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Conseguimos em 2010 iniciar o processo de reversaio da situagdo

estruturalmente deficitaria que o Centro Hospitalar do Porto vivia desde

o ano da sua criagdo. Os objectivos ambiciosos de produgio e

or¢amentais que nos propusemos concretizar foram alcangados.

O resultado operacional obtido esconde 10 milhoes de euros resultantes
do pagamento de pensoes aos antigos funcionarios da Santa Casa da Misericérdia do Porto,
aos quais o CHP ficou obrigado, como resultado do processo de nacionaliza¢ao do Hospital
de Santo Anténio. Esta verba contamina a exploracio do CHP, enviesando os resultados da
sua exploragao, prejudicando a comparagao da sua performance com a das outras unidades
hospitalares e debilitando de uma forma gravosa a sua capacidade financeira.
Independentemente deste facto, fica demonstrado que o CHP tem viabilidade econémica,
que os seus profissionais, para além da qualidade técnica reconhecida, perceberam a
importancia da sustentabilidade financeira no desenvolvimento e afirma¢ao da Instituicdo e

estao positivamente implicados na melhoria da sua eficiéncia.

Realizamos em 2010 a revisao da estratégia do CHP, tendo um grupo de trabalho constituido
para o efeito, proposto uma nova orientacio naquele dominio que mereceu a aprovagao do
Conselho de Administracio. O CHP tem uma visdo pata o petiodo 2011/2013 que ilustra de

forma clara a sua ambicao:

Melhor hospital para cuidar e tratar doentes, melhor local para trabalhar,

destacando-se pelas boas praticas clinicas e de gestao.

Esta Visao que se alicer¢a em cinco pilares fundamentais — exceléncia clinica, qualidade do
servigo prestado, sustentabilidade financeira, inovagao e desenvolvimento das pessoas, levou
a definir, para cada um desses pilares, objectivos estratégicos, para cuja concretizagao irao ser

desenvolvidos os respectivos programas de acg¢ao.
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Concretizamos igualmente em 2010 a integragao dos servi¢os pediatricos, preparando a sua
organizagao para a futura ocupagio do Centro Materno Infantil do Norte, cujas obras se
iniciardo finalmente no presente ano. Criamos a Unidade Intermédia Médica que vem
resolver um problema grave na organizacao da oferta de internamento do CHP, permitindo
através de uma melhor articulagio dos diferentes niveis de diferenciacao das camas
existentes, uma melhoria substancial da gestao técnica do internamento, nomeadamente na
sua interface com o Servico de Urgéncia. A Unidade de Transplante Hepatico iniciou
igualmente a sua actividade, pretendendo-se evitar que a cirurgia programada seja muitas
vezes prejudicada pelo caracter de grande imprevisibilidade que esta associado a este tipo de

transplante.

Apostamos numa crescente diferenciacao dos cuidados que prestamos, numa conformidade
cada vez mais criteriosa entre o tipo de servico que realizamos e a especializagio dos
recursos que lhe estd subjacente, procurando com esta melhor adequagao tornar o CHP mais
eficiente. Damos uma enorme importancia a articulagio com os cuidados primarios,
realizada através dos Agrupamentos de Centros de Saude de Porto Ocidental e Gondomar,
com os quais temos desenvolvido uma continuada e proficua relagao, no sentido de que os
servicos prestados as populagées pelas quais somos responsaveis seja de qualidade e
eficiente. O retorno desta colaboracio tem sido substancial, pretendendo-se, durante o
presente ano, concretizar a ligacdo informatica que agilize e facilite esta relagdo,

nomeadamente ao nivel da consulta muatua dos processos clinicos dos doentes.

Outra area que consideramos fundamental para a afirmacio do CHP ¢ a investigacao.
Podemos dizer com orgulho que segundo o inquérito ao potencial cientifico e tecnoldgico
nacional, somos o hospital com mais estudos e investimento realizado neste ambito. Como
unidade hospitalar que faz ensino universitario, a investigacdo deve ser uma area de forte
desenvolvimento, capaz de estimular o ensino e contribuir para a melhoria dos cuidados que
prestamos. Temos nos dominios referidos uma parceria decisiva com o Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar que queremos melhorar e desenvolver. Pretendemos aperfeicoar e

consolidar durante 2011 todo o suporte logistico a actividade de investigacao.
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Uma questao que permanece em aberto e que representa um condicionamento enorme na
melhoria do servico que prestamos e na eficiéncia que nos propomos atingir é o elevado
absentismo que continuamos a ter. Os valores de 2010 continuam a divergir relativamente
aos verificados noutras institui¢des do mesmo tipo, constituindo um 6nus enorme para o
CHP. Vamos, em 2011, lancar uma série de medidas, com vista a reduzir a dimensdo do
valor deste indicador que consideramos devastador para a exceléncia de servico e
sustentabilidade financeira que queremos concretizar.

Olhando agora para 2011, nao podemos deixar de o encarar, como um tempo de enormes
desafios. Temos o inicio da actividade do Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério, a
constru¢ao do Centro Materno Infantil do Norte e a integracio do Hospital Joaquim
Urbano, tudo isto a realizar num ano que sabemos vai ser de enormes dificuldades
financeiras.

Contamos, no entanto, para enfrentar este dificil periodo, com uma arma poderosa: a
qualidade, esfor¢o e empenho dos profissionais do Centro Hospitalar do Porto. A todos eles

o reconhecimento do Conselho de Administragao.

Pedro Esteves

Presidente do Conselho de Administracao
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2.1 - Enquadramento do Centro Hospitalar na Regiao

Na sequéncia do recente reordenamento da rede Hospitalar na area metropolitana do Porto
que visou, entre outros objectivos, a obtencao de ganhos de acessibilidade geografica dos
utentes as Unidades Hospitalares (Internamento, Consulta e Urgéncia), o CHP esta integrado
na categoria das unidades muito diferenciadas da NUT III- Grande Porto. Serve 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 regiao norte.

A area de Influéncia do Hospital de Santo Anténio é constituida por todas as freguesias da

cidade, com excepg¢ao de Bonfim, Paranhos e Campanha e pelo concelho de Gondomar. O
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HSA ¢ ainda referéncia para a populagio dos distritos de Braganca e Vila Real, dos
concelhos de Amarante, Baidao 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.

A Maternidade Julio Dinis tem como area de influéncia o grande Porto, com excepgao das
freguesias de Bonfim, Paranhos e Campanhia, ¢ 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 Hospital Maria Pia tem como area de referéncia toda a zona Norte de Portugal, estando

organicamente ligado aos centros de saude de Aldoar, Carvalhosa e Foz do Douro.

A populagao coberta pelos trés hospitais encontra-se no quadro da pagina seguinte.
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Populagio coberta — dreas de Influéncia e Referéncia (2009)

= F

Bonfim
Campanha
Cedofeita

Foz do Douro
Lordelo do Ouro
Massarelos
Miragaia
Nevogilde
Paranhos
Ramalde

Santo lldefonso
Sé&o Nicolau

Sé

Vitéria

Porto Cidade
Marco de Canaveses
Baido

Amarante
Felgueiras
Gondomar
Lousada

Maia

Matosinhos
Pacos de Ferreira
Paredes
Penafiel

P6voa de Varzim
Santo Tirso
Trofa

Valongo

Vila do Conde
Vila Nova de Gaia

Braga (distrito) 443.880 195.967
Viana do Castelo (distrito) 132.272 45.872
Braganca (distrito) 139.344 71.897 21.694
Vila Real (distrito) 213.775 110.303 37.675
Cinfaes 19.889

Resende 11.439

Tabuacgo 6.132

Sao Joao da Pesqueira 7.908

Armamar 7.002

Tarouca 8.312

Penedono 3.265

Lamego ° 12.775

Ovar ® 29.103

Total 982.001 1.704.955 699.435
1) Populagéo feminina Fonte: INE- Dados Ano 2009

2) Populagdo com idade < 19 anos _Areas de Influéncia

3) HSA: metade da populagdo do concelho Areas de Referéncia
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De seguida, proceder-se-4 a uma caracterizacao sucinta da populagao das areas de influéncia
e referéncia do CHP, em trés vertentes: demografia, situagio econdémico-social e educagio e

saude.

Demografia

A Regiao Norte ¢ a mais populosa, representando 37% da populagdo residente do

Continente. O Grande Porto é a unidade territorial do Norte com mais populagao (34,3%).

Evolugao da Populacio Residente (censos)

_ 1991 2001 2009* Var. 01/91 Var. 09/01

NUT Il Norte 3.472.715 3.687.293 3.745.575 6,2% 1,6%
Grande Porto 1.167.800 1.260.680 1.285.352 8,0% 2,0%
Porto Cidade + Gondomar 445.650 427.227 385.436 -4,1% -9,8%
* Populagdo estimada Fonte: INE

Apds um crescimento superior ao do Continente no decénio 1991-2001, a populagao da
Regiao Norte e do Grande Porto em particular apresentam crescimento menores que os do
total do Continente no periodo 2001-2009. Na cidade do Porto e em Gondomar, a
populacio diminuiu nos dois periodos considerados.

Analisando a estrutura etaria da populagao da area de influéncia e referéncia, verificamos que
mais de metade, 67%, pertence ao grupo da populagao em idade activa (dos 15 aos 64 anos
de idade). Tem-se vindo a assistir a uma diminui¢ido gradual da populacio jovem (idades
entre os 0 e os 14 anos) acompanhada por um crescimento da populagiao idosa (idade igual

ou superior a 65 anos).

Populagio Residente Estimada por Sexo e por Grupo Etdrio, 2009

Total 0-14anos 15- 64 anos ? 65anos
HM H M HM H M HM H M HM H M
NUT I Norte 3.745.575  1.810.879 1.934.696 575.471 294.898 280.573 2.579.422 1.271.369  1.308.053 590.682 244.612 346.070
Grande Porto 1.285.352 614.450 670.902 198.746 101.573 97.173 884.377 429.791 454.586 202.229 83.086 119.143
Porto Cidade + Gondomar 385.436 179.729 205.707 54.449 27.838 26.611 261.481 125.069 136.412 69.506 26.822 42.684

HM~Homens e Mulheres | H—Homens | M—-Mulheres Fonte: INE
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A aproximagao entre os dois grupos etarios extremos encontra-se reflectida na evolu¢ao que

se tem vindo a verificar das Taxas de Natalidade e Mortalidade.

