de relato, todos os passivos financeiros pelo custo amor-
tizado usando o método do juro efetivo, exceto quanto a passi-
vos financeiros classificados como detidos para negociagéo, os
quais devem ser mensurados pelo justo valor com as alteracées
de justo valor reconhecidas na demonstracao dos resultados.

Imparidade

Em cada data de balango ¢ efetuada uma avaliagao da existén-
cia de imparidade de todos os ativos financeiros que n&o sejam
mensurados ao justo valor.
Se existir evidéncia objetiva de imparidade, o montante de per-
da, a inscrever em resultados, para ativos financeiros mensu-
rados ao custo amortizado resulta da diferenca entre a quan-
tia escriturada e o valor atual dos fluxos de caixa estimados
descontados a taxa de juro efetiva original do ativo financeiro,
podendo ser revertida em periodo subsequente se deixar de
existir prova objetiva de imparidade. O montante de perda, a
inscrever em resultados, para ativos financeiros mensurados ao
custo, resulta da diferenga entre a quantia escriturada e o valor
presente dos fluxos de caixa futuros estimados descontados a
taxa de retorno do mercado corrente para um ativo financeiro
semelhante, ndo podendo ser revertida em periodos subse-
quentes.
Considera-se que existe prova objetiva de imparidade quando
ocorrem o0s seguintes eventos de perda:

Significativa dificuldade financeira do emitente ou devedor;

Quebra contratual, tal como ndo pagamento ou incumprimen-
to no pagamento do juro ou amortizagédo da divida;
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O credor, por razdes econémicas ou legais relacionadas com
a dificuldade financeira do devedor, oferece ao devedor con-
cessdes que o credor de outro modo ndo consideraria;

Torne-se provavel que o devedor ira entrar em faléncia ou fara
qualquer reorganizacao financeira;

O desaparecimento de um mercado ativo para o ativo finan-
ceiro devido a dificuldades financeiras do devedor;

Informacao observavel indicando que existe uma diminuicao

na mensuragao da estimativa dos fluxos de caixa futuros de um
grupo de ativos financeiros desde o seu reconhecimento inicial,
embora a diminuicdo ndo possa ser ainda identificada para um
dado ativo financeiro individual do grupo, tal como sejam condi-
¢des econdmicas nacionais, locais ou setoriais adversas.
Os ativos financeiros que sejam individualmente significativos
sdo avaliados individualmente para efeitos de imparidade. Os
restantes sdo agrupados com base em similares carateristicas
de risco de crédito.

Instrumentos de patriménio liquido

Um instrumento é classificado como instrumento de patriménio
liquido quando n&o exista uma obrigagdo contratual da sua li-
quidagao ser efetuada mediante a entrega de dinheiro ou de
outro ativo financeiro, independentemente da sua forma legal,
evidenciando um interesse residual nos ativos de uma Entidade
apos deducédo de todos 0s seus passivos.

2.3. Julgamentos (excetuando os que envolvem
estimativas) que o 6rgao de gestdo fez no processo de
aplicagdo das politicas contabilisticas e que tiveram maior
impacto nas quantias reconhecidas nas demonstragdes
financeiras

Para além das estimativas detalhadas na Nota 2.6, ndo foram
identificados julgamentos com impacto significativo nas quan-
tias reconhecidas nas demonstracdes financeiras.

2.4. Principais pressupostos relativos ao futuro
(envolvendo risco significativo de provocar ajustamento
material nas quantias escrituradas de ativos e passivos
durante o ano financeiro seguinte)

As situacdes identificadas que sdo suscetiveis de provocar
ajustamentos materiais nas quantias escrituradas de ativos e
passivos durante o ano seguinte encontram-se detalhadas nas
Notas 13.1 e 19.2. N&o se identificaram situacdes que colo-
quem em causa a continuidade da Entidade.

2.6. Principais fontes de incerteza das estimativas
(envolvendo risco significativo de provocar ajustamento
material nas quantias escrituradas de ativos e passivos
durante o ano financeiro seguinte)

O SNC-AP requer que sejam efetuadas estimativas e julgamen-
tos no ambito da tomada de decisdo sobre alguns tratamentos
contabilisticos com impactos nos valores reportados no total
do ativo, passivo, patriménio liquido, gastos e rendimentos. Os
efeitos reais podem diferir das estimativas e julgamentos efe-
tuados, nomeadamente no que se refere ao efeito dos gastos e
rendimentos reais.

As principais estimativas e julgamentos utilizados na aplicagao
dos principios contabilisticos sdo apresentadas nesta nota com
0 objetivo de melhorar o entendimento de como a sua aplicacéo
afeta os resultados reportados pela Entidade e a sua divulga-
cdo. Uma descricdo detalhada das principais politicas conta-
bilisticas utilizadas pela Entidade é apresentada na Nota 2.2.
Considerando que em algumas situagdes existem alternativas
ao tratamento contabilistico adotado pela Entidade, os resul-
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tados reportados poderiam ser diferentes caso um tratamento
diferente tivesse sido escolhido. O Conselho de Administragdo
considera que as escolhas efetuadas s&o apropriadas e que as
demonstragdes financeiras apresentam de forma adequada a
posicao financeira da Entidade e o resultado das suas opera-
¢Oes em todos 0s aspetos materialmente relevantes.

2.6.1. Recuperabilidade de saldos devedores de clientes e ou-
tros devedores

As perdas por imparidade relativas a saldos devedores de
clientes e outros devedores sdo baseadas na avaliagdo efe-
tuada pela Entidade quanto a existéncia de prova objetiva de
imparidade e da probabilidade de recuperacéo dos saldos das
contas a receber, antiguidade de saldos, anulagédo de dividas
e outros fatores. Existem determinadas circunstancias e factos
que podem alterar a estimativa das perdas por imparidade dos
saldos das contas a receber face aos pressupostos considera-
dos, incluindo:

Verificagao pela Administragdo Central do Sistema de Saude,
IP (ACSS) da producéo referente aos anos de 2013 a 2019;

Decisbes das Entidades que regulam o Servigo Nacional de
Saude, incluindo o Ministério da Saude, ACSS e Administragao
Regional de Saude do Norte, IP (ARSN);

Alteragc6es da conjuntura econémica; e,

Deterioragdo da situacao crediticia dos principais clientes e
de incumprimentos significativos.

Este processo de avaliagéo esta sujeito a diversas estimativas e
julgamentos. As altera¢6es destas estimativas podem implicar a
determinagéo de diferentes niveis de imparidade e, consequen-
temente, diferentes impactos nos resultados.

2.6.2. Provisbes

A quantia reconhecida como uma provisdo € a melhor estima-
tiva do dispéndio exigido para liquidar a obrigacéo presente a
data do balanco. De acordo com a NCP 15, realizamos:

A avaliagdo da probabilidade de ocorréncia de cada obriga-
¢éo, que foi graduada em: i) provavel (maior do que 50%); ii)
possivel (menor do que 50% mas ndo remota); ou, iii) remota;

Uma estimativa do montante do gasto que pode ser incorrido,
que considerou a totalidade dos gastos (incluindo juros e cus-
tas ainda ndo registadas) e as especificidades do processo.

2.6.3. Vida util estimada e valor residual dos ativos fixos tangi-
veis

A vida util estimada do equipamento operacional foi determina-
da pela Entidade com base no Classificador Complementar 2,
conforme previsto no Decreto-Lei n.° 192/2015 que, de acordo
com a nossa experiéncia, consideramos uma boa estimativa da
vida Util destes ativos.
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3. Ativos Intangiveis

Durante os periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018, o movimento ocorrido nos ativos intangiveis, bem como nas res-
petivas amortizagGes e perdas por imparidades acumuladas, foi o seguinte:

2018 2019
RUBRICAS ]
Quantia | Amortizacdes ii?riérlisdggé Quantia Amortizacdes :::'iﬁzggé Quantia
bruta | Acumuladas p escriturada Acumuladas p escriturada
Acumuladas AXGTEGES

ATIVOS INTANGIVEIS:

Ativos intangiveis de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Goodwill 0,00 0,00
Projetos de desenvolvimento 0,00 0,00
Programas de computador e sistemas de informacao 17 306,23 1107,26 16 198,97 610636,71 69 953,08 540 683,63
Propriedades industrial e intelectual 0,00 0,00
Outros 0,00 0,00
Ativos intangiveis em curso 0,00 0,00

Total 17 306,23 1107,26 0,00 16 198,97 610636,71 69 953,08 0,00 540 683,63

RUBRICAS a /;mortizagées fw?;;i?ij ggé Qu‘anFia Amortizacdes Iﬁ)ﬁ;;i?lsd 23; Qu_antia
cumuladas ARERES escriturada XTI IEGES AEGES escriturada

ATIVOS INTANGIVEIS:

Ativos intangiveis de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Goodwill 0,00 0,00
Projetos de desenvolvimento 0,00 0,00
Programas de computador e sistemas de informacéo 0,00 17 306,23 1107,26 16 198,97
Propriedades industrial e intelectual 0,00 0,00
Outros 0,00 0,00
Ativos intangiveis em curso 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 17 306,23 1107,26 0,00 16 198,97

As variagdes decompdem-se Como segue:

Variagdes 2019

RUBRICAS Q”i’"“i g
escriturada Transferéncias 5 Reversdes de| Perdas R . escriturada
inicial L p Revalori- AmortizagGes | Diferengas
2018 Adigdes internas a Perdas por por

entidade zagoes Imparidade | Imparidade

ATIVOS INTANGIVEIS:

iminuicé final
do periodo cambiais Diminuigbes 2019

Ativos intangiveis de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Goodwill 0,00 0,00
Projetos de desenvolvimento 0,00 0,00
Programas de computador e sistemas de informagao 16 198,97 593 330,48 -68 845,82 540 683,63
Propriedades industrial e intelectual 0,00 0,00
QOutros 0,00 0,00
Ativos intangiveis em curso 0,00 0,00

Total 16 198,97 593 330,48 0,00 0,00 0,00 0,00 -68 845,82 0,00 0,00  540683,63

Variagdes 2018
Quantia Quantia

escriturada

escriturada

RUBRICAS e . . final
POC-MS Transfe?renc!as Revalori- RGeS d,e Pl Amortizagdes | Diferencas ~ SNC-AP
internas a e Perdas por por i FErBel e DiminuicGes 2018
2017 entidade ’ Imparidade | Imparidade P
(D) =Q)+.+ 10)
ATIVOS INTANGIVEIS:

Ativos intangiveis de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Goodwill 0,00 0,00
Projetos de desenvolvimento 0,00 0,00
Programas de computador e sistemas de informagao 0,00 17 306,23 € -1107,26 16 198,97
Propriedades industrial e intelectual 0,00 0,00
Outros 0,00 0,00
Ativos intangiveis em curso 0,00 0,00

Total 0,00 17 306,23 € 0,00 0,00 0,00 0,00 -1 107,26 0,00 0,00 16 198,97
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As adi¢cBes decompbem-se como segue:

RUBRICAS

Internas

Compra

Cessédo

AdicGes 2019

Doagéo,
heranca, legado
ou perdido a
favor do Estado

Fusdo,
cisdo,
reestruturagdo

Dacéo
em
pagamento

Tranferéncia
ou troca

Locagéao
financeira

Total
Outras

8]

ATIVOS INTANGIVEIS:
Ativos intangiveis de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural
Goodwill

Projetos de desenvolvimento

Programas de computador e sistemas de informacgéao 593 330,48
Propriedades industrial e intelectual
Outros
Ativos intangiveis em curso
Total 0,00 593 330,48

0,00
0,00
0,00
593 330,48
0,00
0,00
0,00

0,00 593 330,48

Adigdes 2018

RUBRICAS

[MEGES

Compra

Cessédo

Doagdo,
heranca, legado
ou perdido a
favor do Estado

Dagéo
em
pagamento

Fusdo,
cisdo,
reestruturacao

Tranferéncia
ou troca

Locacéo

q q Outras
financeira

@) (1) =2)+.+ 10)

ATIVOS INTANGIVEIS:

Ativos intangiveis de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural
Goodwill

Projetos de desenvolvimento

Programas de computador e sistemas de informacédo 17 306,23
Propriedades industrial e intelectual
Outros
Ativos intangiveis em curso
Total 0,00 17 306,23

Os ativos intangiveis adquiridos em 2019 referem-se, maiorita-
riamente, a aquisicdo de software no ambito dos projetos de
“Desmaterializagdo e automatizagdo de processos clinico-ad-
ministrativos” e de “Suporte a decis&o inteligente para melhoria
dos processos”.
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0,00

0,00

0,00

17 306,23

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 17 306,23

0,00 0,00

As amortiza¢Bes de ativos intangiveis estdo incluidas na linha
dos Gastos/Reversdes de depreciacdo e de amortizacdo da
Demonstragao dos resultados por natureza.
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5. Ativos Fixos Tangiveis

Durante os periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018, o movimento ocorrido no valor dos ativos fixos tangiveis, bem
como nas respetivas depreciagdes e perdas por imparidade acumuladas, foi o seguinte:

RUBRICAS
Quantia bruta

Perdas por
imparidade
Acumuladas

Perdas por
imparidade
L TEGES

EEVEES
Acumuladas

Quantia Quantia bruta Depreciagoes

Acumuladas

Quantia
escriturada

Bens de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural:

Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras constructes 0,00 0,00
Infraestruturas 0,00 0,00
Patrimoénio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Outros bens de dominio publico em curso 0,00 0,00

Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ativos fixos em concesséo:

Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras construgées 0,00 0,00
Infraestruturas 0,00 0,00
Patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Ativos fixos em concessdo em curso 0,00 0,00

Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros ativos fixos tangiveis:

Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construcoes
Equipamento basico
Equipamento de transporte
Equipamento administrativo
Equipamentos biolégicos
Outros

Ativos fixos tangiveis em curso

1370 689,98
110 543 089,15
86 411 246,49
649 384,75

19 195 504,11

151 758,89

375 224,10

Subtotal 218 696 897,47
Total 218 696 897,47

25014 080,94 76
212 481,14 597
519,03 16 631
858,20

131085,51

118 587 024,82
118 587 024,82

0,00
0,00

1370 689,98
85 529 008,21
10 198 765,35

51865,72
2563 645,91
0,00

20 673,38

375 224,10

100 109 872,65
100 109 872,65

1370 689,98
115 437 725,97
89 153 093,88
681 737,44

20 852 219,81

162 923,01

227 648 390,09
227 648 390,09

1370 689,98
87 267 176,70
10 313 056,63

28 170 549,27
78 840 037,25

613 237,48 68 499,96

17 544 456,73 3307 763,08
0,00

136 238,03 16 684,98
0,00

125304 518,76 0,00 102 343 871,33
125304 518,76 0,00 102 343 871,33

2017 POCMS 2018 SNC-AP

Perdas por
imparidade
Acumuladas

Bens de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural:

RUBRICAS
Perdas por

imparidade
Acumuladas

Quantia bruta Depreciagoes

Acumuladas

Quantia Quantia bruta
escriturada [Nota 1.2]