Taxa de Natalidade e Esperanga de Vida a Nascenga

- Tx Natalidade (/1000 Habitantes) Esperanga de Vida a Nascenga

[ 2004 | 2008 | 2009 | 2005-2007 | 2006-2008 | 2007-2009

NUT Il Norte 10,2 8,7 78,7 79,0 79,3
Grande Porto 10,4 10,1 9,5 78,8 79,0 79,3
ACES Porto 8,8 8,4 n.d. 77,4 n.d. n.d.
ACES Gondomar 10,2 9,3 n.d. 80,0 n.d. n.d.

Fonte: INE

De um modo geral, de 2004 para 2009 assistiu-se a uma quebra da Taxa de Natalidade.

A Esperanca de Vida a Nascenca tem vindo a aumentar, nao se observando diferencas
significativas entra a Regido Norte e o Continente. Para o periodo 2005-2007, na cidade do
Porto, este indicador ¢é ligeiramente inferior ao da Regiao Norte, sendo que em Gondomar a

Esperanca de Vida a Nascenga ¢é superior a do Continente.

No que diz respeito a Taxa de Mortalidade, verificou-se uma diminuicao da mesma, com

excepgao da cidade do Porto.

Taxa de Mortalidade e Indice de Envelhecimento

indice de

Tx Mortalidade (/1.000 Habitantes)
Envelhecime

NUT Il Norte 102,6 10,2 8,4 8,4
Grande Porto 101,8 10,4 8,1 8,2
ACES Porto n.d. 11,8 13,1 n.d.
ACES Gondomar n.d. 7,0 6,6 n.d.
Fonte: INE

Relativamente a taxa de Mortalidade Infantil, o grafico abaixo permite verificar um aumento
em 2009, consequéncia do aumento verificado nas regides Norte, Lisboa, Alentejo e Regido

Auténoma da Madeira.
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Evolugio da Taxa (%) de Mortalidade Infantil

4,5

4,0 Q’R7

3,0 -
2,5

1,5 -
1,0 -
0,5 -

0,0 -

2006 2007 2008 2009

Fonte: INE
A tendéncia global de redugao da Mortalidade Neonatal (criangas com menos de 28 dias de
vida) reflecte, sobretudo, o declinio da Mortalidade Neonatal Precoce (6bitos ocorridos na
primeira semana de vida). Salienta-se que o numero dos Obitos neonatais precoces

representou em 2009, 68% do nimero total de 6bitos neonatais.

Evolugido da Taxa de Mortalidade Fetal, Neonatal e Neonatal Precoce e Perinatal

Tx. (%0) Mortalidade Fetal Tx. (%0) Mortalidade Neonatal
Tardia (Fetos-mortos com 28 ou mais Precoce

(Criangas c/menos de

Tx. (%o) Mortalidade Neonatal

(criangas com menos de 28 dias de idade)

Fonte: INE
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Situacio Economico-Social

Taxa de Desemprego, Poder de Compra e Renovagao da Populagio Activa

indice Renovagio Populagio

Taxa de Desemprego
Pres em Idade Activa

Indicador per
capita do Poder de

Compra - 2005
2009-4T 2010-3T 2008 m

NUT Il Norte 11,9 11,0 122,6 117,1 85,5
Grande Porto n.d. n.d. 99,8 95,2 n.d.
ACES Porto n.d. n.d. 85,1 n.d. 164,3
ACES Gondomar n.d. n.d. 95,5 n.d. 87,5

Fonte: INE

O aumento do desemprego em Portugal tem assumido na Regiao Norte os seus contornos
mais graves, com consequéncias no poder de compra per capita. No entanto, a cidade do
Porto apresenta um poder de compra 63,5% superior ao do Continente.

A Regido Norte demonstra um Indice de Renovagio da Populagio Activa superior a média

nacional.

PIB per capita

53 15,3 15,6 15,8

137 141 141 146 144
31 132 132 132 132 I I I I

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

(milhares €)

® Continente ¥ Norte Grande Porto Fonte: INE

Nio obstante o crescimento do PIB per capita na regiao Norte, este continua a registar

valores inferiores ao PIB per capita Nacional.
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Rendimento Liquido e Despesa por Agregado

. 20,7
Lisboa 275
Acores | 174
¢ 23,5
Portugal 17,6
"o 22,1
Al e RER
e 22,1 ® Despesa total
anual média por
P 185 agregado, 2005/
Madeir ' 2006
adeira s
P 160 Rendimento
Centro 20.1 liquido anual por
' agregado, 2005
Nore [P 10
19,9

Alentei 14,1
entejo 183

l

(milhares €)

Fonte: INE

Analisando o grafico que compara a despesa total anual média (2005-2006) e o rendimento
liquido anual (2005) por agregado, verificamos que, com excep¢ao do Alentejo, a regido
Norte é a que apresenta o valor mais baixo de rendimento, chegando mesmo a ocupar o

ultimo lugar da lista quando comparamos a diferenca entre as duas variaveis, por regiao.

Educacio e Saude

De uma maneira geral, a Regiao Norte tem uma populagao com baixos niveis de instrucio

formal. A cidade do Porto é a excepgio.
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Taxa de Escolarizagdo e de Abandono Escolar

Taxa escolarizagao Ensino | Taxa escolarizagdo Ensino | Taxa escolariza¢do Ensino
Basico Secundario Superior

Taxa Abandono Escolar

NUT Il Norte 115,6 118,8 92,0 93,2 23,6 25,1 18,2 3,5
Grande Porto n.d. 118,6 n.d. 107,0 n.d. 48,4 12,0 2,6
ACES Porto n.d. 201,0 n.d. 256,2 n.d. 2544 8,2 2,6
ACES Gondomar n.d. 96,3 n.d. 69,6 n.d. n.d. 12,1 2,4

Fonte: INE

A Taxa de Abandono Escolar diminuiu fortemente no periodo de 10 anos analisado.

Excluindo os concelhos litorais, a Regido Norte tem uma Taxa de Abandono escolar

superior a média do Continente.

Hospitais, Centros de Saiide e Profissionais de Saiide por 1000 Habitantes

N Centros de Satiide{ N2 Médicos/1000 |N2 Enfermeiros/1000

N2 Hospitais - 2008

2008 Habitantes- 2008 Habitantes- 2009
NUT Il Norte 57,0 108,0
Grande Porto 28,0 25,0 6,5 6,9
ACES Porto 20,0 8,0 18,7 23,2
ACES Gondomar 1,0 2,0 2,5 2,0

Fonte: INE

A Regiao Norte abarca 1/3 do total de unidades hospitalares (publicas ou privadas) do
Continente, sendo que destas cerca de metade concentra-se no Grande Porto. Relativamente
aos Centros de Sadde, o norte representa aproximadamente 31% do total do Continente.

O concelho do Porto ¢ o que concentra maiores racios de enfermeiros e médicos por 1000
habitantes, situando-se mais acima da média nacional e de quaisquer outros concelhos ou

distritos da area coberta pelo CHP.
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Em Portugal, 6,1% da despesa total anual média por agregado corresponde a despesas de
Satude. Na regiao Norte, esta despesa regista uma percentagem de 5,7%, uma das mais baixas

do Pais.

Despesa Total e em Saiide por Agregado Familiar (2005/2006) - euros

Total Saude %
Portugal 17.607 1.066 6,1%
Norte 16.992 970 5,7%
Centro 15.958 1.001 6,3%
Lisboa 20.715 1.295 6,3%
Alentejo 14.067 964 6,9%
Algarve 18.319 910 5,0%
Fonte: INE

Percentagem da Populagio Residente por Tipo de Doenga Cronica (2005/2006)
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Fonte: Relatdrio Perfis de Saiide 2009 — Regido Norte, ARS

A hipertensao, a dor cronica e a doenga reumatica sao as patologias crénicas que apresentam
maior prevaléncia, apesar da menor propor¢ao que na totalidade do Continente. No que

respeita 2 asma e diabetes, as taxas de prevaléncia sdo superiores as do Continente.
De seguida, apresenta-se um panorama da area de influéncia/referéncia do CHP no que

respeita a Taxa de Internamento Padronizada pela Idade, decomposta por grandes grupos de

causas internas.
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Taxa de Internamento Padronizada (/100.000 Habitantes), 2007

Norte Gondomar
Doengas infecciosas e parasitarias 231,2 239,5 426,1 223,1
Tumores malignos 435,6 358,1 434,6 352,9
Neoplasias benignas ou desconhecidas 172,9 172,0 191,5 161,9
Doengas do sangue e dos drgdos hemat. 61,9 44,5 26,9 26,2
Doengas enddcrinas, nutric. e metabdlicas 201,7 196,2 286,1 276,1
Transtornos mentais e comportamentais 159,3 156,8 227,1 203,8
Doengas do sistema nervoso 135,7 148,8 146,0 144,9
Doengas do olho e anexos 135,9 128,5 102,9 108,7
Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 74,8 75,6 91,5 84,5
Doengas do aparelho circulatério 882,8 816,9 910,4 916,5
Doengas do aparelho respiratorio 838,7 929,8 1.005,2 1.026,5
Doencas do aparelho digestivo 931,9 953,2 931,4 909,0
Doengas da pele e do tecido subcutidneo 99,4 91,9 92,2 85,1
Doengas do sistema osteomuscular 363,0 440,2 546,7 513,2
Doengas do aparelho genitourindrio 522,1 535,4 560,2 586,5
Gravidez, parto e puerpéreo* 2.013,5 1.858,2 1.986,1 1.947,0
Afecgdes originadas no periodo perinatal 36,5 51,5 66,7 61,5
Malformagdes congénitas 93,5 97,0 108,1 101,9
Sintomas, sinais e achados nao classificados 112,4 114,3 68,6 81,1
Lesdes e envenenamentos 585,8 584,6 629,2 587,3
Total de Causas Internas 7.073,6 7.063,4 7.863,3 7.426,1
Total de Causas Externas 864,0 786,0 915,0 871,6

* Apenas populagdo feminina.