Depreciagdes
Acumuladas

[ONELIEY
escriturada

Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras constructes 0,00 0,00
Infraestruturas 0,00 0,00
Patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Outros bens de dominio publico em curso 0,00 0,00
Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ativos fixos em concessao:
Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras construgées 0,00 0,00
Infraestruturas 0,00 0,00
Patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Ativos fixos em concessdo em curso 0,00 0,00
Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros ativos fixos tangiveis:
Terrenos e recursos naturais 0,00 1370 689,98 1370 689,98
Edificios e outras construcdes 108 036 296,96 21970 877,29 86 065 419,67 110 543 089,15 25014 080,94 85529 008,21
Equipamento basico 83 506 403,58 73 330 089,89 10 176 313,69 86 411 246,49 76212 481,14 10 198 765,35
Equipamento de transporte 649 384,75 585 560,93 63 823,82 649 384,75 597 519,03 51865,72
Equipamento administrativo 17 619 936,16 16 122 932,93 1497 003,23 19 195 504,11 16 631 858,20 2563 645,91
Equipamentos biolégicos 0,00 0,00
Outros 149 227,83 128 625,91 25601,92 151 758,89 131 085,51 20673,38
Ativos fixos tangiveis em curso 375 224,10 375 224,10 375 224,10 375 224,10
Subtotal 210336 473,38 112 133 086,95 0,00 98 203 386,43 218 696 897,47 118 587 024,82 0,00 100 109 872,65
Total 210 336 473,38 112 133 086,95 0,00 98 203 386,43 218 696 897,47 118 587 024,82 0,00 100 109 872,65
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As variagdes decompdem-se Como segue:

RUBRICAS

(1)

Quantia
escriturada
inicial
2018

Bens de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural:

Adicdes

Reversdes de Perdas
Perdas por por
Imparidade | Imparidade

Transferéncias
internas

Revalori-
zag6es

Depreciacdes
do periodo

Diferencgas | Diminui¢des

cambiais

(Abates)

[eELIED
escriturada
final
2019

(1) =2)+.+ (10)

Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras construgdes 0,00 0,00
Infraestruturas 0,00 0,00
Patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Outros bens de dominio pdblico em curso 0,00 0,00
Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ativos fixos em concessao:
Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras construgtes 0,00 0,00
Infraestruturas 0,00 0,00
Patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Ativos fixos em concessdo em curso 0,00 0,00
Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros ativos fixos tangiveis:
Terrenos e recursos naturais 1370689,98 1370689,98
Edificios e outras construgdes 85529 008,21 4 894 636,82 -3 156 468,33 87 267 176,70
Equipamento basico 10198 765,35 3225 768,91 -3 105 896,83 -5580,80 10313 056,63
Equipamento de transporte 51865,72 32 352,69 -15718,45 68 499,96
Equipamento administrativo 256364591 1886 347,79 -1140797,70 -1432,92 3307 763,08
Equipamentos biolégicos 0,00 0,00
Outros 20 673,38 1635,53 5623,93 0,00 16 684,98
Ativos fixos tangiveis em curso 375 224,10 -375 224,10 0,00
Subtotal 100 109 872,65 10 040 741,74 0,00 0,00 0,00 0,00 -7 424 505,24 0,00 -382237,82 102 343871,33
Total 100 109 872,65 10 040 741,74 0,00 0,00 0,00 0,00 -7 424 505,24 0,00 -382237,82 102 343871,33

RUBRICAS

Quantia
escriturada
inicial
POC-MS 2017

Adicdes

Transferéncias
internas
[Notas - 1.2
e8]

Reversdes de Perdas
Perdas por por
Imparidade |Imparidade

Revalori-
zagOes

Depreciagdes
do periodo

Diferencas | Diminuicdes

cambiais

[GLEES)

Quantia
escriturada
final
SNC-AP 2018

Bens de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural:

Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras construcoes 0,00 0,00
Infraestruturas 0,00 0,00
Patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Outros bens de dominio publico em curso 0,00 0,00
Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ativos fixos em concesséao:
Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras construgdes 0,00 0,00
Infraestruturas 0,00 0,00
Patriménio histérico, artistico e cultural 0,00 0,00
Ativos fixos em concessdo em curso 0,00 0,00
Subtotal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros ativos fixos tangiveis:
Terrenos e recursos naturais 618 000,00 752 689,98 1370 689,98
Edificios e outras construcoes 86631386,08 3259482,17 -1318656,39 -3 043 203,65 85529 008,21
Equipamento basico 10176 313,69 3 225 508,22 3199 152,39 390417 10198 765,35
Equipamento de transporte 63 823,82 -11958,10 51 865,72
Equipamento administrativo 1497 003,23 184586257 -779 091,28 -128,61 2563 645,91
Equipamentos biolégicos 0,00 0,00
Outros 25 601,92 2531,06 -7 459,60 2067338
Ativos fixos tangiveis em curso 375 224,10 375 224,10
Subtotal 98 769 352,84 8951384,02 -565 966,41 0,00 0,00 0,00 -7 040 865,02 0,00 -4 032,78 100 109 872,65
Total 98769 352,84 8951384,02 -565 966,41 0,00 0,00 0,00 -7 040 865,02 0,00 -4032,78 100 109 872,65

Os ativos fixos tangiveis em curso desde 2006, no valor de
375.224,10€, estavam relacionados com o projeto do edificio
de “Radioterapia e Consulta” cuja construcao nunca se concre-

tizou. Nao sendo previsivel a realizagdo do referido projeto foi
decidido reconhecer o gasto (Nota 25).

As outras diminui¢des estéo relacionadas com abates ocorridos nas seguintes rubricas:
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ros ativos fixos tangiveis

Equipamento basico
Equipamento administrativo
Outros

Total

As adi¢cBes decompbem-se como segue:

RUBRICAS

Depreciagdes
Acumuladas

Quantia

uantia bruta A
Q escriturada

483 921,52 478 340,72 5 580,80 320 665,31

229 632,09 228 199,17 143292 270 294,62
471,41 471,41 0,00

714 025,02 707 011,30 7013,72 590 959,93

Adigoes 2019

Doag&o,
heranca, legado
ou perdido a
favor do Estado
[Nota - 18.3.2]

Dag&o
em
pagamento

Tranferéncia

Internas
ou troca

Compra J Cesséo

Locacéo
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Depreciagoes
Acumuladas

Quantia
escriturada

316 761,14 3904,17
270 166,01 128,61
586 927,15 4032,78

Fusdo,
ciséo,
reestruturacéo

(1)

Bens de dominio pablico, patriménio histérico, artistico e cultural:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construcdes
Infraestruturas
Patrimoénio histérico, artistico e cultural
Outros bens de dominio publico em curso
Subtotal
Ativos fixos em concesséo:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgoes
Infraestruturas
Patriménio histérico, artistico e cultural
Ativos fixos em concessao em curso
Subtotal
Outros ativos fixos tangiveis:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construcoes
Equipamento bésico
Equipamento de transporte
Equipamento administrativo
Equipamentos biolégicos
Outros
Ativos fixos tangiveis em curso
Subtotal
Total

RUBRICAS

(1)

Bens de dominio publico, patriménio histérico, artistico e cultural:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes
Infraestruturas
Patriménio histérico, artistico e cultural
Outros bens de dominio pablico em curso
Subtotal
Ativos fixos em concessao:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgées
Infraestruturas
Patriménio histérico, artistico e cultural
Ativos fixos em concess&o em curso
Subtotal
Outros ativos fixos tangiveis:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes
Equipamento béasico
Equipamento de transporte
Equipamento administrativo
Equipamentos biolégicos
Outros
Ativos fixos tangiveis em curso
Subtotal
Total

=) 10)

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
4894 636,82
3220 568,91 5 200,00 32
0,00 352,69
1886 347,79
0,00
1635,58
0,00
0,00 10003 189,05 0,00 0,00 37 552,69 0,00
0,00 10003 189,05 0,00 0,00 37 552,69 0,00

Adicdes 2018

Doagéo,
heranga, legado
ou perdido a
favor do Estado
[Nota - 18.3.2]

Dacéo
em
pagamento

Tranferéncia

Internas
ou troca

Compra [ Cesséo

Locagéo
financeira

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
0,00

4894 636,82
3225768,91 32
352,69

1886 347,79
0,00

1635,58

0,00

10 040 741,74
10 040 741,74

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Fuséo,
ciséo,
reestruturacéo

Outras
[nota
18.3.3]

(1) =@)+ (10

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
71148217
3 138 809,45 86 698,77
0,00
1843 429,68 2432,89
0,00
2531,06
0,00
0,00 5696 252,36 0,00 0,00 89 131,66 0,00
0,00 5696 252,36 0,00 0,00 89 131,66 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 0,00
618 000,00
3259 482,17
3225 508,22
0,00

1845 862,57
0,00
2531,06
0,00

8951 384,02
8951 384,02

618 000,00
2548 000,00

0,00
0,00

0,00 3166 000,00
0,00 3166 000,00
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Nas adi¢des do ano importa destacar:

Edificios e outras construgdes: contraprestagcao de sobrecus-
tos incorridos na construgdo do edificio CMIN no valor de cerca
de 4 milhdes de euros;

Equipamento basico: aquisicdo de equipamento médico-ci-
rargico no valor de 1,4 milhdes de euros e equipamento de ima-
giologia e de laboratério no valor de 0.9 milhdes de euros; e,

Equipamento administrativo: aquisicao de equipamento infor-
matico e de telecomunicacdes no valor de 1,7 milhdes de euros.

6. Locacgoes

As depreciacdes de ativos fixos tangiveis estéo incluidas na li-
nha dos Gastos/Reversdes de depreciacado e de amortizagéo
da Demonstracao dos resultados por natureza.

Nao existem ativos fixos tangiveis retirados de uso ativo e deti-
dos para venda.

Nos periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018 foram reconhecidos gastos de 515.118,57€ e 588.020,81£€, respetivamen-
te, relativos a rendas de contratos de locag&o operacional, cuja discriminagéo se apresenta nos quadros seguintes:

Bens Locados Valor do

1 contrato
1) @

Aluguer do equipamento de litotricia & SIEMENS
Aluguer de equipamentos de cépia e impressao a CANON
Aluguer de equipamento de oftalmologia para cirurgia LASIK a ALCON
Aluguer dos contentores onde estao instaladas as consultas
de Ortopedia e Urologia a ALGECO
Acesso a pista de helicoptero a HELITOURS
Aluguer de garrafas de gases medicinais a AIR LIQUIDE
Aluguer de ventiladores néo invasivos a LINDE SAUDE
Aluguer de monitores de sinais vitais do Servigo de Urgéncia @ BLUESTREAM
Aluguer de bombas infusoras e seringas de perfusao a FRESENIUS KABI
Aluguer temporaria de grupos geradores de energia 8 TURBOMAR
Aluguer de sistema de neuronavegacdo a MEDTRONIC
Aluguer do equipamento de lipoaspiragao a HOSPITEX
Aluguer de garrafas de gases medicinais & ACAIL
Aluguer de Garrafas B13 a LINDE PORTUGAL
Aluguer de 1 sistema de tratamento de 4guas compacto & FRESENIUS MEDICAL CARE
Utilizagao do microscépio de fluorescéncia do laboratério de citogenética ao ICBAS
Servigo de microscopia eletrénica ao IBMC
Aluguer de salas dos cinemas NOS-Norteshopping para a realizagao do vi Congresso
Internacional de Cuidados Intensivos
Total 0,00

150

Pagamentos efi s acumulados (3)

s P S

Pagamentos minimos Rendas

contingentes

Rendas
contingentes

Pagamentos minimos

46 740,05 € 400 966,64 €
112 374,63 € 219856,13 €
68 778,65 € 289 097,22 €
51906,00 € 114 193,20 €
49 500,00 € 103 500,00 €
50 309,92 € 104 142,84 €
42 260,90 € 84 536,86 €
26 922,24 € 53 844,48 €
30 405,54 € 42 803,94 €
959,40 € 10831,81€
0,00 € 830250 €
1968,00 € 7380,00 €
0,00 € 4626,63 €
496,24 € 496,24 €

14 064,21 € 14 064,21 €
457,22 € 457,22 €
2622,36 € 2622,36 €
15 353,18 € 15 353,18 €
515.118,54 € 0 1477 075,46 €
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Pagamentos efetuados acumulados (3)

Pagamentos minimos Rendas Pagamentos minimos Rendas
contingentes contingentes

Bens Locados Valor do

contrato

@

Aluguer do equipamento de litotricia & SIEMENS 118 075,53 € 354 226,59 €
Aluguer de equipamentos de cépia e impressao a CANON 107 481,50 € 107 481,50 €
Aluguer de equipamento de oftalmologia para cirurgia LASIK a ALCON 82533,49 € 220 318,57 €
Aluguer dos contentores onde estao instaladas as consultas de Ortopedia e Urologia a 62 287,20 € 62 287,20 €
ALGECO Acesso a pista de helicoptero a HELITOURS 54 000,00 € 54 000,00 €
Aluguer de garrafas de gases medicinais a AIR LIQUIDE 53832,92 € 53832,92 €
Aluguer de ventiladores nao invasivos a LINDE 42 275,96 € 42 275,96 €
Aluguer de monitores de sinais vitais do Servico de Urgéncia a BLUESTREAM 26 922,24 € 26 922,24 €
Aluguer de bombas infusoras e seringas de perfusao a FRESENIUS KABI 12 398,40 € 12398,40 €
Aluguer temporéria de grupos geradores de energia @ TURBOMAR 9872,41€ 9872,41¢€
Aluguer de sistema de neuronavegagéao a MEDTRONIC 8302,50 € 8302,50 €
Aluguer do equipamento de lipoaspiragao a HOSPITEX 5412,00 € 5412,00 €
Aluguer de garrafas de gases medicinais a ACAIL 4626,63 € 4626,63 €

Total 0,00 588 020,78 € 0 961 956,92 €

8. Propriedades de Investimento

Durante os periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018, o movimento ocorrido nas propriedades de investimento, bem
como nas respetivas depreciacdes e perdas por imparidade acumuladas, foi o seguinte:

RUBRICAS

Depreciagoes [e[VEIEY . Depreciagoes [eIENITEY

TEQIERIIEY A N
Q Acumuladas escriturada Acumuladas escriturada

Bens de dominio publico

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras constructes 665 843,01 -166 461,00 499 382,01 665 843,01 -133 168,80 532 674,21
Outras propriedades de investimento

Propriedades de investimento em curso

Total 665 843,01 -166 461,00 499 382,01 665 843,01 -133 168,80 532 674,21

As variagdes decompdem-se CoOmo segue:

Rendim s de exercicio
Quantia Quantia

escriturada escriturada
RUBRICAS inicial Transferéncias .
2018 AdicS internas a Depl‘emécées
IS0 1 entidade | do periodo
[Nota - 5]

@)

PROPRIEDADES DE INVESTIMENTO

i Rendas
Perdas Reversdes de final )
inuicd Outros
por Perdas por D\feren(;_as Diminuicdes 2019 CaEEE
cambiais

Imparidade | Imparidade Nota 13.2

Bens de dominio publico
Terrenos e resursos naturais
Edificios e outras construgées 532 674,21 -33 292,20 499 382,01 2609,78
Outras propriedades de investimento
Propriedades de investimento em curso
Total 532 674,21 0,00 0,00 -33 292,20 0,00 0,00 0,00 0,00 499 382,01

Rendim s de exercicio
Variacdes (modelo do custo) 2018 _
Quantia Quantia

escriturada escriturada] Gastos
RUBRICAS i énci s do Rendas
inicial fasecias Perdas | Reversdes de final -
N Diferencas = exercicio
por Perdas por A DiminuicGes | SNC-AP
cambiais

Imparidade | Imparidade 2018 Nota 13.2

POC(MS) Adigoes internas a Deprecigc()es
2017 entidade do periodo
[Nota - 5]

@)

PROPRIEDADES DE INVESTIMENTO

Bens de dominio publico 0,00
Terrenos e resursos naturais 0,00
Edificios e outras construgoes 0,00 565 966,41 -33 292,20 532 674,21 268854
Outras propriedades de investimento 0,00
Propriedades de investimento em curso 0.00
Total 0,00 0,00 565 966,41 -33292,20 0,00 0,00 0,00 0,00 53267421
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As depreciacdes de propriedades de investimento estéo inclui-
das na linha dos Gastos/Reversdes de depreciacdo e de amor-
tizacdo da Demonstracao dos resultados por natureza.