Fonte: Relatdrio Perfis de Saude 2009 — Regido Norte, ARS

Na Regido Norte, destacam-se as doengas do aparelho respiratério e digestivo, doengas do

sistema osteomuscular e afec¢Oes originadas no periodo perinatal. No Porto, a taxa de

internamento é mais elevada nas doencas infecciosas, doencas enddcrinas, nutricionais e

metabolicas e nas do aparelho circulatério e sistema osteomuscular. Por seu lado, em

Gondomar a maior causa de internamento sao as doencgas do aparelho respiratério.
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2.2- Especialidades/Valéncias do Centro Hospitalar

O Centro Hospitalar do Porto desenvolve a sua actividade nas variadissimas valéncias,

repartidas pelas cinco linhas de actividade principal, conforme os quadros seguinte:

Na Unidade Hospital de Santo Anténio

Especialidades/Valéncias Cir. Ambulatério | Hospital Dia
e

Anestesiologia o
Area de Decis&o Clinica/SO o
Cardiologia o e e e
Cirurgia Ambulatério o e
Cirurgia Geral e e e
Cirurgia Plastica e
Cirurgia Vascular o e e e e
Cuidados Intensivos Polivalentes 1 e a) e o
Cuidados Intensivos Polivalente 2 (UCIP) e e e
Cuidados Intensivos Polivalente 3 (p6s-cirirgicos) e a)
Cuidados Intensivos 1 - Unidade Central o a) e
Dermatologia o e e o
Doencgas Respiratorias e
Doentes Autoimunes e
Dor e
Endocrinologia e e e
- Endocrinologia - Pé Diabético e
Estomaterapia e
Estomatologia o
Cirurgia Maxilo - Facial e e e e b)
Fisiatria o o e
Gastroenterologia e e e e
Ginecologia o o e ¢)
Hematologia e
Hematologia Clinica e e e
Imunoalergologia e
Imunohemoterapia e
Imunologia Clinica e
Medicina Familiar e Ocupacional e
Medicina Interna e e e e
Nefrologia e o o e o
-D.P.C.A N
- Transplantes Renais e
- Pré-Transplante Renal e
Neurocirurgia o o e o
-T.CE. @
Neurologia o o o o
Nutricéo
Obstetricia e ¢
Oftalmologia e e e e d)
Oncologia Médica o e
OR.L. e e e e e e
Ortopedia o o o e o
- Ortopedia Pediatrica e e e
Pediatria o f) o e
Atendimento Pediatrico Referenciado o f)
Psicologia e
Psiquiatria e e
Sono e
Tratamento Cirlrgico Obesidade e e
Urologia e e e e e g)
UCI Coronarios e
UCI Neonatais e Pediatricos o f) e
Unidade Cuidados Intermédios de Urgéncia (OBS) e
Unidade Transplante Hepatico - Pancreatico e e e
Paramiloidose e e
Consultas de Grupo * e
Notas:

a) A partir de Margo integragéo dos Cuidados Intensivos Polivalente 1 com os Cuidados Intensivos Polivalente 3 (pés-cirrgicos), passando a designar-se
Cuidados Intensivos 1 — Unidade Central.

b) A funcionar das 8:30h as 20:30h, restantes por chamada

) A funcionar 24h até transferéncia da actividade para a MJD

d) A funcionar de dia 1 a 15 de cada més das 08:30h as 20:30h, dos dias 16 a 31 de cada més 24:00h (Concentragédo regional de recursos, e por semestre)
e) Até as 20:30h no espago fisico do préprio Servigo, depois por prevencao

f) A funcionar até Julho, transferindo-se a actividade para o HMP

g) A funcionar das 8:30h as 20:30h

*Referem-se as seguintes consultas de grupo: Raynaud, Educagdo DM2, Hematologia, Medicina Sexual, ORL, Patologia Maméria, Urologia, Desabituagao
Tabagica, Linfomas Cutaneos, Oncologia Grupo Nao Digestivo, Grupo Digestivo, Endocrinologia Grupo Cancro Tiroide, Hipofise, Multi. Ensino Diabetes
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Na Unidade Hospital Maria Pia
Especialidades/Valéncias Cir. Ambulatério | Hospital Dia

Anestesiologia
Atendimento Pediatrico Referenciado
Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica Pediatrica
Dermatologia Pediatrica
Endocrinologia Pediatrica
Estomatologia Pediatrica
Medicina Fisica de Reabilitagdo Pediatrica
Gastroenterologia Pediatrica a)
Hematologia Pediatrica
Imunoalergologia Pediatrica
Nefrologia b)
Neuraocirurgia Pediatrica
Neurologia Pediatrica c)
Nutrigdo
Oftalmologia Pediatrica
ORL Pediatrica
Ortopedia Pediatrica
Pediatria Médica d)
Pedopsiquiatria
Psicologia
UcCl
Urologia Pediatrica e e e
Notas:

a) Hepatologia, Nutricdo, Obesidade Mérbida

b) Diagnostico-Natal, Didlise Peritoneal, Hemodidlise, Transplante Renal, Espinha Bifida

c) Epilepsia, Cefaleias, Doencas Meuromusculares, Doengas do Movimento
d) Desenvolvimento, Doengas Metabdlidas, Neuromusculares, Pneumologia, Imunologia, Genética, Fibrose Quistica

> [0 o 0 D D

(D D D D

N B ol oH CH ol OH CH ol CH CH *HB CH ¢

(D [ D D [D D

(D

(D

(D [0 D D D
(D

(D [0 D D
D [D D D D D

(D

Na Unidade Maternidade Julio Dinis

Aconselhamento Genética
Alto Risco
Anestesiologia
Atendimento Referenciado Ginecologia/Obstetricia
Atendimento Referenciado Neonatologia
Diabetes Gravidez
Diagnéstico Pré-Natal
Epilepsia Gravidez
Espaco Jovem
Ginecologia e e
Mama
Medicina de Reprodugéo e
Neonatologia - Cuidados Normais (Bergario)
Neonatologia - Fototerapia
Unidade Cuidados Intensivos Neonatais (Cuidados Especiais)
Obstetricia
Patologia Colo e
Planeamento Familiar e
Menopausa
Psicologia
Unidade Intermédia Ginecologia/Obstetricia e
Uro-Ginecologia
Notas:
a) Cirurgia do Ambulatdério no ambito da Interrupcdo Gravidez por Opgédo

[

D PGP

(D D fD D

[D D fD fD D

(D
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2.3 - Descrigio das Principais Unidades Hospitalatres na area de

referéncia

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Unidades l

Hospital de Santo Anténio
Hospital Maria Pia
Maternidade Julio Dinis

Empresarializados

Hospital S&o Jodo
IPO Norte
Hospital Pedro Hispano
Hospital de Famalicdo
CH de Vila Real / Peso da Régua
CH do Tamega e Sousa, EPE
CH de Vila Nova Gaia/ Espinho
Hospital Magalhdes Lemos

N&o Empresarializados

Hospital Joaquim Urbano

Hospitais Privados

Hospital da Prelada
Hospital da Arrébida
Hospital St2 Maria
Hospital da Boavista
Hospital do Carmo
Hospital da Ordem da Trindade
Hospital do Tergo
Hospital da Lapa

Hospital Boa Nova

2.4 - Caracterizacado dos recursos humanos

No quadro seguinte apresenta-se o total de efectivos do CHP em 31’Dezembro de 2010 e de

2009, no que respeita ao grupo profissional e ao tipo de vinculo.

CT F.Plblicas  CT F.Publicas
CT F.PUblicas Termo Termo
Tp Indeterm. Resolutivo Resolutivo
Certo Incerto

Com. Servico Com. Servico
no ambito no ambito
LVCR C6d. Trab.

CT Tp Indet. CT 1 Ano Cod. Prestagdes de
Cod. Trab. Trab. Servigos SED ) W] 2

22

883

50

63

18

1296

264

437

1080

6

4.275

Dirigente

Médico

Téc. Superior Saide
Técnico Superior

Informatica
Enfermagem
Téc. Diagn. e Terap.
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Outros
Total 2010
Total 2009

ElSlco cococoooooo
Bl o cocococococonvoO

Em Outros inclui-se o Pessoal Docente e o Religioso.

O total de efectivos aumentou 3% em 2010. Em termos relativos, as classes que mais
aumentaram foram o pessoal de Informatica (13%) e os Assistentes Operacionais (9%). Em
valores absolutos, a classe que mais aumentou foi a do pessoal Assistente Operacional (87
efectivos).

As maiores diminui¢gdes ocorreram no pessoal Médico (-102 efectivos) e nos Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica (-23 efectivos).

Aproximadamente 80% dos efectivos estio directamente ligados as actividades core do CHP

— Enfermagem (30%), Médicos (21%) e Assistentes Operacionais (25%).

19/113



RELATORIO E CONTAS 2010

Prestagoes de Servigos

CT 1 Ano Céd. Trab.
9%

CT Tp Indet. Cod. Trab.
23%

CT F.Publicas Termo
Resolutivo Incerto
7%

Dirigente

Médico
Téc.Sup.Saude
Téc. Superior
Informatico
Enfermagem

Tec. Diag. Terap.
Assist. Técnico
Assist. Operacional

Outros

4%

HOMENS: 1077

353

228

4275 efectivos

CT F.Publicas Tp Indeterm,

12 10

62

N
S

96

O Contrato de Trabalho em Funcdoes
Publicas abarca 2/3 do total de
funcionarios. Por seu turno, o CIT seja
com ou sem Termo, representa
aproximadamente 30%. a Prestacdo de
Servicos (sobretudo no pessoal Médico),

com aproximadamente 4% do total.

MULHERES: 3042

341

A excepg¢ao da classe dirigente, ndo ha paridade entre sexos. O sexo feminino representa

cerca de 74% do total de funcionarios, com especial expressio na classe de Enfermagem,

Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais.

A idade média dos colaboradores do CHP ¢ de 41 anos, sendo que aproximadamente 51%

do total tem 40 ou mais anos. A antiguidade média é de 14,6 anos.
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2.5- Instalacoes Fisicas do CHP

A Unidade Hospital Santo Anténio é constituido por varios edificios. Das suas instalacGes
fazem parte:

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

O Edificio Dr. Luis de Carvalho inaugurado em 1997, ligado ao edificio Neoclassico por
uma galeria de dois pisos;

Edificios das Consultas Externas, o pavilhao laboratorial, ¢ o cento de estudos de
Imunodepuracio, localizado nas instalagoes do Ex- CICAP;

Consulta Externa de Oftalmologia nas instalagbes do Centro Saide de Sao Joio — Rua

Miguel Bombarda (ap6s protocolo com a ARS em 1999).

As instalagoes da Unidade Hospital Maria Pia consistem num emblematico edificio dos
principios do séc. XX, sem grandes condi¢oes de operacionalidade, que sofreu recentemente

obras de beneficiacio.