As propriedades de investimento estavam registadas em ativos

fixos tangiveis no ano 2014 e foram reclassificadas em 01 de
janeiro de 2018. Aquando do seu registo, e tratando-se de doa-
¢coes (Nota 18.3.2), foi considerado o valor patrimonial tributavel
(VPT) dos imdveis, na auséncia de outro.

O detalhe dos imoéveis que compdem as propriedades de investimento é como segue:

P Valor Yalur
IMOVEIS Ano do Registo Matriz N° CRP N° % Propriedade Bruto leqoullgo

Casa de habitacéo (2 pisos) - Rua das verdades no 4 e 6, Sé, Porto 2014 5297 1066 66,67% 18.017,92 13.513,72
Casa de habitacéo (2 pisos) - Escada Codecal no 19 e Rua das Verdades no 2 e 2A, Sé, Porto 2014 6132 1399 66,67% 22.271,67 16.703,67
Casa de habitacéo (3 pisos) - Escada Codecal no 86 e 86A, Sé, Porto 2014 6198 1393 66,67% 27.950,00 20.962,40
Casa de cave, r/c, 10 e 20 andar - Rua Conde Abranches no 656 - 664, Paranhos, Porto 2014 8218 7578 100,00% 261.900,00 196.425,00
Casa de habitacéo de dois pisos - Escada Codecal no 96, Sé, Porto 2014 6213 1394 66,67% 4.143,09 3.107,49

Casa de dois andares - Rua Dr. Barbosa de Castro - e outras 4 - Largo das Virtudes Porto, Miragaia, Porto 2014 647 679 50,00% 73.535,00 55.151,00
Casas sobradadas com aguas furtadas - Garagem Cocjeira e quintal, S.Mamede de Infesta, Porto 2014 922 4394 100,00% 244.310,00 183.232,40
Casa de habitacéo (2 pisos) - Escada Codecal no 92, Sé, Porto 2014 6207 1155 66,67% 13.715,33  10.286,33

665.843,01 499.382,01

10. Inventarios

Em 31 de dezembro de 2019 e 2018, a rubrica de inventarios tinha a seguinte composi¢ao:

2019 2018
RUBRICAS
Quantia bruta Imparidade Quant@ Quantia bruta Imparidade ) Quan‘u’a
Acumuladas recuperavel Acumuladas recuperavel

-0 =2

Mercadorias

Matérias primas, subsidiarias e de consumo 11671538,04 11671 538,04 11 090 503,34 11 090 503,34
Produtos acabados e intermédios
Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos
Produtos e trabalhos em curso
Total 11 671 538,04 0,00 11 671 538,04 11 090 503,34 0,00 11 090 503,34

Os movimentos ocorridos em inventarios durante os periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018 foram como segue:

Quantia
escriturada
final SNC-AP
2018

Variagdes
Consumos nos
gastos inventarios
da produgao

Quantia

o Outros
escriturada

aumentos de
inventarios

Outras
redugdes de
inventarios

Perdas Reversdes de
por perdas por
Imparidade imparidade

Compras

RUBRICAS g
liquidas

[ O ®0) ] ©=0r+©

Mercadorias
Matérias primas, subsidiérias e de consumo 13082 595,54 136 667 455,04 -138 064 075,85 -769 274,09 173802,70 11090 503,34
Produtos acabados e intermédios
Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos
Produtos e trabalhos em curso
Total 1308259554 136 667 455,04 -138 064 075,85 0,00 0,00 0,00 -769 274,09 173 802,70 11 090 503,34

Variagdes
Consumos nos
[ESCS inventarios
da produgao

Quantia
escriturada
inicial 2018

Outros
aumentos de
inventarios

Outras
redugdes de
inventarios

Perdas Reversdes de
por perdas por
Imparidade imparidade

Quantia
escriturada
final 2019

Compras

RUBRICAS g
liquidas

[ O ®0) ] ©=0r+©

Mercadorias
Matérias primas, subsidiérias e de consumo 11090 503,34 144 794 510,63 -144 095 880,00 -130 753,30 13157,37 11 671538,04
Produtos acabados e intermédios
Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos
Produtos e trabalhos em curso
Total 11 090503,34 144794 510,63 -144 095 880,00 0,00 0,00 0,00 -130 753,30 13157,37 11671538,04
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As compras e os consumos verificados durante os periodos de 2019 e 2018 decompdem-se da seguinte forma:

Designagéo

Compras Consumos Compras Consumos

Produtos farmacéuticos: 110 206 115,23 109 691 607,41 104 314 240,21 105 451 714,05
Medicamentos com CHNM 95 419 204,81 94 360 699,32 89845 817,82 89 939 551,80
Medicamentos sem CHNM 3382995,78 3848 657,96 2898 128,53 3536 358,42
Vacinas (CHNM) 67 110,03 66 675,12
Reagentes e produtos de diagonéstico rapido 10938 386,20 10991 745,54 11 158 402,79 11 569 706,99
Outros produtos farmacéuticos 398 418,41 423 829,47 411 891,07 406 096,84
Material de consumo clinico: 32053 071,05 31925 060,31 30036 774,86 30 240 764,38
De penso 946 377,48 939 673,45 888 941,93 904 009,28
Artigos cirdrgicos 2537974,23 2482 395,53 2642 530,70 2666 805,23
De tratamento 11966 112,32 11941 338,95 10988 451,15 11122 956,87
De electromedicina 892 373,51 909 731,85 877 132,16 878 891,95
De laboratério 567 746,11 554 785,08 516 656,57 542 723,61
Proteses 8357 764,43 8348 677,79 7 637 005,61 7634 437,98
Osteosintese 2886 776,88 2884 713,90 2746 806,50 2745 914,65
Outro material consumo clinico 3897 946,09 3863 743,76 3739 250,24 3745 024,81
Material de consumo hoteleiro: 1152 185,59 1163518,16 1060 071,75 1054 272,21
Material de consumo administrativo: 569 508,77 569 150,60 537 161,25 531 682,42
Papel 93 668,45 91 833,76 108 935,79 104 499,88
Consumiveis de impressao 230 220,68 227 507,22 187 708,12 187 023,66
Outros produtos farmacéuticos 245 619,64 249 809,62 240 517,34 240 158,88
Material de manutencéo e conservacéo: 745 561,05 746 542,35 719 206,97 785 642,79
Total Geral 144 726 441,69 144 095 878,83 136 667 455,04 138 064 075,85

13. Rendimento de Transa¢cOes com Contraprestacao

Nos periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018, os rendimentos com contraprestacéo apresentavam a seguinte decom-
posicéo:

% Total de Rendimentos

Tipo de transagdo com contraprestagao Rendimentos 2019 Rendimentos 2018 T TG

Prestagdo de Servigos de Salude 266 005 307,96 254 340 779,37 98,12% 97,95%
ACSS: 260 221 587,17 248 989 587,72 95,99% 95,89%
Contrato Programa 255 946 078,82 244 197 435,48 94,41% 94,05%
Programas Verticais 4275 508,35 4792 152,24 1,68% 1,85%
Outras entidades responsaveis (inclui ARS) 5783720,79 5351 191,65 2,13% 2,06%
Outros Rendimentos e Ganhos 5097 777,72 5311 901,43 1,88% 2,05%
Totais 271 103 085,68 259 652 680,80 100,00% 100,00%

A prestacdo de servicos de saude representa cerca de 98% do total de rendimentos com contraprestagdo. Os subpontos 13.1 e
13.2 tratam cada uma destas fontes de rendimento.

13.1. Prestacéo de Servicos

A prestagéo de servicos hospitalares, nos anos de 2019 e 2018, decompdem-se como segue:

Tipo de transag&o com contraprestag&o (RETElIERIE (EEe e Percentagem da prestacéo de servigos
2019 2018 2019 2018

Prestacéo de Servigos de Salude 266 005 307,96 254 340 779,37 100,00% 100,00%

ACSS: 260 221 587,17 248 989 587,72 97,83% 97,90%

Contrato Programa 255946 078,82 244 197 435,48 96,22% 96,01%

Programas Verticais 4 275 508,35 4792 152,24 1,61% 1,88%

Incentivos aos Transplantes 2 220 400,69 3857 652,32 0,83% 1,52%

Assisténcia Médica no Estrangeiro 384 400,47 469 273,20 0,14% 0,18%

Alimentacao Hipoproteica 517 124,76 465 226,72 0,19% 0,18%
Atrofia Muscular Espinhal (AME) 975 200,00 0,37%
ACSS - Outras 178 382,43 0,07%

Outras entidades responsdveis (inclui ARS) 5783720,79 5351191,65 2,17% 2,10%
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A faturacdo emitida a ACSS é produzida uma Unica vez por ano.
O valor a faturar é indicado pela ACSS e é determinado com
base numa percentagem de execuc¢do dos contratos programa
escolhida entre a mais elevada dos Ultimos trés anos com con-
tratos programa encerrados, ficando o restante para acerto de
contas no momento de encerramento dos contratos programa
(Circular Normativa no 6/2019/ACSS).

Os programas verticais (ou especificos), representam 1,61%
e 1.88% da prestagdo de servigos, respetivamente em 2019 e
2018, destacando-se os incentivos aos transplantes com 52% e
80% do valor faturado nos programas verticais.

Relativamente as “Outras entidades responsaveis” nas quais
se inclui a ARS - Administragcdo Regional de Saude do Norte,
IP (ARSNorte) a faturagéo € emitida ou o respetivo rendimento
reconhecido ao longo do ano a medida que os doentes véo
sendo tratados com base nos pre¢os de tabela acordados com
a tutela (ponto 13.1.2).

13.1.1. ACSS — ADMINISTRAGCAO CENTRAL DO SISTEMA DE
SAUDE, IP

Contratos programa

O Contrato Programa estabelecido entre o Centro Hospitalar
Universitario do Porto, EPE e o Ministério da Saude constitui o
instrumento de definicdo e de quantificacao das atividades a
realizar pelo Centro Hospitalar, no &mbito do Servigo Nacional
de Saude. Assim, o contrato programa define, nomeadamente,
0s objetivos de producdo e da sua remuneragcdo, bem como
os apoios extraordinarios concedidos (designadamente para
compensar as obrigacdes do CHUP no ambito do servigo pu-
blico de saude) e ainda os programas especiais propostos pelo
Ministério da Saude.

Os rendimentos obtidos no ambito dos contratos programa de 2019 e 2018 foram os seguintes:

Tipo de transagdo com contraprestacdo Repdimenie Rendimente %do CP
1 rar ntr
p P ¢ 2019 2018 2019 2018

Contrato Programa (CP)

Internamento 85 586 328,61
Consulta Externa 43714111,92
Urgéncia 11639 191,39
Cirurgia de Ambulatorio 31519301,97
Hospital de Dia 2125 591,42
Outras Prestacées de Servicos de Saude 81361 553,51
» Programas de Gestao de Doenca Cronica 52211 658,23
» Incentivos Institucionais 14 657 200,47
» Outras Prestacdes de Servigos de Saude 14 492 694,81

Totais 255 946 078,82

Até 2016, os acréscimos de rendimentos eram registados com
base em estimativas calculadas pelo CHUP, tendo em conside-
racdo a producgao realizada e os precos estabelecidos no res-
petivo contrato programa. Com vista a eliminacdo de diferencas

Adiantamentos recebidos e saldos por contrato

8181289561
46 751 462,88
12023 161,36

26 906 802,93

74580 915,48
50 006 130,70
13 535 706,30
11039 078,48

244 197 435,48

2017

Rendimento
2017

33,44% 33,50% 83961 104,56 33,21%

17,08% 19,14% 43727 967,18 17,30%

4,55% 4,92% 11187 875,52 4,43%

12,31% 11,02% 26 429 237,14 10,45%

2122197,22 0,83% 0,87% 1968 234,49 0,78%

31,79% 30,54% 85 527 296,82 33,83%

20,40% 20,48% 51141107,22 20,23%

5,73% 5,54% 23 948 230,66 9,47%

5,66% 4,52% 10 437 958,94 4,13%

100,00% 100,00% 252801 715,71 100,00%

de consolidagao, a partir de 2017 a ACSS passou a indicar os
valores das estimativas a serem contabilizadas pelas institui-
¢bes do SNS que a Entidade tem assumido nos seus registos
contabilisticos.

O quadro seguinte apresenta a execucéo financeira a 31 de dezembro de 2019 relativamente aos contratos programa ndo encer-
rados, sendo que o total contratado inclui rendimentos de contexto/subsidios a exploracéo (Nota 14):

Contrato Programa Total Contratado Valor Faturado Acréscimo Registado Adiantamento

2019 293 144 009, 35 254 458 536, 55

2018 249 827 652, 43 237 137 512, 71

2017 262371085, 74 230551674, 09

201222016 972 887 267, 20 933 471 356, 13

Por indicacao da ACSS foram agregados os valores correspon-
dentes aos contratos programa em aberto até 2016. O quadro
acima inclui também, na linha de 2012 a 2016, adiantamentos
recebidos no ambito do Tafamidis e PMA que, a data, eram con-
siderados programas verticais.