A Unidade Maternidade Julio Dinis foi concebida e planeada, desde a sua origem, para
funcionar como uma maternidade, fungdo que manteve, ininterruptamente, desde a sua
inauguracao (Setembro de 1939), até aos dias de hoje. O edificio principal ¢ constituido por
dois sub-solos, um rés-do-chio, e dois andares superiores, apresentando, ainda, um grande
patio interior, actualmente ocupado. O actual pavilhao da Consulta Externa, foi roubado aos

jardins que a Maternidade de Julio Dinis possuia na sua entrada sul.

De seguida, apresentam-se os recursos fisicos afectos ao CHP.

. § HsA QB HvP_Q§ HvL _J MiD _J CHP |

Camas de Internamento * 549 58 10 151 768
Salas de Bloco Operatério 15 3 6 24
Salas no Bloco de Partos 7 7

Camas de Hospital Dia 6 4 9 ** 19
Cadeirdes de Tratamento Ambulatério 2 2

Gabinetes de Consulta Externa 101 33 15 24 173
Camas da Unidade de Recobro 18 4 12 34

* Lotag&o em 31-12-2010 (Inclui 34 Bergos na MJD);
** Unidade Interrupgdo da Gravidez por Opgéo
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Equipamentos

Para desenvolvimento da actividade assistencial complementar as trés unidades contam com

diversos equipamentos técnicos, dos quais se destacam:

_________________________________J HsA J nvp J MID_J CHP |

Imagem
Angiografia Digital 2 2
Ecdgrafo color doppler 8 1 9 18
Ecdgrafo sem color doppler 7 2 9
Mamaografo 1 1
Radiologia Telecomandada com Imagem Digital 2 2
Radiologia Fixa Convencional 8 8

Radiologia M6vel Convencional
Ressonancia Magnética
Tomografia Axial Computorizada
Existéncia de Arquivo Imagiol6égico

N
w
N
w

NN
R NN

Medicina Nuclear
Camara Gama

Osteodensitometro

= N
= N

Litotricia
Litotricia extracorporal 1 1

Hemodialise
Postos de Hemodialise 14 3 17
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2.6- Missdo /Visdo / Valores/Atribuig¢des

MISSAO

O Centro Hospitalar do Porto é um Hospital Central e Escolar que visa a exceléncia em
todas as suas actividades, numa perspectiva global e integrada da saiide.

Centra-se na Prestacio de Cuidados que melhorem a saiide dos doentes e da populacio, em
actividades de elevada diferenciacdo e no apoio e articulagio com as restantes institui¢oes
de saiide.

Privilegia e valoriza o ensino pré e pos-graduado e incentiva a investigagido com o objectivo

de contribuir para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia da satide.

VISAO
Melhor Hospital para CUIDAR E TRATAR doentes, melhor LOCAL PARA TRABALHAR,
destacando-se pelas BOAS PRATICAS CLINICAS E DE GESTAO.

VALORES

Saiide dos doentes e qualidade de servigo estao primeiro.

Exceléncia em todas as actividades, num ambiente que privilegia a qualidade e a
seguranga.

Respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colaboracio com outros profissionais.

Valor acrescentado para a populacio e sociedade.

Inovacgio para melhor servir o doente, para maior qualidade e sustentabilidade do hospital.

Responsabilidade, integridade e ética em tudo o que fazemos.

ATRIBUICOES

O CHP tem por objectivo principal a prestagio de cuidados de saiide a populagio.

O CHP, complementarmente desenvolveri actividades de investigacio, formagio e ensino, sendo a
sua participagio na formagio de profissionais de saiide dependente da respectiva capacidade
formativa, podendo ser objecto de contratos-programa em que se definam as respectivas formas de

financiamento.
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Conselho de Administragao

Presidente
Drt. Pedro Esteves

Director Clinico Enfermeiro-Director Vogal Vogal
Dr. Paulo Barbosa Enf. Eduardo Alves Dra. Paula Guimaries Dr. Alberto Peixoto

Fiscal Unico
Mgi & Associados, SROC, Lda. representada por Dr. Amadeu Cambao
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Aprovado em reunido do CA em 23/06/2010.
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No ano de 2010, o terceiro ano completo de actividade do Centro Hospitalar do Porto,
assistiu-se a consolida¢ao da integragao das trés unidades — HSA, MJD e HMP.

Durante este ano, assistiu-se ainda a inclusio de alguns subsistemas publicos de saude
(ADSE, SAD GNR e PSP e ADM das Forgas Armadas) no Contrato-Programa celebrado
com a tutela, passando a ser financiados pelas regras do SNS. Deste modo, de 2009 para
2010 observam-se em todas as linhas de produgio aumentos muito expressivos do
movimento SNS, ao passo que a produ¢ao Nao SNS diminui drasticamente.

A anilise seguinte traduz o desempenho assistencial em 2010 comparativamente com 2009.

5.1 - Sintese da produgao

Internamento Cirurgia Ambulatério
Doentes Saidos Doentes Operados
40.000 16.000

35.000 14.000 -

30.000 12.000 -

25.000 10.000 -

20.000 8.000 -

15.000 6.000 -

10.000 4.000 -

5.000 2.000 -

Realizado Realizado Contratualizado Realizado Realizado Contratualizado
2009 2010 2010 2009 2010 2010

mD Oy dos Amb
® Doentes Saidos perados Ami

o Hospital Dia
Consultas Médicas Sessdes
500,000 - 35.000
) 449.864 30.000 7
429.819 25.000
500.000 1 428.793 20.000

15.000
10.000
5.000
0

400.000

300.000 mSessdes Realizado Realizado Contratualizado
(Sem Fisiatria) 2009 2010 2010
200.000 P
Urgéncia
e Episédios
1 | : _— | 175.000
100.000 135.175 148.711 150.000
125.000 . : 154.171
o . . . 100.000
75.000
Realizado Realizado Contratualizado 50.000
2009 2010 2010 25.000
0
Primeiras Ct = Consultas Subsequentes Realizado Realizado Contratualizado
2009 2010

= N° de Episédios Urgéncia
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Face a0 ano anterior, o ano 2010 traduz, com excep¢ao da urgéncia, aumentos de producio
em todas as linhas de actividade. Por outro lado, foram tratados mais 2.296 doentes no
Internamento, operados mais 1.317 doentes na Cirurgia de Ambulatério, realizadas mais
20.045 Consultas (das quais 4.627 primeiras), mais 2.678 sessoes de Hospital Dia e foram

atendidos menos 5.492 doentes na Urgéncia em comparagao com o contratualizado.

O grafico seguinte ilustra o peso da area materno infantil no total do CHP para cada uma das
linhas de actividade.

E no internamento e na consulta externa onde a 4rea materno-infantil apresenta uma maior
proporcao do total do movimento assistencial (superior a 1/3). Analisando o triénio 2008-
2010, conclui-se por um decréscimo do peso no internamento, na urgéncia e nos doentes

intervencionados.
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5.2 - Internamento

Tx. de
Ano 2009 Ano 2010 Contr. 2010 Realizagéo
2010
Lotacdo Média* 790 769 -2,7% 770 -
Lotagdo Final (31 Dez) ** 777 768 -1,2% -
Doente Saidos 35.728 37.112 3,9% 34.816 106,6%
Dias de Internamento Saidos 235.258 246.479 4,8% 228.634 -
Dias de Internamento 234.087 245.115 4,7% 227.842 107,6%
Doentes Equivalentes *** 32.611 34.430 5,6% - -
SNS 29.644 34.088 15,0% 32.292 105,6%
Nao SNS 2.967 342 -88,5% - -
Doentes Internados 35.780 37.101 3, 7% - -
Programados 19.370 19.864 2,6% - =
Urgéncia 16.410 17.237 5,0% - -
Dmédia **** 6,55 6,60 6,54
DMédia sem Bercario **** 6,96 6,98 6,90 101,1%
Tx Ocup. 81,18% 87,33% 81,07% 107,7%
DS/cama 45,23 48,26 45,22 106,7%
Existencia Média Diaria 641 672 624 107,6%
* Inclui 15 bergos no HSA e 35 na MID Ano 2009 ** Com base no Estimado, no Ano 2010 e o Contratualizado 2010 SNS
* Inclui 34 bergos na MID Ano 2010 contempla Subsistemas Plblicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

*+ Calculo com Dias de Internamento de acordo com critério utilizado
** Inclui 34 ber¢os na MJD no Ano 2009 pela ARS Norte
** Inclui 34 ber¢os na MJD no Ano 2010

Em 2010 foram atendidos no Internamento 37.112 doentes, mais 3,9% face ao ano anterior.
Os valores contratualizados para 2010 foram superados em 6,6%.

O acréscimo verificado resulta nomeadamente da actividade urgente — a admissao de doentes
ao internamento via Urgéncia apresentou um aumento de 5,0%, em larga medida propiciado
pela alteracdo da referenciagao do concelho de Gondomar para o CHP —, ao passo que a

admissao programada registou um acréscimo menos acentuado (2,6%).

Evolugédo da Taxa Ocupagéo A Taxa de Ocupagﬁo

90,81% 87,13%

84,71% S S o116% registou uma  evolugio

70,32% 69,57%
positiva no ano de 2010,

seja no global, seja em cada

- : - uma das 3 unidades do
HSA MJD HMP CHP

An0 2009 Ano 2010 CHP. Para tal contribuiram
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tanto a reducdo da lotagao do CHP, como o ligeiro aumento da Demora Média.
Apesar da criagio de novos Servicos e Unidades (Unidade de Transplantagao Hepatico-
Pancreatica com 12 camas, Unidade Cuidados Intermédios da Urgéncia com 8 camas,
Unidade Intermédia Médica com 9 camas), a concentragao do internamento de Pediatria nas
instalagoes do HMP, a centralizacdo das duas unidades dos Cuidados Intensivos e o
encerramento da Unidade E da Medicina Interna, contribuiram para a redugao da lotagao.
Esta redug¢do no numero de camas e o aumento de doentes permitiu tratar mais 3,03
doentes/camas que em 2009. O numero médio dirio de doentes internados em 2010 foi de
672 (mais 4,7% que no ano anterior).
O Internamento ¢é maioritariamente
realizado nas instalagdes fisicas do

Hospital de Santo Anténio (60%), sendo

MR que a MJD e o HMP (incluindo o HML)
60%
d absorvem 31% e 9% da actividade,
respectivamente.

GDH's Médicos e GDH's Cirargicos

% GDH's Médicos e Cirdrgicos - 2009/2010

CHP
2009 2010

HMP
2009 2010

MJD
2009 2010

HSA

2009 2010

Com excepgao da unidade HSA, a actividade cirargica perdeu terreno para a actividade

médica em 2010. Na unidade MJD, o peso da area médica é superior a 2/3 do total, tanto em
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2009 como em 2010. Ja nas unidades HMP e HSA ha algum equilibrio entre a actividade
médica e a actividade cirtargica, sendo que no HSA prevalece a actividade cirurgica e no
HMP prevalece a actividade médica.

No total do CHP e em 2010, a actividade médica de internamento foi 17% superior a
actividade cirdrgica.

Evolugdo do ICM do CHP

De 2009 para 2010, verificam-se

1,748 1,788 1,806
crescimentos ligeiros do ICM — seja no

1,245 1,315 1,322
0854 0866 total, no ICM cirurgico e no ICM médico.
0,794 4
E uma tendéncia ja verificada em 2009, em
: . que se verificaram variagcGes positivas no
1CM Médico ICM Cirdrgico ICM Total
w2008 2005 2010 ICM Total, potenciadas tanto pelos
Fonte: SONHO (Médulo FAC - Mapa 800, extraido em 24/03/2011) CpiSédiOS cirlirgicos como pﬁlOS CpiSédiOS

médicos.

Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Internamento mais Frequentes

Tipo Doentes Saidos Var Peso Var
GDH 2009 2010 (10/09) |Relativo| 2009 2010 (10/09)

Recém-nascido, peso ao nascer >2499g, sem procedimento M 3.506 3.319 5,3% 9,0% 2,7 2,7 -0,9%
significativo em B.0.. com diagnéstico de recém-nascido normal

Designagao

373  Partovaginal, sem diagndsticos de complicagdo M 1.455 1.476 1,4% 4,0% 2,7 2,7 1,7%

371 Cesariana, sem CC C 1.193 1.037 -13,1% 2,8% 4,1 4,0 -3,9%

372  Partovaginal, com diagndsticos de complicagdo M 840 908 8,1% 2,5% 3,1 3,5 12,9%

541 Perturbagdes respliratérias, excepto infecgBes, bronquite ou M 584 679 16,3% 1,8% 10,3 10,3 -0,3%
asma, com CC major

36 Procedimentos na retina C 736 645 -12,4% 1,7% 1,2 1,3 1,0%

359 Procedimentoi no L'Jt_eroe/ou seus anexos, por carcinoma in situ C 679 631 71% 1,7% 40 36 -9,5%
e/oudoenga ndo maligna, sem CC

55 Procedimentos diversos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta C 425 468 10,1% 1,3% 2,5 2,2 -10,7%

356  Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino C 435 401 -7,8% 1,1% 2,5 2,5 -1,8%

60 Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade <18 anos C 436 344 -21,1% 0,9% 1,2 1,1 -8,5%

Sub-Total 10.289 9.908 267% | 3.2 EX] 2,3%
Total 35473 37.044 100,0% | 6,4 6,7 4,9%
Sub-Total (%) 29,0% 26,7%

Os 10 GDH's mais frequentes representam perto de 27% da actividade de internamento. A
area Obstétrica e Ginecologica tem especial expressao, pelo peso que representa no total do
CHP e por lidar com patologias menos diversificadas, concentrando mais actividade nos

mesmos GDHs.
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A evolugao da demora média do conjunto dos 10 GDH’s mais frequentes acompanha a
tendéncia da demora média total, embora com contribuicoes diferentes em cada um dos
GDH’s — com excepg¢ao dos GDH 372, 373 e 36, a demora média ¢ inferior a verificada em
2009. Deste modo, nao sao os GDH’s mais frequentes que influenciam o aumento da

Demora Média total do CHP.

Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Cirurgicos de Internamento mais Frequentes

Cod. . . Tipo Doentes Saidos Var Peso
Designagao )
GDH GDH 2009 2010 (10/09) | Relativo
371 Cesariana,sem CC C 1.193 1.037 -13,1% 6,1%
36 Procedimentos naretina C 736 645 -12,4% 3,8%
359 Procedlmentoi no utgro e/ou seus anexos, por carcinoma in situ c 679 631 71% 3,7%
e/ou doenca n3do maligna, sem CC
55 Procedimentos diversos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta C 425 468 10,1% 2,7%
356 Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino C 435 401 -7,8% 2,4%
60 Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade <18 anos C 436 344 -21,1% 2,0%
116 Outrasimplantacdes de pacemaker cardiaco permanente C 257 325 26,5% 1,9%
2 Pr.oced.imentos intra-oculares, excepto na retina, iris e/ou c 244 323 32,4% 1,9%
cristalino
758 Procedimentos no dorso e/ou pescogo, excepto artrodese c 309 302 2,3% 1,8%
vertebral sem CC
370 Cesariana, com CC C 414 297 -28,3% 1,7%

Sub-Total 5.128 4.773 28,0%

Total 16.721 17.057 100,0%
Sub-Total (%) 30,7% 28,0%

O GDH cirargico mais frequente de internamento é a cesariana sem cc, com uma
diminui¢ao de 13% face a 2009. No seu conjunto, os GDH de ginecologia e obstetricia
representam perto de metade dos 10 mais frequentes.

A actividade de Oftalmologia continua a figurar nos 10 primeiros GDH’s cirargicos, com um
peso conjunto de 5,7% do total, sendo que apesar da transferéncia de actividade para
ambulatério, o GDH 42 (procedimentos intra-oculares) demonstra um aumento de 32% em

2010 na actividade convencional.
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Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Médicos de Internamento mais Frequentes

Cod. . . Tipo Doentes Saidos Var Peso
Designagao .

GDH GDH 2009 2010 (10/09) | Relativo

629 Recém-nascido, peso ao nascer >2499g, sem procedimento M 3506 3319 53% 16,6%

significativo em B.O., com diagndstico de recém-nascido normal

373 Partovaginal, sem diagndsticos de complicagdo M 1.455 1.476 1,4% 7,4%
372 Partovaginal, com diagndsticos de complicagdo M 840 908 8,1% 4,5%
541 ::;::rt:z?zzrfnsa;}gftérias, excepto infecgdes, bronquite ou M 584 679 16,3% 3,4%
466 g:;ngt;r;ztaigcioaziec(i:sri‘(ialdos, sem histéria de doenga maligna como M 720 332 -53,9% 1,7%
584 Septicémia, com CC major M 389 329 -15,4% 1,6%
127 Insuficiéncia cardiaca e/ou choque M 229 322 40,6% 1,6%
380 Abortamento, sem dilata¢do e curetagem M 280 297 6,1% 1,5%
557 Perturbagdes hepatobiliares e/ou pancredticas, com CC major M 184 293 59,2% 1,5%
89  Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade >17 anos, com CC M 171 271 58,5% 1,4%

Sub-Total 8.358 8.226 41,2%

Total 18.748 19.986 100,0%
Sub-Total (%) 44,6% 41,2%

A actividade médica de internamento esta bastante concentrada nos 10 GDH’s mais
frequentes — em 2010 representam 41% do total da actividade médica. Também aqui a area
Ginecologica-Obstétrica tem especial expressao, com um peso de 30% do total.

As doengas e perturbagoes do aparelho respiratério (GDH’s 541, 127 e 89) mantém nos dois
anos um peso expressivo no conjunto dos 10 mais frequentes.

O GDH 466 continua a integrar os primeiros lugares, em parte resultante da transferéncia de
casos pediatricos atendidos pelas equipas do CHP no Hospital Sio Joao para continuidade

de cuidados no internamento de Pediatria do Maria Pia.
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Intervengdes Cirurgicas e Doentes Operados

-

Tx. de
Ano 2009 Ano 2010 12/09 Contr. 2010 Realizagéo
(%) 2010

C. Convencional (Base + Adicional)

Intervencdes 16.597 16.136 -2,8%
Doentes 11.698 11.622 -0,6% 12.051 96,4%

C. Ambulatério (Base + Adicional)

Intervencgdes 18.966 21.168 11,6% - -

Doentes 13.483 14.900 10,5% 15.963 93,3%
Urgente

Intervencdes 7.425 7.248 -2,4% - -

Doentes 6.531 6.363 -2,6% 6.038 105,4%
Total

Intervencdes 42.988 44.552 3,6% - -

Doentes 31.712 32.885 3,7% 34.052 96,6%

Em 2010, a actividade cirargica registou uma evolu¢ao positiva, com aumentos de 3,6% no
namero de intervengoes e de 3,7% no numero de doentes. Relativamente ao valor previsto
para o total de doentes intervencionados para o ano, ficou 4,4% abaixo.

O aumento registado ¢ resultado do aumento verificado na Cirurgia de Ambulatério. Este
regime demonstrou, face a 2009, acréscimos de 10,5% no numero de doentes. Ja na cirurgia
em regime de internamento, verifica-se uma diminui¢ao de 0,6%.

A actividade cirtrgica urgente registou uma variagao negativa de 2,6% quanto ao numero de

doentes operados.

A execugdo da actividade cirurgica foi
maioritariamente realizada na Unidade

HMP ..
mID 10% Santo Anténio (73%), sendo a restante

17%
HSA P actividade realizada na Maternidade
73%

Julio Dinis (17%) e na Unidade Maria

Pia (10%).
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Actividade Cirurgica Programada (Doentes Operados)ano 09/10

+10,51%;
+1.417 Doentes
- 0,65%;
- 76 Doentes
11.698 11.622
2009 2010
Doentes Operados (Convencional) = Doentes Operados (Ambulatério)

Foram operados nos blocos operatorios das trés unidades, em regime programado, mais
1.341 doentes, com contribuicdes diferentes nos dois regimes - na modalidade de
ambulatério foram intervencionados mais 1417 doentes, ao passo que na cirurgia

convencional foram operados menos 76 doentes.

— A actividade de ambulatério
60,00% tem registado uma tendéncia de
55,00% HSA
e crescimento no CHP,
45,00% MJD
40,00% .
%5 .00% HiP destacando-se o contributo da
30,00% P . . .
25,00% unidade  Maternidade  Julio
20,00% T T |

Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 DlIllS em 2010
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Peso da Cirurgia do Ambulatério no Total de Cirurgia Programada
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= Cirurgia Ambulatério = Total da Cirurgia Programada

O grafico acima demonstra o crescente contributo da maioria das varias especialidades na

Cirurgia de ambulatério.
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Doentes Operados — Cirurgia de Ambulatério

Tx. de
Ano 2009 Ano 2010 1(3)/09 Contr. 2010 Realizagéo
(%) 2010
Doentes Operados Ambulatério 13.483 14.900 10,5% 13.583 109,7%
SNS 12.362 14.767 19,5% 13.510 109,3%
N&o SNS 1.121 133 -88,1% 73 182,2%

Ano 2010 e o Contratualizado 2010 SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forcas Armadas)

Foram operados em ambulatério 14.900 doentes, dos quais 2.826 em programas adicionais,
ou seja, 19% de toda a actividade cirtargica de ambulatério.