Relativamente ao CP 2013 foi j& recebida comunicagéo de seu
encerramento. Contudo, entendeu-se ndo dar por encerrado o

154

1487 542, 30 263922 570, 70 -9 464 034,15

13 842 203, 90 255078 029, 92 -17.940 517,21

23948 230, 66 255926 936, 10 -25 375 262,09

3373948, 49 944 093 133, 06 -10 621776, 93

contrato pois que nesse oficio refere que “Para os doentes ins-
critos ... no programa de «Novos doentes com patologia onco-
l6gica», haveré ainda lugar a posterior acerto de contas, para a
atividade clinica respeitante a estes doentes e registada noutra
instituicdo do SNS, valores que serdo comunicados logo que
finalizado o processo de faturacdo de 2013 da totalidade das
instituicdes do SNS.”
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Os rendimentos obtidos no ambito da prestacéo de servigos a outras entidades nos anos de 2019 e 2018 foram os seguintes:

Tipo de transagéo com contraprestagao

Rendimento reconhecido Percentagem da prestacéo de servigos

Prestagdo de Servigos de Salude
Outras entidades responsaveis (inclui ARS)
Internamento:
Consulta:
Urgéncia/SAP:
Hospital de dia:
Meios Complement. de Diagonéstico e Terapeutica:
Diagonostico:
Terapéutica:
GDH Ambulatério:

Outras prestagoes de servigos:

A faturacéo (e/ou acréscimos) a outras entidades nos anos de
2019 e 2018 representa 2,17% e 2,10% da prestacéo de servi-
cos, respetivamente, destacando-se os “Meios Complementa-
res de Diagndstico e Terapéutica” que representam 71% e 55%
do valor faturado as estas entidades. A subrubrica “Terapéuti-
ca” inclui 1.754.505,69€ e 919.064,79€ de dialises (DCPA e He-

13.2. Outros Rendimentos e Ganhos

9 PANE:] 2019 2018
266 005 307,96 254 340 779,37 100,00% 100,00%
5783720,79 5351 191,65 2,17% 2,10%
497 296,38 489 505,07 0,19% 0,19%
43 580,56 443 929,04 0,02% 0,17%
558 044,30 330 608,18 0,21% 0,13%
158,90 460 175,76 0,00% 0,18%
4122 485,42 2927 867,26 1,65% 1,15%
2319188,98 1960 829,76 0,87% 0,77%
18083 296,44 967 037,50 0,68% 0,38%
41560,81 60 911,34 0,02% 0,02%
520 594,42 638 195,00 0,20% 0,25%

modiélises) respetivamente nos anos de 2019 e 2018 faturados
(e/ou acrescidos) a ARSNorte.

No final de 2019 est&o por faturar os acréscimos reconhecidos
em 2018 e 2019, nos montantes de 2.474.718€ e 2.597.540¢€,
respetivamente.

Nos exercicios findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018, os outros rendimentos e ganhos tinham a seguinte composicao:

I S S N T N
%o

Rendimentos suplementares especificos sector da satude
» Reembolsos de vencimentos
» Reembolsos de produtos farmaceuticos
» Aparcamento, aluguer, concessao de bares, etc
» Ensaios Clinicos-Projetos Investigacao
» Outros

Ganhos em inventéarios (Sobras)

Alienagao de AFT

Rendas em propriedades de investimento

CMIN

Correcgdes relativas a exercicios anteriores

Total

4 540 145,02 4639 951,20 89,06 87,35

1673 503,61 1714133,08 32,83 32,27

522 779,02 514 150,11 10,26 9,68

1420 685,24 797 568,22 27,87 15,01

690 260,30 1347 783,92 13,54 25,37

232 916,85 266 320,87 4,67 5,01

10 13 157,37 173 802,70 0,26 327
0,00 0,00 0,00 0,00

8 2609,78 2688,54 0,05 0,05
18.3.2 495 458,99 495 458,99 9,72 9,33
46 406,56 0,00 0,91 0,00

5097 777,72 5311 901,43 100,00 100,00
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14. Rendimento de Transacdes sem Contraprestacéao

Os movimentos ocorridos em rendimentos sem contraprestagdo durante os periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018

foi o seguinte:

Tipo de Rendimentos

Impostos diretos

Impostos indiretos

Resultados

Contribuicbes para sistemas de prote¢éo social e subsistemas de satde

Taxas moderadoras

Multas e outras penalidades
Transferéncias sem condicdo
Transferéncias com condigao
Subsidios sem condicéao
Subsidios com condigao
Legados, ofertas e doacdes

Outros

Tipo de Rendimentos

Impostos diretos

Impostos indiretos

2226 379,59

9508 100,63

4 500,00
232912,52

Total 11971 892,74

Resultados

Contribuicbes para sistemas de protecéo social e subsistemas de satde

Taxas moderadoras

Multas e outras penalidades
Transferéncias sem condicdo
Transferéncias com condigao
Subsidios sem condicéao
Subsidios com condigao
Legados, ofertas e doacdes

Outros

1975811,28

245 596,54

Total 2221 407,82

Quantias por receber

Patriménio Inicio Final
Liquido de periodo do periodo

89 131,66

89 131,66 0,00 0,00

Quantias por receber

Patriménio Inicio Final
Liquido de periodo do periodo

986 882,51

986 882,51 0,00 0,00

Adiantamentos
recebidos
Resultados

2458 978,84

29 221 438,68

16 587,60

1720 432,02

1720432,02 31697 005,12

Adiantamentos
recebidos
Resultados

2226 379,59

9508 100,63

4 500,00

232912,52

0,00 11971 892,74

15. Provisdes, Passivos Contingentes e Ativos Contingentes

O movimento ocorrido nas provisdes durante os periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018 foi 0 seguinte:

RUBRICAS

Quantia
escriturada
inicial
2018

Reforgos

Total
aumentos

Reversdes

Aumentos Diminuigdes

Total
diminuigdes

Patriménio
Liquido

324 914,57
37 552,69

362 467,26

Patriménio
Liquido

89 131,66

89 131,66

Quantia
escriturada

final
2019

(6=3)+(4)+5) (10)=(7)(8)+(9) (11)=(2)+(5)-10)

Impostos, contribuigoes e taxas

Garantias a clientes

Processos judiciais em curso

Acidentes de trabalho e doencas profissionais
Matérias ambientais

Contratos onerosos

Reestruturagao e reorganizagao

Outras provisoes

8095 649,09
815 355,00

198 259,67
Total 9104 263,76

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 4 562 568,05 4 562 568,05
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 7200,00 7 200,00
0,00 0,00 4 569 768,05 4 569 768,05

3533 081,04

815 355,00

186 059,67

4534 495,71



Quantia
escriturada

RUBRICAS
inicial

POCMS 2017

Aumentos Diminuigdes
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(6=3)+(4)+6) (10)=(7)(8)+(9) (11)=(2)+(5)-10)

Impostos, contribuigoes e taxas
Garantias a clientes
Processos judiciais em curso 6 154 445,11
Acidentes de trabalho e doengas profissionais
Matérias ambientais
Contratos onerosos
Reestruturagao e reorganizacéo

200 219,67
Total 6 354 664,78

Outras provisoes

Nao foram constituidas provisdes para os processos judiciais
em curso, cuja probabilidade de condenacgéao é inferior a 50%,
nos montantes globais de 5.991.484,03€ e 2.856.892,57€ nos
anos de 2019 e 2018, respetivamente.

Em 2018 foi registado pela primeira vez a responsabilidade com

1941 203,98
815 355,00

2756 558,98

Quantia
escriturada

jlotal Reversdes _Tol_al m Schr:I201g
aumentos diminuicGes
0,00 0,00
0,00 0,00

1941 203,98 0,00 8095 649,09

815 355,00 0,00 815 355,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 6 960,00 6 960,00 193 259,67

2756 558,98 6 960,00 6 960,00 9104 263,76

pagamento de complemento de pensdes (Notas 18.3.1 e 19.2),
na rubrica de acidentes de trabalho e doengas profissionais. No
inicio de 2020 foi feito um estudo atuarial por entidade indepen-
dente que conclui por valores em torno da provisdo existente
pelo que néo foi necessario fazer qualquer ajustamento.

16. Efeitos de Alteracdes em Taxas de Cambio

A moeda de apresentacao das demonstragdes financeiras é o Euro, que é também a moeda funcional da Entidade.

17. Acontecimentos ap0s a Data de Relato

As demonstracdes financeiras foram autorizadas para emissé&o
pelo Conselho de Administracao em 27 de maio de 2020 e en-
contram-se ainda sujeitas a aprovacéo da Tutela.
Encontram-se ainda por aprovar as demonstracdes financeiras
referentes aos anos de 2017 e 2018, sendo conviccédo do Con-
selho de Administracdo que serdo aprovadas sem alteracdes
ou sem alteracdes significativas.
Apods a data de balanco ocorreu o0 seguinte acontecimento sem
lugar a ajustamentos nas demonstracdes financeiras do CHUP:
Entrada de capital, em 03 marco, para cobertura de prejuizos,
no montante de 31.706.049€, com aplicacdo exclusiva no paga-

mento de divida vencida por ordem de maturidade, nos termos
do Despacho Conjunto dos Senhores Secretarios de Estado do
Orcamento, do Tesouro e Adjunto da Saude.

A partir de marco de 2020, o CHUP alterou significativamente
a organizacao da sua atividade para fazer face as necessida-
des decorrentes da pandemia do COVID-19, no entanto, nédo
€ possivel quantificar os impactos resultantes desta situacéo
atendendo a imprevisibilidade da sua dimensdo e duracéo.
Contudo, esta situacao ndo coloca em causa a continuidade da
atividade da Entidade, tendo em conta a natureza do servico
publico prestado.
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18. Instrumentos Financeiros

Os instrumentos financeiros, bem como os respetivos movimentos ativos, passivos e instrumentos de patrimoénio liquido explici-

tam-se nos subtitulos abaixo.

18.1. Ativos financeiros

O detalhe dos ativos financeiros, bem como o respetivo movimento nos periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018, era

COMO se segue:

RUBRICAS

Ativos financeiros mensurados ao justo valor através de resultados

Ativos financeiros detidos para negociacao

Participagoes financeiras - justo valor

Quantia
escriturada

inicial
2018

Aumentos Diminui¢des

Reversdes de perdas
Outros
por imparidade

Perdas por imparidade

Quantia
escriturada

final
2019

Outros ativos financeiros 211 252,53 129 104,91 -21 192,02 319 165,42
Fundo de Compensagéo do Trabalho 211 252,53 129 104,91 -21192,02 319 165,42
Ativos financeiros mensurados ao custo amortizado 69 284 909,98 -140 583,52 2920 930,46 121 439,83 -1727 005,17 70 459 691,58
Clientes c/c: 9375 059,12 185 278,70 -454 450,60 9105 887,22
Clientes de cobranga duvidosa 666 242,78 32 024,26 -12 880,57 685 386,47
Perdas por imparidade acumuladas -666 242,78 -140 583,52 121 439,83 -685 386,47
Estado e outros entes publicos: 350 409,00 332 0,00 -18 084,00 332 325,00
Pagamento especial por conta 325,00 332 325,00
Retencao de IRS - trabalho dependente 18 084,00 -18 084,00
Outras contas a Receber: 59 559 441,86 2703 627,50 -1241590,00 61021 479,36
Devedores por acréscimos de rendimentos 51072 805,58 1501751,40 -1241590,00 51332 966,98
ACSS 44758 957,58 1501751,40 46 260 708,98
ARS 6313 848,00 -1241 590,00 5072 258,00
Outros devedores (Estado) 7818 340,43 669 075,74 8487 416,17
Outros devedores (Outros) 668 295,85 532 800,36 1201 096,21
Caixa e Depositos 4419977, 60 68 082, 80 4 488 060, 40
Total 73916 140, 11 -140 583,52 3118118, 17 121 439,83 -1748197,19 70 778 857,00
Quantia Quantia
RUBRICAS escriturada escr_nurada
IIEEL Reversdes de perdas pinal
POC-MS 2017 e Perdas por imparidade SNC-AP
2018
Ativos financeiros mensurados ao justo valor através de resultados
Ativos financeiros detidos para negociacao
Participagoes financeiras - justo valor
Outros ativos financeiros 127 249,13 97 572,32 -13 568,92 211 252,53
Fundo de Compensacao do Trabalho 127 249,13 97 572,32 -13 568,92 211 252,53
Ativos financeiros mensurados ao custo amortizado 113 993 290,26 -56 677,27 2168 436,63 313 706,77 -47 133 846,41 69 284 909,98
Clientes c/c: 8176 123,56 1234 249,10 -35313,54 9375 0569,12
Clientes de cobranga duvidosa: 923 272,28 6 600,14 -263 629,64 666 242,78
Perdas por imparidade acumuladas -923 272,28 -56 677,27 313706,77 -666 242,78
Estado e outros entes publicos: 347 879,50 11 367,00 -8 837,50 350 409,00
Pagamento especial por conta 341 162,50 -8 837,50 332 325,00
Retengéao de IRS - trabalho dependente 6 717,00 11 367,00 18 084,00 59
Outras contas a Receber: 105 469 287,20 916 220,39 -46 826 065,73 559 441,86 51
Devedores por acréscimos de rendimentos 97 898 871,31 0,00 -46 826 065,73 072 805,58
ACSS 87 130 420,49 -42 37146291 44758 957,58
ARS 10 768 450,82 -4 454 602,82 6313 848,00
Outros devedores (Estado) 6938 046,45 880 293,98 7 818 340,43
Outros devedores (Outros) 632 369,44 35 926,41 668 295,85
Caixa e Depositos 2369 361, 94 2050615, 66 4419977, 60
Total 116 489 901, 33 -56 677,27 4316 624, 61 313 706,77 -47 147 415,33 73 916 140,11

158



Relatério & Contas . 2019

Em 31 de dezembro de 2019 e 2018, os ativos financeiros mensurados ao custo amortizado, excluindo a rubrica de Estado e Ou-

tros Entes Publicos, tinham a seguinte composicéo:

2019

RUBRICAS

2018

Notas _l
Clientes Outros alor lig. Clientes Outros " Valor lig.
“npandade Irnpa“dade

Subsistemas 0,00 0,00 2604,73 2604,73 2604,73
Companhias de Seguros 37 089,70 37 089,70 37 089,70 12175414 121754,14 12175414
Instituicdes do Ministério da Saude (al) 636175878 8133984,71 14495 743,49 0,00 1449574349 6722388,12 7462 026,33 14 184 414,45 0,00 14184 414,45
ACSS,IP 300 435,01 300 435,01 300 435,01 537 172,26 247 603,39 784 775,65 784 775,65
Instituicdes do SPA/SNS 7 981,57 798157 7 981,57 4 733,15 4733,15 4 733,15
Instituicdes do SEE (a2) 20490830,75 773594483 978497558 978497558 2520 158,65 6932 124,70 9452 283,35 9452 283,35
ARS, IP 3500 181,65 398 039,88 3898 221,53 3898 221,53 2970 608,36 282 298,24 3252 906,60 3 252 906,60
Outras Instituicdes Ministério da Saude 504 129,80 504 129,80 504 129,80 689 715,70 689 715,70 689 715,70
Regiao Auténoma dos Agores (a3) 231277881 231277881 2312778,81 2319330, 90 2319 330,90 2319 330,90
Regiao Auténoma da Madeira 37 740,81 37 740,81 37 740,81 37 740,81 37 740,81 37 740,81
Outras Instituigées do Estado (al) 10 126,47 353 431,46 363 557,93 363 557,93 2970,34 356 314,10 359 284,44 359 284,44
Outros devedores (Estado) 8487 416,17 1 8487 416,17 1 8487 416,17 7818 340,43 7818 340,43 7818 340,43
Outros devedores (Outros) 346 392,65 201 096,21 547 488,86 1547 488,86 168 270,08 668 295,85 836 565,93 836 565,93
Clientes e Outros devedores 9105 887,22 9688512,38 18 794 399,60 0,00 18794399,60 9375059,12 8486 636,28 17 861 695,40 0,00 17 861 695,40