O ambulatério cirargico apresentou um nivel de execucao de 109,7%, sendo que a actividade
SNS superou os valores previstos cerca de 9,3% e a actividade “Nio SNS” em

aproximadamente 82,2%.

GDH's do Ambulatorio

Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Cirurgicos de Ambulatério mais Frequentes

Cod. . " Tipo Doentes Saidos Var Peso
Designagao .
GDH GDH 2009 2010 (10/09) | Relativo
39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia C 2.825 2532 -10,4% 19,2%
270 Outros procedimentos na pele, no tecido subcutdneo e/ou na C 2.085 1845 -11,5% 14,0%
mama, sem CC
119 Laqueacgdovenosa e flebo-extrac¢do C 939 1075 14,5% 8,1%
42 Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris e/ou cristalinc  C 738 1028 39,3% 7,8%
40 Procedimentos extra-oculares, excepto na érbita, idade >17 anos C 543 789 45,3% 6,0%
364 Dilatagdo e/ou curetagem e/ou conizagdo, excepto pordoenga mali  C 325 565 73,8% 4,3%
Procedimentos no Utero e/ou seus anexos, por carcinoma in situ
359 - . c 109 462 323,9% 3,5%
e/ou doenga ndo maligna, sem CC
360 Procedimentos na vagina, colo do Utero e/ou vulva C 457 458 0,2% 3,5%
266 Enxerto Futé neo e/ou desbridamento, excepto por tlcera da pele c 273 322 17,9% 2.4%
ou celulite, sem CC
169 Procedimentos na boca, sem CC C 255 309 21,2% 2,3%

Sub-Total 8.549 9.385 71,1%

Total 12.746 13.204 100,0%
Sub-Total (%) 67,1% 71,1%

A actividade do ambulatério cirargico é bastante polarizada num pequeno nimero de GDH

—em 2010, os 10 mais frequentes representam 71% do total. Este conjunto demonstra um
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crescimento em 2010 superior ao da totalidade da actividade cirargica de ambulatorio, apesar

das diminui¢oes verificadas nos GDH’s 39 e 270.

Saliente-se ainda o peso da area oftlamoldgica, com 1/3 do total.

Tipo de Cirurgias no Total de Cirurgias

Ano CConv. Base C Copv. Adicional
2010 30% 6%

Ano CConv. Base C Cqgnv. Adicionall
2009 33% 6%

Ano CConv. Base C Cdnv. Adicignal
2008 38% 4%

ClAmb. Base
34%

¢.Amb. Base
34%

C.Amb. Basle
31%

3%

23

C. Apth.*Adiciohal C.Urgente
8% 21%
d. Amb, "Adiciofjal C.Urgente
6% 216
. Amb: Adicjonal C.Urgente

0%

A actividade convencional (em regime de internamento) continua a perder terreno para a

actividade de Cirurgia de Ambulatério. Esta tendéncia de ambulatorizagdo esta em linha com

10%

20%

30% 40%

50% 60%

as boas praticas para a prestagao de cuidados de saude.

70% 80%

90%

Por seu turno, a cirurgia urgente também tem vindo gradualmente a perder peso.

Partos

100%

Tx. de
Ano 2009 Ano 2010 1(3)/09 Contr. 2010 Realizagéo
(A)) 2010
Distécitos 2.287 2.142 -6,3% 2.064 103,8%
Cesarianas 1.761 1.498 -14,9% 1.555 96,3%
Outros 526 644 22,4% 509 126,5%
Eutécitos 1.807 1.789 -1,0% 1.954 91,6%
Total de Partos 4.094 3.931 -4,0% 4.018 97,8%

Partos Multiplos

Partos / Dia
% Cesarianas
% Nados Mortos

43,0%
0,26%

103
(1 Trig)

10,8
38,1%
0,27%
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O numero de partos registou um decréscimo, em parte consequéncia da quebra de natalidade
que se vem a registar nos ultimos anos. Em 2010 foram realizados menos 163 partos (-4,0%)
que em 2009. Comparando com os valores estimados no Plano de Desempenho para 2010,
ja inferiores aos realizados em 2009, a produgio ficou abaixo do previsto em 87 partos.
Foram realizados menos 0,2 partos dia que em 2009 e fizeram-se mais 16 partos multiplos.

O recurso a cesariana representou 38,1% do total de partos realizados, sendo inferior a meta
prevista de 38,7%. Face a 2009, registou uma diminui¢ao expressiva (-11,4%).

A percentagem de Nados Mortos aumentou ligeiramente face a 2009.

Transplantes

Tx. de

10/09 N
Realizacao

(*0) 2010
Hepéticos 69 71 2,9% 65 109,2%
Renais* 134 106 -20,9% 90 117,8%
Reno-Pancreéaticos 20 15 -25,0% 15 100,0%
Cérnea 151 203 34,4% 140 145,0%

*inclui reno-pancreéticos

Em 2010, a actividade de transplantagao, com excepciao do transplante renal e do reno-
pancreatico, aumentou face ao ano anterior — realizaram-se mais 2 transplantes hepaticos e
mais 52 transplantes de cornea. A actividade de transplantacio renal diminuiu em 28
transplantes e a Reno-pancreatica em 5 transplantes.

Face a producio contratada com a Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagao,

foram superadas as metas em todos os tipos de transplante.

, Em 2010, o transplante de cornea absorveu 42% do total,
Transplantes Realizados
Ano 2010 . s
. seguidamente do renal (30%), do hepatico (24%) e do
epaticos
24%
Reno-pancreatico (4%).

Cérnea

42%
- \ Renais
30%

Reno-
Pancreéticos
4%
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5.3- Consulta Externa

Tx. de
Ano 2009 Ano 2010 Contr. 2010 Realizagéo
2010
12as 135.175 153.338 13,4% 148.711 103,1%
Subsequentes 428.793 449.864 4,9% 429.819 104,7%
Total Consultas Médicas 563.968 603.202 7,0% 578.530 104,3%
SNS 520.562 611.436 17,5% - -
N&o SNS 55.349 5.010 -90,9% - -
Consultas Médicas 563.968 " 603.202 7,0% 578.530 104,3%
SNS 509.767 598.385 17,4% 574.071 104,2%
Nao SNS 54.201 4.817 -91,1% 4.459 108,0%
Consultas Nao Médicas 11.943 13.244 10,9% 11.958 110,8%

% 12s Consultas (médicas) 24,0% 25,4% 25,7% 98,9%

PASTHES 3,2 2,9 2,9 101,5%
Consultas/Dia util 2.279 2.432 2.305 105,5%
Ano 2010 e o Contratualizado 2010 SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

Em 2010 realizaram-se 603.202 médicas, mais 39.234 consultas que no ano anterior - mais
18.163 primeiras e mais 21.071 subsequentes. Por outro lado, as metas definidas no
Contrato-Programa para 2010 foram ultrapassadas em 4.627 para primeiras consultas e em
20.045 para consultas subsequentes.

O crescimento verificado no numero de primeiras consultas médicas (13,4 %),
proporcionalmente superior ao do total de consultas, favoreceu o aumento do racio de
primeiras consultas (24,0% em 2009 para 25,4% em 2010), o que demonstra uma melhoria
nos nfveis de acessibilidade ao hospital.

Por dia util foram realizadas em média mais 153 consultas que em 2009. A relagdo segundas
consultas/primeiras reduziu-se para sensivelmente trés consultas subsequentes por cada

primeira consulta.
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O acréscimo de 7% das consultas médicas deveu-se sobretudo a produgao a utentes do SNS
(+17,4%), ja que a actividade para subsistemas e outras entidades reduziu 91,1%, facto esse
que se verificou em todas as linhas de actividade e

HP que se deve a integracdo no SNS dos subsistemas

16%
wa publicos em 2010. A actividade SNS superou em
42% as metas a que estamos vinculados no
contrato programa.
A actividade da consulta em 2010 repartiu-se por: 69% no espago fisico do Santo Anténio e

areas periféricas, 16% no Maria Pia e Magalhies Lemos e 15% na Maternidade Julio Dinis.

5.4 - Hospital Dia

Tx. de
Ano 2009 Ano 2010 1%/09 Contr. 2010 Realizagdo
(A)) 2010

Sessdes 31.796 34.452 8,4%
SNS 27.508 33.577 22,1% - -
Ndo SNS 4.288 875 -79,6% - -
Doentes 6.134 6.636 8,2%

Sessdes/Doentes 5,18 5,19 0,2%

Sessdes/Dia util 128 139 8,1%

Ano 2010 e o Contratualizado 2010 SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forcas Armadas)
O numero de sessoes de hospital dia aumentou 8,4% face a 2009. O nimero médio de
sessdes por doente também aumentou ligeiramente. Foram realizadas mais 11 sessdes por
dia util.

A actividade do Hospital Dia foi efectuada

p—— principalmente no Santo Anténio (87%) — distribuindo-

3%

se pelo Hospital Dia Polivalente (39% do total de

Oncologia
%

Hemodialise

g sessoes do HSA) e pelos hospitais dia periféricos

(39%). O Hospital Maria Pia e o Hospital de Magalhaes

Hematologia

Lemos abarcam 13% do total de sessoes do CHP.
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Do total de sessdes de Hospital Dia realizadas, 22% respeitam a Oncologia e 19% a sessoes
de Hematologia. A Hemodialise representa 16%, sendo que os “Outros Hospitais Dia”
absorvem 38%, repartidos por diversas especialidades. A Psiquiatria apresenta um peso

pouco expressivo (5%).

Especialidades Hospital de Dia

13.077T
12,113

7.60
725
6.453
5.854 5424 5.671 =
:l: = I ]
Oncologi L Psiquiatria

i Outros Hdia

Hemodialise

= Anc 2000 Ano 2010

No ano 2010 observou-se um crescimento em todas as especialidades, com destaque para a
Pedopsiquiatria (48%). As sessdes de Hematologia aumentaram 10%, seguidas das “outras

sessoes de hospital dia” (8%), da Hemodialise (5%) e da Oncologia (4%).