Companhias de Seguros 356 797,90 356 797,90 -356 797,90 0,00 324 773,64 324 773,64 -324773,64 0,00
Outros clientes 328 588,57 328 588,57  -328 588,57 0,00 341469,14 341469,14  -341 469,14 0,00
Clientes e Outros devedores cobranca duvidosa: 685 386,47 0,00 685 386,47 -685 386,47 0,00 666 242,78 0,00 666 242,78  -666 242,78 0,00
ACSS 13.1.1. 46 260 708,98 46 260 708,98 46 260 708,98 44758 957,58 44 758 957,58 44 758 957,58
ARS 13.1.2 5072258,00 5072 258,00 5072 258,00 6313 848,00 6313 848,00 6313 848,00
Devedores por acréscimos de rendimentos: 0,00 51332966,98 51 332966,98 51 332 966,98 0,00 5107280558 5107280558 51072 805,58
Pagamento especial por conta 332 325,00 332 325,00 332 325, 00 332 325,00 332 325,00 332 325,00
Retencao de IRS - trabalho dependente 0,00 0,00 0,00 18 084,00 18 084,00 18 084,00
Estado e Outros Entes Publicos 0,00 332 325,00 332 325,00 332 325,00 0,00 350 409,00 350 409,00 350 409,00

Total 979127369 61353804,36 71145078,05 -685386,47 70459691,58 10041301,90 59909850,86 6995115276 -666 242,78 69 284 909,98

Clientes c/c apresentam os valores de 9.105.887,22€ e
9.375.059,12€ respetivamente nos anos de 2019 e 2018 dos
quais 96% sao instituicbes do Estado e Regides Autonomas.
N&o foram constituidas imparidades pelas seguintes razdes:

Foram recebidas instrugdes da Tutela, através da Circular
Normativa n.° 8/2019/ACSS e posteriormente reforgadas por
email de 23 de abril de 2019, para ndo provisionar saldos intra-
grupo das Instituicdes incluidas no perimetro de consolidagéo
patrimonial do SNS (ARS, Hospitais SPA, Hospitais EPE, ULS e
ACSS);

Do total de dividas das Instituicdes do Ministério da Sau-
de destaca-se a divida do Setor Empresarial do Estado (SEE),
na qual se encontra incluida a divida do Centro Hospitalar Uni-
versitario Sdo Jodo, EPE, no montante de 7.453.096,47€ e de
6.635.708,13€ (Nota 20) respetivamente nos anos de 2019 e
2018. Esta divida respeita, maioritariamente, a pagamentos efe-
tuados a pessoal médico para assegurar as Urgéncias Centra-
lizadas naquela unidade hospitalar que nédo foi compensada no
ambito do projeto “clearing house” em virtude de as respetivas
faturas ndo se encontrarem reconhecidas contabilisticamente
naquela Entidade. Esta situagdo foi comunicada a Tutela, uma
vez que as faturas em questdo foram emitidas de acordo com

orientacoes recebidas da ARS Norte através do seu oficio cir-
cular n.° 050606 de 8 de outubro de 2008, sendo convic¢ao do
Conselho de Administragcdo de que o desfecho desta situagdo
sera favoravel ao CHUP; e,

A responsabilidade da divida da Regido Auténoma dos Ago-
res tem sido sistematicamente declinada. Em 2017, recorreu-se
a via coerciva tendo-se acionado os mecanismos judiciais para
a sua cobranga. No entanto, o processo foi suspenso por ordem
da Tutela, sendo entendimento da Administragdo que o0 assunto
sera resolvido superiormente.

Na rubrica de Estado e Outros Entes Publicos, estdo ainda
registados os pagamentos especiais por conta referentes aos
anos de 2014 a 2017.

O risco de taxa de juro ndo existe, dado que ndo existem ativos
financeiros remunerados.

O risco de taxa de cambio ndo existe, uma vez que os ativos
financeiros séo exclusivamente expressos em euros (Nota 16).
O risco de crédito ¢ insignificante, pois que os saldos de clien-
tes e outros devedores, externos ao SNS e Outras Instituicées
do Estado, representam apenas 0,537% e 0,364% da “Produ-
¢do0” nos anos findos em 2019 e 2018, respetivamente.
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18.2. Passivos financeiros

O detalhe dos passivos financeiros, bem como o respetivo movimento nos periodos findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018,
era como se segue:

Aumentos Diminuicées

Quantia
escriturada

Quantia

RUBRICAS escriturada

inicial final

2018 Reversdes de perdas
por imparidade

Perdas por

imparidade Outras 2019

Outros

Passivos financeiros mensurados ao justo valor através de resultados
Passivos financeiros detidos para negociagao

Outros Passivos financeiros

Passivos financeiros mensurados ao custo 161 552 334,36 5229 370,20 -11656 696,98 155 125 007,58
Fornecedores c/c 131585 573,46 -10610 650,48 120974 922,98
Estado: 265 358,10 825 710,22 -563 046,27 1038 022,05

Imposto sobre rendimento 21155,71 -6 639,71 14 516,00
Imposto s/valor acrescentado 197 795,83 825 710,22 1023 506,05

Contribuigées p/sistemas protegao social 46 406,56 -46 406,56
Fornecedores de investimento 4100 854,35 -916 619,08 3184 235,27
Outras contas a Pagar: 25600 548,45 4 403 659,98 -76 381,15 29927 827,28
Credores por acréscimos de gastos 22761 680,38 3734 259,34 0,00 26495939,72
Remuneragdes a liquidar 20871 326,86 3570 260,93 24 441 587,79
Outros acréscimos de gastos 1890 353,52 163 998,41 2054 351,93
Outros Credores: 2838 868,07 669 400,64 -76 381,15 3431 887,56
Instituigdes do Estado 2672 479,13 669 400,64 3341879,77
Qutros credores diversos 104 897,48 -63 672,44 41 225,04
Fundos alheios 61 491,46 -12708,71 48 782,75

Outros passivos financeiros

Total 161 552 334,36 0,00 5229 370,20 0,00 -11 656 696,98 155 125 007,58

Aumentos Diminuicées

Quantia
escriturada

Quantia

RUBRICAS escriturada

inicial final

POC-MS Reversdes de perdas

RS [0 Outras SNC-AP
2017 por imparidade

S imparidade 2018

Passivos financeiros mensurados ao justo valor através de resultados
Passivos financeiros detidos para negociagao

Outros Passivos financeiros

Passivos financeiros mensurados ao custo 163 509 915,56 1698 602,14 -3 656 183,34 161 552 334,36
Fornecedores c/c 134 395 577,25 -2810003,79 131585573,46
Estado: 217 404,20 47 953,90 0,00 265 358,10

Imposto sobre rendimento 16 451,35 4704,36 21155,71
Imposto s/valor acrescentado 154 550,95 43 244,88 197 795,83
Contribuicées p/sistemas protegao social 46 401,90 4,66 46 406,56
Fornecedores de investimento 3054 570,03 1046 284,32 4100 854,35
Outras contas a Pagar: 25 842 364,08 604 363,92 -846 179,55 25600 548,45
Credores por acréscimos de gastos 22187 706,02 596 759,20 -22784,84  22761680,38
Remuneragdes a liquidar 20894 111,70 -22784,84 20871 326,86
Outros acréscimos de gastos 1293 594,32 596 759,20 1890 353,52
Outros Credores: 3654 658,06 760472 -823 394,71 2838 868,07
Instituigées do Estado 3480 755,22 -808 276,09 2672 479,13
Qutros credores diversos 119 956,10 60,00 -15 118,62 104 897,48
Fundos alheios 53 946,74 7 544,72 61 491,46

Outros passivos financeiros
Total 163 509 915,56 0,00 1698 602,14 0,00 -3 656 183,34 161 552 334,36

Em 31 de dezembro de 2019 e 2018, os passivos financeiros
mensurados ao custo amortizado tinham a seguinte composi-
cao:

Fornecedores c/c, respeitam a dividas de compras e forne-
cimentos e servigcos externos com prazo médio de pagamento
(PMP) de 254 dias e 293 dias, em 2019 e 2018, respetivamente.
Em 2019 os atrasos nos pagamentos (arrears), para os quais foi
feito um plano de regularizagéo, foram totalmente regularizados
no final do més de maio de 2019, exceto as faturas de medi-
camentos para Hepatite C por se encontrarem abrangidas por
um sistema centralizado de financiamento e, ainda, faturas do
SUCH de 2017 no montante de 471.420,39€ por se encontrarem
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em contencioso;

Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), diz respeito ao
IVA liquidado nos meses de novembro e dezembro e entregue
ao Estado em janeiro e fevereiro dos anos seguintes;

Fornecedores de investimento, dizem respeito a obras e
aquisicao de equipamentos;

Remuneragdes a liquidar, sao relativas a férias, subsidio de
férias e respetivos encargos vencidos a 31 de dezembro de
cada ano, bem como a trabalho extraordinario, atividade de
transplantacdo e SIGIC, realizados nesses anos e a pagar nos
correspondentes anos seguintes;
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Outros acréscimos de gastos, decompdem-se como segue:

RUBRICAS 2019 2018
Oxigenoterapia 389 293,37 525 415,96
Eletricidade 73 056,99
Gas 65 593,48
Agua 50 877,35
Limpeza, higiene e conforto 85576,61
Vigilancia e seguranca 96 335,81
SIGIC - Executado no Exterior 1293 618,32 1364 937,56
Total 2054 351,93 1890 353,52

Outros credores - Instituicdes do Estado, decompdem-se como segue:

RUBRICAS 2019 2018

ACSS, IP 8 120,40 8 056,68
Instituicbes do SPA/SNS 10 125,80 19 688,18
Instituicdes do SEE 171775,09 580 580,05
ARS, IP 2223 896,45 1696 236,41
Outras Instituicdes do Ministério da Satde 818 406,12 264 456,40
Instituicoes do Ministério da Saude 3232 323,86 2569 017,72
Outras Instituicdes do Estado 109 555,91 103 461,41

Total 3341879,77 2672479,13

Outros credores - Fundos alheios, decompdem-se como segue:

RUBRICAS 2019 2018

Transferéncias bancarias ndo identificadas 20773,42 27 573,42
Caugdes de parques de estacionamento 2 830,00
Taxas moderadoras n&o identificadas 2252,97 2 236,67
Massa Insolvente - Ensinave 94,75 94,75
Outros 2158441 28 756,62
Outros Credores de Fundos Alheios 44 705,55 61 491,46

Caucdes - Fornecedores 907,20

Caucbes - Parque de estacionamento 3170,00
Caixa Geral Aposentacdes (anos anteriores) 46 406,56
Fundos Alheios 48 782,75 107 898,02

N&o existem ativos dados em garantia como colateral de passivos nem dividas cuja duracéo residual seja superior a cinco anos.
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18.3. Instrumentos de Patriménio Liquido

Nos exercicios findos em 2019 e 2018, os instrumentos de patriménio liquido tinham a composi¢cao descrita nos subtitulos.

18.3.1. Reservas e Resultados Transitados

Em 31 de dezembro de 2019 e 2018, estas rubricas tinham a seguinte composicao:

RUBRICAS 2019 Variagédo 2019 2018 Variagdo 2018 2017

Reseva Legal (Exercicio 2014) 127 893,46 0,00 127 893,46 127 893,46 0,00
CHP (HSA-MJD-HMP) 30-9-2007 -21979 069,30 0,00 -21 979 069,30 0,00 -21979 069,30
CHP (integracéo HJU) 31-3-2011 -8 394 339,62 0,00 -8 394 339,62 0,00 -8 394 339,62
Resultados Transitados Perfodos Anteriores - CHUP -160 144 945,32 -40 753 836,68 -119 391 108,64 -14 308 533,62 -105 087 575,02

Subtotal
Resultado transitado do Ano Anterior

-190 518 354,24
-58 795 280,23

-149 764 517,56
-40 753 836,68

-135 460 983,94

-18 041 443,55 -26 578 196,52 -14175 640,16

RT - Prejuizos acumulados -249 313 634,47 -58 795 280,23 -190 518 354,24 -40 881 730,14 -149 636 624,10

Cobertura Prejuizos Transitados - 2018 34 226 837,00 0,00 34 226 837,00 34 226 837,00 0,00
Cobertura Prejuizos Transitados - 2019 45 597 649,15 45 597 649,15 0,00

Cobertura de Prejuizos 79 824 486,15 45 597 649,15 34 226 837,00 34 226 837,00 0,00

Edificios e outras constructes (2014) -1311 833,01 1311833,01

Equipamento -3 593 812,05 3593 812,05

Reservas (Doagdes) 0,00 -4 905 645,06 4905 645,06

Regularizages Grande significado - 2003 -9 134 041,51 -9 134 041,51 -9 134 041,51

Regularizaces Grande significado - 2004 273 105,00 273 105,00 273 105,00

Regularizagdes Grande significado - 2014 -2911 850,86 0,00 -2 911 850,86 0,00 -2911 850,86

Regularizaces Grande significado - 2017 -10 024 526,69 0,00 -10 024 526,69 0,00 -10 024 526,69

Responsabilidade por complemento de pensoes -815 355,00 0,00 -815 355,00 -815 355,00 0,00

Outros movimentos -22 612 669,06 0,00 -22 612 669,06 -815 355,00 -21 797 314,06

Resultados Transitados

18.3.2. Outras Varia¢des no Patriménio Liquido

-192 101 817,38
-191 973 923,92

-178 904 186,30
-178 776 292,84

-166 528 293,10

-13 197 631,08 -12 247 999,74 -166 528 293,10

Em 31 de dezembro de 2019 e 2018, esta rubrica tinha a seguinte composic¢é&o:

RUBRICAS 2019 Variacédo 2019 2018 Variagdo 2018 2017

CMIN - Subsidio atribuido em 2017 23286 572,37 -495 458,99 23782031,36 -495 458,99 24 277 490,35
Imposto diferido -4 458 590,00 0,00 -4 453 590,00 -4 453 590,00
CMIN-Centro Materno Infantil do Norte 18 832 982,37 -495 458,99 19 328 441,36 -4 949 048,99 24 277 490,35
Ampliagao Urgéncia 201 875,00 201 875,00 0,00
Virtualizagao de Desktops 123 039,57 123 039,57 0,00
Novos Projectos financiados 324 914,57 324 914,57 0,00 0,00 0,00
Transferido de Reservas (Doagdes) 4905 645,06 -4 905 645,06
Edificios e outras construgées (2014) 1311833,01 0,00 1311833,01 0,00 1311833,01
Equipamento 3720 496,40 37 552,69 3682 943,71 89 131,66 3593 812,05
Doagdes obtidas 5032 329,41 37 552,69 4994 776,72 4994 776,72 0,00
Total 24190 226,35 -132 991,73 24323 218,08 45 727,73 24 277 490,35

18.3.3. Composigdo do Patriménio/Capital

O Patrimoénio/Capital em 31 de dezembro de 2019, no montan-
te de 169.866.000€, e anos anteriores encontra-se totalmente
realizado pelo Estado e pode ser aumentado ou reduzido por
despacho conjunto dos Ministérios das Financas e da Saude.

Desde 2002, ano da passagem do Hospital Geral de Santo An-
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ténio a sociedade andnima com o capital social de 79.790.000€,
ocorreram aumentos de capital em consequéncia da integragéo
de outras unidades hospitalares e também de desequilibrios
econdmicos decorrentes de subfinanciamento da atividade
hospitalar.



19. Beneficios dos Empregados

N&o obstante a inexisténcia de qualquer plano complementar
de reforma, ocorreram no passado situagdes que criaram um
encargo futuro para o CHUP decorrente de pensdes de inva-
lidez por acidentes no trabalho e doengas profissionais que a
CGA imputa a esta Entidade.

No ano de 2018 foi decidido reconhecer as responsabilidades
futuras com os complementos de reforma por invalidez decor-
rente de acidentes no trabalho e doencas profissionais no valor
de 815.355€ (Nota 15).

Em fevereiro de 2020, reportado a 31/12/2019, foi realizado um
estudo atuarial sobre o plano de pensdes por entidade indepen-
dente (MagentaKoncept — Consultores, Lda.) conforme méto-
dos e pressupostos apresentados abaixo, extraidos do relatério.

O método de célculo utilizado nesta avaliagdo atuarial para o
apuramento das responsabilidades foi o apuramento dos capi-
tais de cobertura das pensfes em pagamento, calculados com
base em anuidades vitalicias imediatas antecipadas. A respon-
sabilidade total para cada beneficiario consiste na determina-
¢ao do valor atual das pens6es em pagamento.

Nesta avaliacdo foram considerados o0s seguintes pressupostos
atuariais e financeiros:

Best Estimate Best Case Worst Case
Tabelas
Tabela de Mortalidade TV 73/77 TV 73/77 TV 88/90
Taxas
Taxa de Rendimento de Fundo 2,00% 3,00% 1,60%
Taxa de Crescimento de Pensoes 1,50% 1,00% 2,00%
Dados Gerais
Numero de Pagamentos do Beneficio 14 14 14

Apresentam-se de seguida os resultados da avaliagéo atuarial
efetuada a 31 de dezembro de 2019 para o cenario Best Esti-
mate (Central ou Base). A responsabilidade atuarial correspon-
de ao valor atual das pensdes em pagamento que, neste caso,
sendo uma populagao exclusivamente de pensionistas, corres-
ponde ao valor atual dos beneficios totais.

Valor Actual dos

Resp. Actuarial Pensodes Beneficios Totais
2019 850,769.36 65,724.54 850,769.36
2020 800,745.71 64,356.41 800,745.71

Este estudo concluiu que a responsabilidade atuarial corres-
pondente ao “valor atual das pensfes em pagamento” € de
850.769,36€ e 800.745,71€ respetivamente nos anos de 2019 e
2020. A Entidade decidiu nao efetuar qualquer ajustamento ao
montante ja reconhecido dado que tratar-se de uma diferenga
pouco significativa.
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20. Divulgacdes de Partes Relacionadas

O detalhe das transagdes entre partes relacionadas, bem como o respetivo saldo em 31 de dezembro de 2019, era o seguinte:

em 2019 em 2019
Instituto Nacional Emergéncia Médica, IP 501356126 74.917,76 0,00 119,07 0,00
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo,|P 502423943 -179.021,30 630.096,65 504.129,80 189.813,69
Instituto Nacional Saude Dr.Ricardo Jorge, IP,INSA IP 501427511 3.084,10 68.829,93 677,30 10.125,80
ACSS, IP 508188423 288.241.709,46 48.722,40 300.435,01 8.120,40
Hospital Dr. Francisco Zagalo 501510150 0,00 0,00 0,00 0,00
ARS Norte, IP 503135593 3.492.847,34 2.751.688,25 3.781.301,77 2.223.896,45
ARS Centro, IP 503122165 46.175,51 0,00 113.186,59 0,00
ARS Lisboa V.T., IP 503148776 0,00 0,00 3.783,17 0,00
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 506361659 1.548,20 240,90 1.146,90 65,70
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE 506361608 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Distrital Figueira Foz, EPE 506361527 3.655,30 0,00 3.655,30 0,00
Hospital de Santa Maria Maior, EPE 506361381 179.115,80 0,00 159.391,97 0,00
Hospital Distrital de Santarém, EPE 506361462 1.696,80 0,00 1.221,00 0,00
Hospital Garcia de Orta, EPE 506361470 4.835,40 0,00 4.835,40 0,00
Unidade Local de Satide Matosinhos, E.P.E. 506361390 222.428,25 53.033,13 376.064,22 28.540,93
Centro Hospitalar e Univ. de Coimbra, EPE 510103448 63.804,82 11.673,86 85.442,62 2.667,80
Instituto Portug.Oncologia - Lisboa , EPE 506361616 113,80 0,00 56,90 113,80
Instituto Portugués Oncologia - Porto , EPE 506362299 44.972,70 80.443,38 14.968,60 11.108,18
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E 507618319 3.656,00 388,50 3.656,00 222,00
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 507606787 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Espirito Santo Evora, EPE 508085888 320,1 0,00 114,40 0,00
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE 508080142 15.065,30 1.010,30 28.946,20 1.010,30
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 508100496 366.036,83 48.059,63 365.590,21 48.059,63
Centro Hospitalar Médio Ave, EPE 508093937 16.615,41 0,00 23.978,31 0,00
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 508142156 248.045,16 11.514,48 213.495,70 8.514,78
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 508318262 413.302,26 22.086,17 362.942,87 14.337,65
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE 508481287 53.752,90 0,00 38.746,40 0,00
Centro Hospitalar Povoa Varzim/Vila Conde, EPE 508741823 14.321,17 0,00 18.668,56 0,00
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 508786193 18.538,34 0,00 1562.560,23 0,00
Unidade Local de Saude Guarda, EPE 508752000 13.827,00 0,00 26.653,00 0,00
Hospital Magalhaes Lemos, EPE 502828790 171.885,42 182.005,29 49.807,48 53.935,84
Unidade local de Saude de Castelo Branco, EPE 509309844 175,60 0,00 175,60 0,00
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE 508878462 106.133,96 0,00 99.857,63 0,00
Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE 509822932 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospital Fernando da Fonseca, EPE 503035416 2.637,20 0,00 2.976,70 0,00
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE 509186998 266,90 0,00 266,90 0,00
Centro Hospitalar Sao Joao, EPE 509821197 831.162,64 11.091,84 7.453.096,47 3.312,28
Centro Hospitalar de Baixo Vouga, EPE 510123210 40.247,16 0,00 60.249,24 0,00
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE 509822940 11.719,38 0,00 15.704,58 0,00
Unidade Local de Saude de Nordeste, EPE 509932584 82.090,14 0,00 77.036,78 0,00
Unidade Local Saude do Litoral Alentejano, EPE 510445152 0,00 0,00 0,00 0,00
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE 510745997 1.459,40 0,00 1.346,10 0,00
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 508080827 145.541,31 0,00 137.918,01 0,00
Centro Hospitalar do Oeste 514993871 0,00 0,00 3.559,80 0,00

23. Imposto sobre o Rendimento

A Entidade encontra-se sujeita a Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas a taxa normal de 21% acrescida da derrama
de 1,5%.
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Os impostos sobre o rendimento reconhecidos nos exercicios findos em 31 de dezembro de 2019 e 2018 foram como segue:

Descricé@o

Imposto corrente
Impostos diferidos de diferengas temporarias
Total

O imposto a entregar ao Estado relativo ao ano de 2019, no
montante de 14.516€, respeita exclusivamente a tributagdes au-
tonomas, dado o prejuizo fiscal registado no exercicio.

2019 PANE:]
14 516,00 21155,71
23 610,00
38 126,00 21155,71

O detalhe dos ativos e dos passivos por impostos diferidos em
31 de dezembro de 2019 e 2018, de acordo com as diferencas
temporarias que os originaram era o seguinte:

Ativos por impostos diferidos Passivos por impostos diferidos
Descricédo
2019 2018 2019 2018

Subsidios ao investimento
Pensoes de reforma
Prejuizos reportaveis

Totais

5312 584,00 5350 957,00
183 455,00 183 455,00
651 929,00 713912,00
835 384,00 897 367,00 5312 584,00 5350 957,00

A reconciliagéo entre a taxa nominal e a taxa efetiva de IRC, em 2019, é analisada como segue:

Resultados antes de impostos

Taxa nominal de impostos

Imposto esperado

Diferencas permanentes
Tributag@o Auténoma

Diferencas Temporarias
Beneficios Fiscais
Imparidades e provisoes

Ativos por imposto diferidos nao reconhecidos

Imposto

Tributagé@o auténoma

Derrama

Imposto sobre o rendimento do periodo

O CHUP tem os seguintes prejuizos fiscais reportaveis:

-40 980 509,63
22,50%
-9 220 614,67

-9 220 614,67

-14 516,00

-14 516,00

Prejuizos fiscais reportaveis 2019

2018
2017
2016
2015
2014

A Entidade n&o reconheceu a totalidade dos ativos por impos-
tos diferidos, relativos aos prejuizos fiscais, por ndo prever que

24. Outras Informacoes

No desenvolvimento da sua atividade, o CHUP utiliza iméveis
do dominio privado do Estado, cujo valor patrimonial n&o esta
incluido nas demonstragdes financeiras nomeadamente, o edifi-
cio Dr. Luis Carvalho, dado que a sua construgao foi suportada
diretamente pelo Or¢camento do Estado, sem qualquer reflexo

O Contabilista Certificado
Maria da Cunha
(Membro n° 30466)

61085 145,11
41138 289,02
16079 121,42
7 706 448,67

238 377,12

no futuro sejam gerados lucros tributaveis suficientes para os
absorver.

nas contas do, entédo, Hospital Geral de Santo Anténio.

Em 31 de dezembro de 2019 e 2018 ndo existiam dividas em
mora ao Estado nem a Seguranca Social e a qualquer outra
Entidade Publica.

O Conselho de Administracdo
Paulo Barbosa
Rita Moreira
José Barros
Eduardo Alves
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1. Demonstragdo do desempenho or¢gamental 2019

1.1. Demonstracao do desempenho orgamental 2019 - Recebimentos

Fontes de Financiamento

Rubrica Recebimentos : . EremEEmeTe
Receitas Receitas o Al Fundos
Préprias Gerais dap”'a" (Bl Alheios
Europeia

Saldo de geréncia anterior 2311278,73 2000 800,85 0,00 0,00 107 898,02 4419 977,60

Operagdes orgamentais [1] 231127873 2000 800,85 4312 079,58

Restituicao do saldo oper. orgamentais 0,00

Operagoes de tesouraria [A] 107 898,02 107 898,02

Receita corrente 309 891 920,25 0,00 0,00 0,00 0,00 309 891 920,25
R1 Receita fiscal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R11 Impostos diretos 0,00
R12 Impostos indiretos 0,00
R2 Contribuicbes para sistemas de protecéo social e subsistemas de satde 0,00
R3 Taxas, multas e outras penalidades 2466 037,11 2466 037,11
R4 Rendimentos de propriedade 2193,42 219342
R5 Transferéncias Correntes 91 386,29 0,00 0,00 0,00 0,00 91 386,29
R51 Administragoes Publicas 91 386,29 0,00 0,00 0,00 0,00 91 386,29
R511 Administragao Central - Estado 0,00
R512 Administragao Central - Outras entidades 91 386,29 91 386,29
R513 Seguranga Social 0,00
R514 Administragao Regional 0,00
R515 Administragao Local 0,00
R52 Exterior - UE 0,00
R53 Outras 0,00
R6 Venda de bens e servigos 306 431 851,02 306 431 851,02
R7 Outras receitas correntes 900 452,41 900 452,41

Receita de capital 0,00 0,00 2 045 346,59 0,00 0,00 2 045 346,59
R8 Venda de bens de investimento 0,00
R9 Transferéncias de Capital 0,00 0,00 2045 346,59 0,00 0,00 2045 346,59
R91 Administragdes Publicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R911 Administragao Central - Estado 0,00
R912 Administragao Central - Outras entidades 0,00
R913 Seguranga Social 0,00
R914 Administracao Regional 0,00
R915 Administrag&o Local 0,00
R92 Exterior - UE 2045 346,59 2045 346,59
R93 Outras 0,00
R10 Outras receitas de capital 0,00
R11 Reposicédo nao abatidas aos pagamentos 0,00

Receita efetiva [2] 309 891 920,25 0,00 2 045 346,59 0,00 0,00 311 937 266,84

Receita néo efetiva [3] 0,00 45 597 649,15 0,00 0,00 0,00 45 597 649,15

Receita com ativos financeiros 0,00
R12 Receita com passivos financeiros 45 597 649,15 45597 649,15
R13 Soma [4] = [1] +[2] +[3] 312 203 198,98 47 598 450,00 2 045 346,59 0,00 0,00 361 846 995,57

Operagoes de tesouraria [B] 111 939,89 111 939,89
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1.2. Demonstracao do desempenho orgcamental 2019 - Pagamentos

Fontes de Financiamento

Rubrica Pagamentos N q Financiamento
Receitas Receitas o Al Fundos
Préprias Gerais dap”'a" (Bl Alheios
Europeia

Despesa corrente 301 603 833,99 45 056 351,00 0,00 0,00 0,00 346 660 184,99
D1 Despesas com o pessoal 154 739 083,16 0,00 0,00 0,00 0,00 154 739 083,16
D11 Remuneragdes Certas e Permanentes 99 517 075,29 99 517 075,29
D12 Abonos Variaveis ou Eventuais 25714 949,62 25714 949,62
D13 Seguranca social 29 507 058,25 29 507 058,25
D2 Agquisigéo de bens e servigos 146 466 711,90 45 056 351,00 191 523 062,90
D3 Juros e outros encargos 98 716,77 98 716,77
D4 Transferéncias correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D41 Administragoes Publicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D411 Administragao Central - Estado 0,00
D412 Administragao Central - Outras entidades 0,00
D413 Seguranca Social 0,00
D414 Administragao Regional 0,00
D415 Administragao Local 0,00
D42 Instituicoes sem fins lucrativos 0,00
D43 Familias 0,00
D44 Outras 0,00
D5 Subsidios 0,00
D6 Outras despesas correntes 299 322,16 299 322,16

Despesa de capital 8160 887,43 541 299,00 2 045 346,50 0,00 0,00 10 747 532,93
D7 Investimento 8 160 887,43 541 299,00 2045 346,50 10 747 532,93
D8 Transferéncias de capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D81 Administragoes Publicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D811 Administragao Central - Estado 0,00
D812 Administragao Central - Outras entidades 0,00
D813 Seguranga Social 0,00
D814 Administragao Regional 0,00
D815 Administragao Local 0,00
D82 Instituicoes sem fins lucrativos 0,00
D83 Familias 0,00
D84 Outras 0,00
D9 Outras despesas de capital 0,00