5.5- Urgéncia

Tx. de
Ano 2009 Ano 2010 Contr. 2010 Realizagdo
2010
Epis6dios de Urgéncia 154.171 148.679 -3,6% 154.171 96,4%
SNS 136.577 143.028 4,7% - -
N&do SNS 17.594 5.651 -67,9% - -
SNS (s/ Destino Internamento) 122.040 126.446 3,6% 133.257 94,9%
Urgéncia/Dia 422 407 -3,6% 422 96,4%
Urgéncia/Hora 18 17 -3,6% 18 96,4%

% internados
% 6bitos
% altas

% transf. p/ outros hospitais
% transf p/ C. Saude
Ano 2010 e o Contratualizado 2010 SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forcas Armadas)

9,82%
0,02%

81,25%
1,02%
7,89%

10,51%
0,04%
78,31%
1,35%
9,77%
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O numero de atendimentos no servico de Urgéncia decresceu 3,6% de 2009 para 2010,
ficando também 3,6% abaixo dos limites de producao prevista.
Foram atendidos por dia util 407 doentes, o equivalente a 17 episédios/hora, ficando 15

doentes/dia e 1 doente/hora abaixo do ano anterior.

Media Didria Urgéncia/por més

= 2009 m2010

O numero de internamentos urgentes nao acompanhou a tendéncia verificada nos episddios
de urgéncia, tendo registado um aumento de 5% face ao ano 2009 (conforme ja analisado no
ponto 5.2 — Internamento) — por cada 10,5 doentes vindos a urgéncia 1 foi internado,
enquanto que em 2009 1 em cada 9,8 doentes atendidos na urgéncia foram internados.

Tanto a transferéncia para centros de saide, como a transferéncia para outros hospitais
aumentaram significativamente (23,8% e 33,4%, respectivamente).

No que respeita as urgéncias SNS cujo destino nao foi o internamento, sobre as quais
estamos vinculados em contrato programa, conclui-se por um aumento de 3,6% face a 2009,

tendo no entanto ficado 5,1% abaixo do contratualizado.

Urgé : _ N .
ObstetieGinacologia Saliente-se o peso da Urgéncia

13%

\ Ginecoldgica e Obstétrica (13%)

' no total da Urgéncia.

Urgéncia
87%
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5.6- Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica

A grande fatia dos meios complementares concentra-se nas areas de Analises Clinicas,
Imagem e Medicina Fisica de Reabilitagao. Por outro lado, olhando para os valores da
producio ponderada pelo peso relativo do Anexo III da Portaria n® 839-A/2009 de 31 de
Julho, verifica-se elevada complexidade dos procedimentos realizados, nomeadamente na

Medicina Nuclear, na Cardiologia, na Neurofisiografia e na Urologia.

Realizados CHP Realizados no Exterior
Ano 2009 Ano 2010 Ano 2009 Ano 2010

Producdo e Produsao e ] Proausto  eraan ProduGe
Imagiologia 215.817 1.363.331,50 240.662 1.498.709,70 178 8.692,3 1.149 10.055,50
Anatomia Patologica 40.183 - 40.144 - 59 - 13
Andlises Clinicas 4.083.567 - 4.323.605 - 4.541 - 3.926
Medicina Nuclear 5.458 255.359,00 5.110 238.645,60 245 44.277,4 307 72.748,80
Gastrenterologia 11.841 143.545,70 14.692 181.371,70 492 7.302,1 213 2.486,50
Medicina Fisica e Reabilitagdo 241.440 394.433,20 263.206 429.013,60 44.947 76.948,8 22.116 38.169,20
Cardiologia 44.502 1.103.715,50 45.780 1.157.892,20 152 17.638,6 8 2.148,10
Neurofisiografia 9.265 204.679,70 9.715 221.137,60 15 665,4 6 95,10
Oftalmologia 16.936 71.957,30 42.489 194.653,30 392 8.533,1 2 5,30
Pneumologia 25.328 72.462,80 25.441 72.206,10 110 1.253,2 70 888,60
Urologia 13.786 185.869,80 14.359 193.800,00 26 1.355,6 25 122,50
Otorrinolaringologia 19.665 62.522,40 22.800 74.654,50 25 78,3 3 9,30
Imuno-hemoterapia 464.999 - 431.921 - 195 - 136
Dermatologia 4.443 18.346,10 5.909 22.860,60 0 0,0 0 0,00
Ginecologia/Obstetricia 48.322 260.320,60 47.532 277.066,90 0 0,0 1 2,80
Reumatologia 641 1.676,40 713 1.847,00 0 0,0 5 0,00
Outros 232.493 930.275,90 268.210 1.172.658,70 3.189 99.126,2 595 21.590,70

O grau de dependéncia da instituicao face ao exterior é reduzido, resultado da diferenciagao
técnica que mantém nesta area e da capacidade instalada que possui para satisfazer a
producio interna e a procura externa nalgumas areas. A producao realizada no exterior nio
chega a absorver 1% de toda a actividade requisitada tendo mesmo reduzido face ao ano
anterior. A excepgao € a area da Medicina Fisica e Reabilitagdio com um nivel de dependéncia

do exterior mais elevado.
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%

Realizados
para o
Exterior
Imagiologia 0,2%
Anatomia Patologica 0,0%
Analises Clinicas 0,9%
Medicina Nuclear 4,6%
Gastrenterologia 6,1%
Medicina Fisica e Rabilitacao 0,1%
Cardiologia 0,1%
Neurofisiografia 3,2%
Oftalmologia 0,0%
Pneumologia 0,0%
Urologia 4,7%
Otorrinolaringologia 2,4%
Imuno-hemoterapia 0,3%
Dermatologia 0,0%
Ginecologia/Obstetricia 0,0%
Reumatologia 0,0%
Outros 0,2%

Para além de satisfazer a procura interna, o CHP produz meios complementares para o

exterior, em especial na area da Gastrenterologia, da Urologia e da Medicina Nuclear.
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5.7 — Acesso a Cuidados de Saude

Consulta Externa:

Pedidos a aguardar

consulta. Tempo previsto Consultas Realizadas em 2010
até a data da consulta em ] Tempo até a realizagao da consulta por nivel de prioridade
ESPECIALIDADE pedidos agendados
“Muito “Prioritaria” | “Normal” %
N.° Pedidos Te'rnr_’o N.° Consultas | prioritaria” J Realizadas | Realizadas Con.sultas consultas
TMRG
Anestesiologia 7 220,5 300,7| 16 0 0 3 13 81%
(Anestesiologia - Dor 0 0 0,0 5 0 0 2 3| 60%
Angiologia/Cirurgias Vasculares 552 134,2 263,9 1.379 2 1 1.349 27 2%
Cardiologia 58 48,0 156,0) 566 4 80 473 9 2%
Cardiologia Pediatrica 17 109,6 166,9| 31 0 2 28 1 3%
Cirurgia Geral 682 162,7 607,8] 2.208 2 60 1.885 261 12%
Cirurgia Geral - Cirurgia de Ambulatério 289 180,2 266,1 137 0 8 112 17 12%
Cirurgia Geral - Obesidade 3 111,2 133,9] 0 0 0 0 0| 0%
Cirurgia Pediatrica 15 55,3 205,9 322 0 0 314 8| 2%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 23 73,3 175,1 55 0 5 42 8| 15%
Dermato-venereologia 1.229 149,0 677,9 2.584 2 12 1.176 1.394 54%
Endocrinologia - Nutrigdo 105 104,9 235,5| 556 3 24 454 75 13%
Estomatologia 129 721 351,1 715 1 19 600 95 13%
Gastrenterologia 134 106,5 371,86 778 12 48 644 74 10%
Ginecologia 303 121,0 444,8 2.557 45 375 1.508 629 25%
Ginecologia - Apoio a Fertilidade 2 112,5 113,8 (1] 0 0 0 0| 0%
Hematologia Clinica 37 70,5 328,9 190 2 24 157 7 4%
Imuno-alergologia 38 89,8 338,0] 166 4 18 137 7 4%
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 4 111,6 141,1 26 0 1 21 4 15%
Medicina Interna 169 198,9 451,8] 564 0 17 480 67 12%
Nefrologia 52 76,4 210,9 206 0 10 193 3| 1%
Neurocirurgia 225 122,1 359,2 594 1 44 506 43 7%
Neurologia 222 118,4 309,9 794 0 1M 750 33 4%
Neuropediatria 4 40,7 57,8 49 1 2 45 1 2%
Obstetricia 59 25,3 114,0| 1.541 41 310 1.161 29 2%
Oftalmologia 203 149,2 217,9] 7.509 0 2 3.577 3.930 52%
Ortopedia 1.291 229,8 714,7] 2.185 6 109 1.023 1.047| 48%
Otorrinolaringologia 767 111,4 813,1 2.783 10 1 2.679 93 3%
Pediatria 86 132,1 266,7| 600 4 53 498 45 8%
Psicologia 0 0 0,0 1 0 0 0 1 100%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 58 56,6 79,1 466 0 11 424 31 7%
Urologia 348 109,5 375,7 1.166 3 38 1.009 116 10%
Total 7.111| 149,8| 813,1 30.749| 143| 1.285| 21.250| 8.071 26%

Fonte: ARS (ADW-CTH)

Em termos globais, o CHP manifesta bons acessos dos utentes a consulta, ou seja, dentro
dos tempos legalmente aceitaveis (Portaria n® 1529/2008 de 26 de Dezembro). Saliente-se no

entanto, a maior dificuldade no acesso as consultas de Dermatologia, Oftalmologia e
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Ortopedia. Nestas especialidades, o numero de consultas realizadas fora dos tempos
maximos de resposta garantidos (ITMGR) foram superiores a média do CHP. No total do

Centro Hospitalar, em 2010, foram realizadas cerca de 26% de consultas fora dos TMGR.