Despesa efetiva [5] 309 764 721,42 45 597 650,00 2045 346,50 0,00 0,00 357 407 717,92

Despesa néo efetiva [6] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D10 Despesa com ativos financeiros 0,00
D11 Despesa com passivos financeiros 0,00

Soma [7] = [5] + [6] 309 764 721,42 45 597 650,00 2 045 346,50 0,00 0,00 357 407 717,92

Operagcdes de tesouraria [C] 171 055,16 171 055,16

Saldo para a geréncia seguinte 2438 477,56 2000 800,00 0,09 0,00 48 782,75 4 488 060,40

Operagoes orcamentais [8] = [4] - [7] 2438 477,56 2000 800,00 0,09 0,00 0,00 4439 277,65

Operagoes de tesouraria [D] = [A] + [B] - [C] 0,00 0,00 0,00 0,00 48 782,75 48 782,75

Saldo global [2] - [5] 127 198,83 -45 597 650,00 0,09 0,00 0,00 -45 470 451,08

Despesa primaria 309 666 004,65 45 597 650,00 2045 346,50 0,00 0,00 357 309 001,15

Saldo corrente 8 288 086,26 -45 056 351,00 0,00 0,00 0,00 -36 768 264,74

Saldo de capital -8 160 887,43 -541 299,00 0,09 0,00 0,00 -8 702 186,34

Saldo primario 225 915,60 -45 597 650,00 0,09 0,00 0,00 -45 371 734,31

Receita total [1] + [2] + [3] 312203 198,98 47 598 450,00 2045 346,59 0,00 0,00 361 846 995,57

Despesa total [5] + [6] 309 764 721,42 45 597 650,00 2045 346,50 0,00 0,00 357 407 717,92

O Contabilista Certificado O Conselho de Administracao
Maria da Cunha Paulo Barbosa
(Membro n° 30466) Rita Moreira

José Barros
Eduardo Alves
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2. Demonstracdo de execuc¢do orcamental da receita 2019

embol
Receitas cobradas ES
e restitui 5

2) @

Grau de execucéo
orcamental
Periodos
anteriores

Receitas
por cobrar
no final

do perio

Receitas por
cobrar de
periodos
anteriores

Receitas
cobradas
Brutas

Previsdes
Corrigidas

Receitas
Liquidadas

Liquidacdes

Rubrica
LUDIEGES

Descricédo

Periodo

Periodo
corrente

corrente

Periodos
anteriores

Receita corrente 310 101 950,00 18527 938,18 313414 826,89 2571 058,75 309 891 920,25 0,00 0,00 6803621,74 303 088 298,51 309 891 920,25 19 479 786,07 36,72 1635,84
R1 Receita fiscal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R11 Impostos diretos 0,00
R12  Impostos indiretos 0,00
ContribuigGes para sistemas de 0,00
R2 protecao social e subsistemas
de saude
R3 Taxas, multas e outras penalidades 2481 032,00 247,55 2466 037,11 2466 037,11 2466 037,11 2466 037,11 996 177,38
R4 Rendimentos de propriedade 2700,00 300,24 254178 2193,42 300,24 1893,18 219342 669,30 100,00 630,56
R5 Transferéncias Correntes 126 600,00 0,00 91 386,29 0,00 91 386,29 0,00 0,00 0,00 91 386,29 91 386,29 0,00
R51  Administragoes Publicas 126 600,00 0,00 91 386,29 0,00 91 386,29 0,00 0,00 0,00 91 386,29 91 386,29 0,00
R511  Administragao Central - Estado 0,00
R512  Administragao Central - Outras 126 600,00 91 386,29 91 386,29 91 386,29 91 386,29
entidades
R513 Seguranca Social 0,00
R514  Administragao Regional 0,00
R515 Administracao Local 0,00
R52  Exterior - UE 0,00
R53  Outras 0,00
R6 Venda de bens e servigos 306 271 487,00 18 320 622,65 309 593 163,02 2525 826,39 306 431 851,02 6637 893,567 299 793 957,45 306 431 851,02 18 861 938,39 36,23 1636,37
R7 Qutras receitas correntes 1220 131,00 206 767,74 1261 698,69 45 232,36 900 452,41 165 427,93 735 024,48 900 452,41 617 178,38 80,01 355,48
Receita de capital 47 642 997,00 0,00 47642 995,74 0,00 47 642995,74 0,00 0,00 0,00 47 642995,74 47 642 995,74 0,00
R8  Venda de bens de investimento 0,00
R9 Transferéncias de Capital 2045 347,00 0,00 2045 346,59 0,00 2045 346,59 0,00 0,00 0,00 204534659 2045 346,59 0,00
R91  Administrages Publicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R911  Administragao Central - Estado 0,00
R912 Administragao Central - Outras 0,00
entidades
R913 Seguranca Social 0,00
R914  Administragao Regional 0,00
R915  Administragao Local 0,00
R92  Exterior - UE 2045 347,00 2045 346,59 2045 346,59 2045346,59 2045 346,59
R93  Outras 0,00
R10  Outras receitas de capital 0,00
R11  Reposicéo ndo abatidas aos 0,00
pagamentos
R12  Receita com ativos financeiros 0,00
R13  Receita com passivos financeiros 45 597 650,00 45 597 649,15 45597 649,15 45 597 649,15 45 597 649,15
Outras Receitas 4312 080,00 4312 079,58 4312 079,58 4312079,58 4312079,58
Saldo da geréncia anterior 4312 080,00 4312 079,58 4312 079,58 4312 079,58 4312079,58
operagdes orgamentais
Total 362 057 027,00 18 527 938,18 365 369 902,21 2571 058,75 361 846 995,57 0,00 0,00 6803 621,74 355043 373,83 361 846 995,57 19 479 786,07 36,72 1916,26

O Contabilista Certificado
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Maria da Cunha
(Membro n° 30466)

O Conselho de Administracao
Paulo Barbosa
Rita Moreira
José Barros
Eduardo Alves
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3. Demonstracao de execuc¢do orcamental da despesa 2019

o (of = .
por pagar Dotacdes Cativos/ n?\’:sptgg Obrigacoes
de periodos corrigidas Descativos por pagar Periodos Periodo

; Periodos Periodo atransitar ¢ ¢
anteriores e e —— anteriores | corrente

Rubrica Descri¢éo Compromissos

Despesas pagas liquidas de reposicdes r .
pesas p iqui orgamental
Obrigagoes

(11 (12)

Despesa corrente 134 463 766,21 344 313 055,00 0,00 471126 245,70 471126 245,70 133992 345,82 212667 839,17 346 660 184,99 0,00 124 466 060,71 38,92 61,77
D1 Despesas com o pessoal 95 155,49 146 769 751,00 0,00 154 780 636,86 154 780 636,86 9515549 154 643 927,67 154 739 083,16 0,00 41553,70 0,06 105,36
D11 Remuneracdes Certas e Permanentes 99 991 317,00 99517 075,29 99517 075,29 99 517 075,29 99 517 075,29 0,00 0,00 99,53
D12 Abonos Variaveis ou Eventuais 6138501 15500 574,00 25725 450,03 25725 450,03 61 385,01 25653 564,61 25714 949,62 0,00 10 500,41 0,40 165,50
D13 Seguranca social 33770,48 31277 860,00 29538 111,564 29538 111,54 33 770,48 29 473 287,77 29 507 058,25 0,00 31053,29 0,11 94,23
D2 Aquisigao de bens e servigos 134 275 311,80 196 963 876,00 315916 431,96 315916 431,96 133803 891,41 57719171,49 191523 062,90 0,00 124 393 369,06 67,93 29,30
D3 Juros e outros encargos 98 716,00 98 716,77 98 716,77 98 716,77 98 716,77 0,00 0,00 100,00
D4 Transferéncias correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D41 Administrag6es Publicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D411 Administragéo Central - Estado 0,00 0,00 0,00
D412 Administracao Central - Outras 0,00 0,00 0,00

entidades
D413 Seguranca Social 0,00 0,00 0,00
D414 Administragao Regional 0,00 0,00 0,00
D415  Administracéo Local 0,00 0,00 0,00
D42 Instituigdes sem fins lucrativos 0,00 0,00 0,00
D43 Familias 0,00 0,00 0,00
D44 Outras 0,00 0,00 0,00
D5 Subsidios 0,00 0,00 0,00
D6 Outras despesas correntes 93 298,92 480 712,00 330 460,11 330 460,11 93 298,92 206 023,24 299 322,16 0,00 31 137,95 19,41 42,86

Despesa de capital 4165503,26 13432 693,00 0,00 14762 022,79 14 762 022,79 4165 503,26 6582 029,67 10 747 532,93 0,00 4014 489,86 31,01 49,00
D7 Investimento 416550326 13 432 693,00 14762 022,79 14762 022,79 4165 503,26 6582 029,67 10 747 532,93 0,00 4014 489,86 31,01 49,00
D8 Transferéncias de capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D81 Administragées Publicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D811  Administracdo Central - Estado 0,00 0,00 0,00
D812 Administragdo Central - Outras 0,00 0,00 0,00

entidades
D813 Seguranga Social 0,00 0,00 0,00
D814 Administracdo Regional 0,00 0,00 0,00
D815  Administragéo Local 0,00 0,00 0,00
D82  Instituicoes sem fins lucrativos 0,00 0,00 0,00
D83  Familias 0,00 0,00 0,00
D84  Outras 0,00 0,00 0,00
D9 Outras despesas de capital 0,00 0,00 0,00
D10  Despesa com ativos financeiros 0,00 0,00 0,00
D11 Despesa com passivos financeiros 0,00 0,00 0,00

Total 138 629 269,47 357 745 748,00 0,00 485 888 268,49 485 888 268,49 138 157 849,08 219 249 868,84 357 407 717,92 0,00 128 480 550,57 38,62 61,29

O Contabilista Certificado O Conselho de Administracao
Maria da Cunha Paulo Barbosa
(Membro n° 30466) Rita Moreira

José Barros
Eduardo Alves
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17.1. Demonstracées previsionais

Segundo a Instrugéo n.° 1/2019 do Tribunal de Contas, referente
a das entidades sujeitas a jurisdicdo e aos poderes de controlo
do Tribunal de Contas, até a plena entrada em vigor da Lei de
Engquadramento Orgcamental as entidades sujeitas a aplicacdo do

SNC-AP néo estao obrigadas a entregar as demonstracées orca-
mentais previsionais prevista na NCP 26, contudo apresentamos
o orgamento aprovado referente ao ano 2019.

Quadro 1. Orcamento inicial para o ano 2019

Rubrica Recebimentos Total
R3 Taxas, multas e outras penalidades 2472 257
R5 Tranferéncias e Subsidios Correntes 126 600
R6 Venda de bens e servicos 289 074 894
R7 Outras receitas correntes 1220131
R9 Transferéncias e subsidios de capital 1776 470
Total - Receita 294 670 352

Rubrica Pagamentos Total

D1.1 Remuneragoes Certas e Permanentes 99 991 317
D1.2 Abonos Variaveis ou Eventuais 15500 574
D1.3 Seguranca social 31277 860
D2 Aquisicao de bens e servigos 133 866 814
D3 Juros e outros encargos 22791
D5 Outras despesas correntes 510 996
D6 Aquisicdo de bens de capital 13 500 000
Total - Despesa 294 670 352

17.2. Anexo as Demonstracées Orcamentais

O anexo as demonstragBes orcamentais € composto pelos se-
guintes elementos:

17.2.1. Alteracdes orgcamentais da receita
Destina-se a evidenciar as alteragcbes or¢amentais que ocorre-

ram na receita em 2019. Para uma melhor compreensé&o importa
referir que as alteracdes orcamentais podem ser:

a) Permutativas (P) — quando procedem a alteracéo da composi-
¢do do orcamento de receita ou da despesa da entidade, man-
tendo constante 0 seu montante global;

b) Modificativas (M) — quando procedem a inscricao de uma
nova natureza de receita ou de despesa ou da qual resultou um
aumento global da receita, de despesa ou de ambas, face ao
orcamento que estava em vigor.

Quadro 2. Alteragdes Orgamentais da Receita

Rubrica

@

Tipo o
@ Previsdes
Iniciais

3)

R3 Taxas, multas e outras penalidades 2 472 257
R4 Rendimentos de Propriedade P 0
R5 Tranferéncias e Subsidios Correntes NA 126 600
R6 Venda de bens e servicos P/M 289 074 894
R7 Outras receitas correntes NA 1220 131
R9 Transferéncias e subsidios de capital M 1776 470
R13 Receita com passivos financeiros M 0
R14 Saldo da geréncia anterior - operacdes or¢camentais M 0

Total 294 670 352

Os valores mais significativos referem-se a:

Créditos especiais ao abrigo dos despachos conjuntos finangas
e salde de 26 fevereiro e de 25 de junho relativos a entrada de
capital para cobertura de prejuizo em 15,3M€ e 21,9M€, respe-
tivamente.

Créditos Especiais no montante de 14,1 M€ por verbas transferi-
das da ACSS e de 8,4 M€ transferido da DGTF, através do des-
pacho n° 278-A/2019/SEQ, relativo a dotagéo centralizada n.° 9
do art.°9 da lei OE, igualmente para regularizacdo de dividas.
Créditos especiais relativos as transferéncias da ACSS ao abrigo
de programas verticais e de recebimentos de outras entidades
(extra contrato de programa) no montante de 1,4M€ e 1,7M€, res-

Observacoes

(©))

Previsdes
Corrigidas

()=R)+(4)-(5)+(6)

Alteragdes Orgamentais

Cr S
Especiais (6)

Inscricdes /

Reforgos (4) Anulacdes (5)

0 0 8775 2481032

2700 0 0 2700

0 0 0 126 600

863 166 865 866 17 199 293 306 271 487
0 0 0 1220 131

0 0 268 877 2045 347

0 0 45 597 650 45 597 650
4311279 0 801 4312 080
5177 145 865 866 63 075 396 362 057 027

petivamente. Estes valores foram apurados pela diferenga entre
os montantes efetivamente recebidos e os valores inscritos no
or¢camento inicial.

Reforco por via da aplicagédo parcial do saldo de geréncia ante-
rior, no montante de 801€, nos termos do despacho 966/2019.

17.2.2. Altera¢Bes orgcamentais da despesa
A semelhanca da demonstracéo das alteracdes orcamentais da
receita, a demonstracéo das alteracOes orgcamentais da despesa

destina-se a evidenciar as alteragdes orcamentais que ocorre-
ram na despesa em 2019.
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Rubrica Tipo . N Observagdes

1 2 Dotacdes Dotagdes g

(€} @ RS e ®)
Iniciais Corrigidas

€) [EXEHIES Y (N=@)+@)-(5)+(6)
orgos (4) Anulagdes

D11 Remuneracdes Certas e Permanentes P 99 991 317 1629 269 1629 269 0 99 991 432
D1.2 Abonos Variaveis ou Eventuais P 15 500 574 2034 355 2034 355 0 15 500 459
D1.3 Seguranca social P 31277 860 26 934 26 934 0 31277 860
D2 Aquisicdo de bens e servigcos P/M 133 866 814 12 966 848 12 134 081 62 264 295 196 963 876
D3 Juros e outros encargos P 22 791 80928 5003 0 98716
D5 Outras despesas correntes P/M 510 996 40 000 71209 925 480712
D6 Aquisicéo de bens de capital P/M 13 500 000 7135296 8012779 810 176 13432 693
D8 Outras despesas de capital P 0 26 000 26 000 0 0
Total 294 670 352 23939 630 23939 630 63 075 396 357 745 748

Esta evidenciado nas altera¢cGes orgamentais da despesa a apli-
cacao dos montantes recebidos ao abrigo dos despachos men-
cionados no ponto anterior, bem como da aplicagédo do saldo de
geréncia no montante de 801€ (despacho n° 966/2019).

17.2.3. Alteragdes ao Plano plurianual de investimentos

As alteracdes efetuadas no orgamento referentes a projetos iden-
tificados no orgamento 2019 (reportados no SOE da DGO) foram:

Quadro 4. Alteragdes ao Plano Plurianual e Investimento

Perfodos seguintes

Objetivo N“L'Lem Designacéo Modificagio
e projeto do projeto Infcio Dotagdo  Dotagdo [ 2020 2021 2022 2023 (+1)
@ ()] @ inicial corrigida | (8) (9) (10) Outros (13)=(7)-(6)
(©) ) (11) (12
Desmaterializagéo e automatizag@o de processos 9687 Desmaterializagéo e automatizagéo de processos 2016 2019 1729057 1999 508 270 451
clinico-adminstrativos, como suporte a novos clinico-adminstrativos, como suporte a novos modelos
modelos organizacionais organizacionais (1/SAMA/2020/2015)
Ampliagéo do servigo de Urgéncia Para criagéo 10499 Ampliagao do servigo de Urgéncia Para criagdo de 2018 2019 180 699 466 292 285 593
de uma nova sala de obs uma nova sala de obs (NORTE 42-2016-04)
- Suporte a decisao inteligente para a melhoria 10691 - Suporte & decisao inteligente para a melhoria 2019 2020 598 724 188 517 -410 207
dos processos de administragéo, de formagao, dos processos de administracéo, de formagao,
de investigacé&o e pratica clinica de investigagao e pratica clinica
(POCI-05-5762-FSE-000099)
Virtualizag&o de desktops e desenvolvimento de  nao individualizado ~ Virtualizagao de desktops e desenvolvimento de 2019 2019 0 123 040 123 040
posto de trabalho em software livre no SOE posto de trabalho em software livre
(Projeto POCI-02-0550-FEDER-021964)
Investimentos diversos n.a Investimentos diversos 2018 2018 10991520 10 655 336 -336 184
Total 13500 000 13 432 693 -67 307
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17.2.4. Contratagdo Administrativa

A contratac&o administrativa sujeita a visto de tribunal de contas é a que se encontra nos quadros infra:

Referéncia do Valor base Modalidade

Procedimento s/ IVA de adjudicacao
Com IVA Sem IVA

Denominacéao Objeto

Such, Servigo de Utiliz. 500900469 Servigos de Tratamento AD/19/2019 02-04-2019 1.291.128,69 €  1.588.084,16 € 1.291.125,33 € Ajuste Direto
Comum dos Hospitais e Fardamento Hospitalar,

Batas Cirargicas em

Microfibra e Gestéo da

Rouparia no ano 2019

Data

do 1.°
Referéncia do Tipo de CEIE) d% IDEIE d‘“j N° do t
: concluséo concluséo h pagamento
Procedimento contrato AR : registo
(inicial) (revista)

Denominacéo Objeto

Such, Servigo de Utiliz 500900469 Servicos de Tratamento AD/19/2019 Aquisicao de servigos  31-12-2019 1112/209 23-05-2019 14-08-2019
Comum dos Hospitais e Fardamento Hospitalar,

Batas Cirdrgicas em
Microfibra e Gestao da

Rouparia no ano 2019

Referéncia do

Denominagéao Objeto . s
Procedimento Trabalhos Revisédo Trabalhos Trabalhos
normais de precos complementares amenos
Such, Servigo de Utiliz. 500900469 Servigos de Tratamento AD/19/2019
Comum dos Hospitais e Fardamento Hospitalar,

Batas Cirdrgicas em
Microfibra e Gestao da

Rouparia no ano 2019
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Entidade

Referéncia do

Denominagéao Objeto f L
Procedimento Trabalhos Revisédo Trabalhos Trabalhos O
normais de pregos complementares amenos
Such, Servico de Utiliz. 500900469 Servigos de Tratamento AD/19/2019
Comum dos Hospitais e Fardamento Hospitalar,

Batas Cirtrgicas em
Microfibra e Gestao da

Rouparia no ano 2019

En[idade

Referéncia do

Objeto Ny ; o~
Procedimento Trabalhos Revisédo Trabalhos Trabalhos SIS
normais de pregos complementares amenos
Such, Servico de Utiliz. 500900469 Servigos de Tratamento AD/19/2019
Comum dos Hospitais e Fardamento Hospitalar,

Batas Cirtrgicas em
Microfibra e Gestéo da

Rouparia no ano 2019

Entidade
. Observagdes
. = . Referéncia do
Denominacgéo Objeto 5
Procedimento

Such, Servigo de Utiliz. 500900469 Servigos de Tratamento AD/19/2019
Comum dos Hospitais e Fardamento Hospitalar,

Batas Cirurgicas em
Microfibra e Gestao da

Rouparia no ano 2019

Os restantes procedimentos encontram-se submetidos na plataforma de prestacéo de contas do TC.

O Contabilista Certificado O Conselho de Administracao
Maria da Cunha Paulo Barbosa
(Membro n° 30466) Rita Moreira

José Barros
Eduardo Alves
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Conselho Fiscal %
centro hosﬂm G)

RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL

INTRODUCAO

Em conformidade com as disposi¢Oes legais e estatutdrias apliciveis, designadamente as
constantes nas alineas a) e h) do artigo 16.2 dos estatutos do Centro Hospitalar Universitario do
Porto, E.P.E., doravante designado por “CHUP”, e de acordo com os termos do mandato que nos
foi conferido, cabe ao Conselho Fiscal apresentar o relatério da sua agdo fiscalizadora, bem
como emitir parecer sobre o Relatério de Gestdo e as demonstragdes financeiras e orgamentais
relativas ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2019, os quais sdo da responsabilidade do
Conselho de Administragdo.

FISCALIZAGAO

0 Conselho Fiscal foi designado por despacho conjunto dos Ministérios da Satide e Finangas, de
4 de setembro de 2018. Desde a data da sua nomeacdo, o Conselho Fiscal acompanhou, nos
termos da sua competéncia, a atividade do CHUP, tendo realizado até aoc momento 24 reunides,
conforme atas exaradas no livro respetivo. No dmbito das suas funcdes, acompanhou a
regularidade dos registos contabilisticos, a qualidade do processo de preparagao e divulgagao
da informagdo financeira e das respetivas politicas contabilisticas e critérios valorimétricos, o
cumprimento da Lei e Estatutos em vigor e os sistemas de gestdo de riscos e de controlo interno,
tendo efetuado reuniGes, com a frequéncia e extensdo que considerou adequadas, com a
Administragdo e responsaveis pela area financeira, contabilidade, auditoria interna, bem como
com o Revisor Oficial de Contas, tendo obtido todas as informag¢des solicitadas e
esclarecimentos necessarios para uma adequada compreensdo das alteragdes patrimoniais e
dos resultados.

No dmbito das suas fun¢des o Conselho Fiscal examinou o balango em 31 de dezembro de 2019,
a demonstragdo dos resultados por natureza, a demonstragdo das alteragdes no patrimdnio
liquido, a demonstrago dos fluxos de caixa, relativos ao ano findo naquela data, e o anexo as
demonstragdes financeiras, que inclui um resumo das politicas contabilisticas significativas.

Adicionalmente, foram examinadas as demonstragbes orgamentais que compreendem a
demonstracio do desempenho orgamental, a demonstragdo da execugdo orgamental da
receita, a demonstracdo da execug¢do orcamental da despesa, a demonstragdo da execugdo do
plano plurianual de investimentos e o anexo as demonstragdes orgamentais, relativas ao
exercicio findo naquela data. Nesta andlise foi observada a adequagdo das politicas
contabilisticas adotadas e dos critérios valorimétricos em vigor.
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O Conselho Fiscal procedeu ainda a apreciagdo do Relatdrio de Gestdo do ano de 2019, emitido
pelo Conselho de Administragdo, e da Certificagdo Legal das Contas emitida pelo Revisor Oficial
de Contas em 16 de julho de 2020, que inclui quatro reservas e quatro énfases, tendo
concordado com o seu contetido.

Adicionalmente, o Conselho Fiscal recebeu do Revisor Oficial de Contas um documento
designado Relatério Adicional ao Conselho Fiscal referente ao exercicio de 2019, emitido nos
termos do disposto no artigo 24.2 do Regime Juridico de Supervisdo de Auditoria, aprovado pela
Ler 148/2015, de 9 de setembro, que inclui, as matérias previstas nos n.2s 2 a 4 do artigo 11.2
do Regulamento (EU) n.2 537/2014, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de abril de
2014, relativo aos requisitos especificos para a revisdo legal das contas das entidades de
interesse publico.

Da analise efetuada, julga este Conselho Fiscal ser importante referir que:

Na presente data ndo foram ainda aprovados pela Tutela o Relatério de Gestdo e as
Demonstrag@es Financeiras referentes aos exercicios de 2017 e 2018.

Os contratos-programa celebrados com o Ministério da Saude constituem o
instrumento de defini¢do e de quantificacdo das atividades a realizar pelo CHUP, no
admbito do Servigo Nacional de Satide. Na presente data ndo se encontram validados
pela Tutela os contratos programa referentes ao ano de 2013 e seguintes, sendo
admissivel que venham a ser identificados ajustamentos materiais para as
demonstracdes financeiras do CHUP na data em que aqueles venham a ser validados.
De acordo com a informacéo obtida, o acordo celebrado entre o Estado Portugués e a
Apifarma dard ao CHUP o direito a receber da Industria Farmacéutica um montante de
descontos em fungdo das compras de medicamentos efetuadas durante o ano. No
entanto, até a presente data ndo existe informagdo sobre esse montante, o qual podera
ter impacto no valor das compras, do custo das matérias consumidas e de outras contas
a receber.

O CHUP utiliza um sistema de banco de horas, contudo ndo dispde de informacgdo que
permita mensurar corretamente os valores que devem ser compensados pelos ou aos
colaboradores.

Existem saldos a receber, num montante de 12,5 M€, no essencial relativos a entidades
do Ministério da Salde, relativamente aos quais subsistem dudvidas quanto a sua
recuperabilidade.

Relativamente as dividas a pagar, o Revisor Oficial de Contas alerta para a existéncia de
diferencas na conciliagdo dos saldos com as entidades circularizadas, o que pode indiciar
uma subavaliagdo das responsabilidades no balango do CHUP na ordem dos 2,5 M€.

O EBITDA, que, em 2018, ascendeu a cerca de 51,7 M€ negativos, atingiu em 2019 um
valor negativo de 33,5M€. A melhoria de resultados, ainda que negativos, deriva de um
crescimento dos rendimentos, mais do que proporcional ao crescimento dos gastos.

O patriménio do CHUP encontra-se totalmente perdido, por um periodo de trés
exercicios econdmicos consecutivos, o que determina o enquadramento na situacdo
prevista no n.2 3 do artigo 352 do Decreto-Lei n.2 133/2013 de 3 de outubro - Regime
Juridico do Setor Publico Empresarial, segundo o qual:
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“Nos casos em gque as empresas publicas apresentem capital préprio negativo por
um periodo de trés exercicios econdmicos consecutivos, os érgdos de administracio
dessas empresas propdem obrigatoriamente ao titular da fun¢do acionista, em
alternativa, medidas concretas destinadas a superar a situagdo deficitdria ou a
extingao das mesmas, num periodo que ndo ultrapasse 90 dias apds a aprovacdo das
contas do terceiro exercicio em que se verifique a situagdo de capital préprio
negativo ”
Nestas condigdes, o Conselho de Administracdo terd de agir em conformidade com o
disposto na legislagdo referida.
A semelhanca do ano anterior, a 31 de dezembro de 2019 0 montante de compromissos
assumidos pelo CHUP era superior aos seus fundos disponiveis, calculados de acordo
com o previsto na Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro (Lei dos Compromissos e
Pagamentos em Atraso).
Foi dado cumprimento ao Principio de Unidade da Tesouraria previsto no artigo 28.2 do
Regime Juridico do Setor Publico Empresarial, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 133/2013,
de 3 de outubro e no artigo 141.2 da Lei n.2 71/2018, de 31 de dezembro (Orgamento
do Estado para 2019), considerando que o CHUP obteve despacho favoravel, da Agéncia
de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica - IGCP, E.P.E., para os de 2108 e 2019, ao
seu pedido de exce¢do ao cumprimento do referido Principio. No final de 2019,
mantinha fora do Tesouro cerca de 14 mil euros.
Em conformidade com o disposto no n.2 2 do artigo 54.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013,
de 3 de outubro (Regime Juridico do Setor Empresarial Local), o Conselho Fiscal aferiu o
cumprimento da exigéncia de apresentagdo do Relatorio de boas praticas do governo
societario, verificando que nele consta informagdo atual e completa sobre todas as
matérias reguladas no Capitulo Il da legislacdo citada.
O Conselho Fiscal verificou terem sido cumpridas as orientagdes legais vigentes para o
Setor Empresarial do Estado, designadamente o cumprimento das orientagoes relativas
as remuneragdes vigentes em 2019, incluindo a manutengdo da redugdo de 5% sobre a
remuneragao fixa mensal iliquida dos gestores publicos, nos termos do artigo 122 da Lei
n2 12-A/2010, de 30 de junho, e a elaboragdo do Relatério sobre remuneragBes pagas
por género, de acordo com o n2 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n? 18/2014,
de 7 margo.
Na presente data o Conselho de Administragdo considera que ndo é possivel quantificar
os impactos resultantes da pandemia do Covid-19, atendendo a imprevisibilidade da sua
dimens3o e duragdo.

PARECER

Face ao exposto, exceto quanto aos eventuais efeitos decorrentes das reservas constantes da

Certificagdo Legal das Contas, o Relatdrio de Gestdo, o Relatdrio de Governo Societdrio, as
demonstragdes financeiras e orgamentais e a proposta de aplicagdo dos resuitados do exercicio
de 2019 merecem a concordancia do Conselho Fiscal.
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Desejamos ainda manifestar ao Conselho de Administracdo e aos servigos 0 nosso apreco pela
colaboragdo prestada.

Porto, 23 de julho de 2020

A Presidente

QWL vk Sannn Cee na| X,

Carla Geraldes

A Vogal

Coca da Dowr Sowe KS\e

Maria das Dores Silva

O Vogal

Julio Lobdo
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