Lista de espera Cirurgica

Tipos de Cirurgia
ESPECIALIDADE CIRURGIAS
Angiologia e Cirurgia Vascular 413 559 972
Cateterismo de Longa Duracgéo 8 20 28
Cirurgia Geral 865 285 1.150
Cirurgia Maxilo-Facial 37 149 186
Cirurgia Pediatrica 219 230 449
Cirurgia Plastica 133 10 143
Dermato-Venereologia 187 187
Estomatologia Pediatrica 50 67 117
Gastroenterologia Pediatrica 1 1
Ginecologia 234 240 474
Neurocirurgia 323 13 336
Neurocirurgia Pediatrica 1 1
Neuropatologia 4 4
Obstetricia 8 2 10
Oftalmologia 35 468 503
Ortopedia 1.572 55 1.627
Ortopedia Pediatrica 36 16 52
Otorrinolaringologia 411 96 507
Otorrinolaringologia Pediatrica 379 75 454
Urologia 265 89 354
Urologia Pediatrica 79 32 111
Outras (Nefrologia) 34 5 39
Total 5.103 | 2.602 | 7.705 |

Fonte: SONHO

A 31 de Dezembro de 2010 encontravam-se a aguardar cirurgia 7.705 doentes, dos quais
06% aguardavam cirurgia em regime de internamento.
A Ortopedia representa 21% dos doentes em espera e a Cirurgia Geral 15%, sendo estas as

unicas especialidades com mais de 1.000 doentes em espera.
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5.8 — Actividades Nao Assistenciais

Desenvolvimento dos Sistemas de | nfor macao

O Servico de Sistemas de Informagdao (SSI) tem como prioridade assegurar a ampla
acessibilidade e disponibilidade dos recursos e servicos de informatica, em condi¢oes
adequadas de desempenho, capacidade e seguranca, garantindo simultaneamente a sua
permanente adequagao as necessidades do CHP.

Os projectos do SSI tém como objectivos a criacao de um instrumento uniformizado que
concentre toda a informagcao clinica sobre os utentes, de uma forma transversal, que sirva de
suporte a decisdao e pratica clinica, bem como proporcionar sistemas aos colaboradores do
CHP que se ajustem, da melhor forma possivel, aos processos desenvolvidos pelos médicos,
enfermeiros, técnicos, assistentes técnicos, assistentes operacionais, elementos do Conselho
de Administracio, elementos dos Conselhos de Gestao e Directores/Responsaveis de
Servico, nas suas actividades, incorporando metodologias de resolu¢ao de problemas e
ferramentas desenhados de acordo com os requisitos actuais e futuros da organizagao.

No decorrer do ano de 2010, o SSI focou-se em varios projectos, alguns destacaram-se, pelo
impacto que tém vindo a criar no nosso dia-a-dia, como a continuidade da concepgao e
Implementagao do Processo Clinico Electrénico e modulos associados, o Circuito
Electrénico do Medicamento no ambito da actividade de ambulatério, o E-Requisi¢oes, o
novo Portal Interno, a continuidade do desenvolvimento e implementagdo em parceria com
a ACSS do Médulo do SAPE para a Consulta Externa e Hospital de Dia, o inicio do
projecto do Sistema de Apoio a Decisao (projecto de BI), o apoio na implementagao da
informatizag¢ao do novo Centro de Cirurgia de Ambulatério, entre outros.

Da infra-estrutura computacional e de comunicacao do CHP evidencia-se os 2400 postos de
trabalho distribuidos pelas unidades, que proporcionam o acesso aos sistemas.

Em suma, em 2010 promovemos e coordenamos tarefas de formagdo inerentes a
implementacdo de novas aplicacbes, aperfeicoamento e reciclagem das existentes tanto das
desenvolvidas internamente, como as adquiridas no mercado; Participamos, apoiamos e

acompanhamos as implementa¢oes conducentes a informatizacao do Centro Hospitalar
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M elhoria Continua da Qualidade

O Centro Hospitalar do Porto, EPE tem implementadas varias metodologias de melhoria
continua da qualidade, as quais se conjugam visando a estruturacio de um modelo
organizativo que proporcione a gestdo, aos profissionais, aos utentes e visitantes um
conjunto de regras de funcionamento que garantam, ao nivel da estrutura, dos processos e
dos resultados as melhores solucoes.

O Hospital de Santo Anténio encontra-se Acreditado desde 2005 pelo CHKS, entidade
Inglesa dedicada a acreditagao de Hospitais, tendo sido celebrado em Maio de 2009 um
contrato para implementacao da Versao de 2006 de Manual Internacional de Acreditacao de
Hospitais. Esta Unidade foi objecto de Auditoria Externa entre 4 ¢ 9 de Julho de 2010, tendo
obtido conformidade em mais de 95% dos critérios em analise. Contudo, fruto da obtencao
da apreciagcao de critério nao cumprido ou com cumprimento parcial em algumas areas
consideradas como ctiticas, foi entendimento do CHKS realizar uma auditoria focalizada,
tendente a avaliar a evolugdao dos critérios que obtiveram classificagio de parcialmente ou
nao cumprido, a qual devera ocorrer no primeiro semestre de 2011.

Trata-se de um referencial criado especificamente para a area de prestagdo de cuidados de
saude, e incide sobre aspectos organizacionais, actuando sobre eles no sentido de estabelecer
garantias de que a pratica clinica decorre em condi¢oes de seguranca para utentes,
profissionais e visitantes.

A opgao por um modelo de Acreditagao Organizacional decorre da conviccao de que s6 ¢
possivel garantir uma pratica clinica segura, efectiva, equitativa e eficiente se a mesma se
desenrolar num contexto organizado e seguro, onde os actores estao dotados de formagao e
instrumentos de actuagdo que lhes permitam, em qualquer circunstancia, conduzir a
actividade operacional em condi¢oes de seguranca para os doentes, seus familiares e
visitantes, e também para os profissionais. E um sistema de aplicacdo transversal e universal,
pelo que se aplica a todas as areas de actuagdo e todos os funcionarios estio envolvidos e
participam.

O DGQRHSS tem procurado instituir sistemas de trabalho que potenciem a melhor
identificacdo e gestdo de riscos, e a monitorizagdo constante de areas criticas. Nesse sentido,
iniciou em 2010 a implementa¢ao de um modelo de notificagdo on-line de eventos, acessivel

informaticamente a todos os profissionais, e com um workflow que permite a investigagao
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dos factos e a monitorizagao de todo o processo quer pelos intervenientes na avaliacio e
definicio de medidas correctivas, como pelo notificante. O processo ¢é confidencial,
anonimizado e nao punitivo.

Paralelamente, e através da intervencao directa do Gabinete de Governacao Clinica, foi feito
um forte investimento na regularizacio e dinamiza¢ao da Auditoria Sistematica ao Processo
Clinico, como instrumento de identificagdio de oportunidades de melhoria, assentando a
iniciativa no principio “o que nio esta escrito nao aconteceu”. Simultaneamente, e porque a
informa¢ao tempestiva e fidedigna ¢é instrumento essencial da melhoria continua,
disponibilizou-se as Direc¢oes de Servico o acesso ao IAMETRICS, instrumento on-line de
benchmarking internacional ao nivel de indicadores de qualidade clinica, para que com base
na informagao disponibilizada possam monitorizar os resultados obtidos e implementar
medidas correctivas. Prosseguiu-se, durante o ano 2010 a colaboragio com a Entidade
Reguladora da Saide no ambito do Projecto SINAS, mantendo em pleno a avaliagio no
Servico de Ortopedia e colaborando na aplicagado da metodologia aos Servicos de
Ginecologia, Obstetricia ¢ Pediatria - que iniciaram a sua avaliacaio em 2010 - e aos Servigos
de Cardiologia e Neurologia, que iniciardo o projecto no decurso de 2011.

O GGC tem a responsabilidade da coordenagao do sistema de notificagio de eventos
adversos na instituicdo. A cultura da notificagdo inerente a cultura da seguranca da
organiza¢ao ¢ desde ha alguns anos uma ferramenta de andlise e de aprendizagem que
proporciona caminhos de melhoria continua da qualidade, minimizando as consequéncias e
prevenindo a ocorréncia dos eventos o mais possivel. A agilizacgio do processo com a
aquisi¢ao de um sistema de notifica¢ao oz /ine proporcionara uma melhor eficacia do sistema
de notificacio.

De realgar, ainda, a realizada reestruturagao dos Interlocutores do Departamento nos
Servicos — InQS, Interlocutores para a Qualidade e Seguranca - a quem esta atribuida a
missao de dinamizarem as matérias da gestdo do risco, qualidade e seguranga nos respectivos
Servigos, e que funcionam como /longa mann do Departamento. A estes Interlocutores, bem
como a todos os profissionais, foi disponibilizado na Intranet o acesso ao Manual de
Politicas e Procedimentos, instrumento de divulgacio da boa pratica a observar na
instituicio.

Ao nivel da Gestao de Risco Geral, ndo pode deixar de referir-se a revisao do Plano de

Emergéncia Interno (PEI) do HSA e a elaboragao dos PEI’s da Maternidade Jdlio Dinis e do
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Hospital Maria Pia, para além da estruturagao e implementacio de uma rede integrada de
Videovigilancia.

Uma nota final para a preocupacio institucional com o desenvolvimento e bem-estar no
trabalho dos seus profissionais, evidenciada no volume de formagao obrigatéria ministrada e
na realizacao de um inquérito ao Clima Organizacional, tendente a avaliar a situagao existente
e a instituir medidas de melhoria entendidas como pertinentes.

Paralelamente, ha um conjunto de 12 Servicos com implementagdo da Certificagao ISO, que
¢ uma metodologia de Gestao por Objectivos e que se tem revelado de extrema eficacia
enquanto modelo de desenvolvimento dos servigos, contando com a base organizacional
proporcionada pela Acreditagdo Internacional. Encontram-se certificados os servigos de
Hematologia Clinica, Central de Esterilizagao, Servico de Nefrologia, Hospital de Dia
Polivalente, Servicos Hoteleiros, Servico de Alimentagao e Dietética — certificagao segundo o
Codex Alimentarius - Servico de Urgéncia, Corelab e o Programa de Transplantagdo de
Coérnea. Encontram-se em fase de preparagao dos processos ou a aguardar Auditoria Externa
de Concessao o Centro de Procriacio Medicamente Assistida, os Servicos Farmacéuticos e o
Laboratério de Microbiologia.

Apesar de se reconhecer o beneficio dos processos de certificagdo, nao sé para os Servigos
directamente envolvidos mas também para aqueles que, no ambito da institui¢do funcionam
como seus fornecedores ou clientes internos, no futuro, o desenvolvimento da Certificacao,
através do seu alargamento a novos Servigos, dependera sempre de um de dois critérios de
admissibilidade: a) a sua determinacdo legal ou b) a sua necessidade contratual, face a
eventual prestacao de Servicos Externos por parte de algum Servico do Hospital.

O CHP tem ainda implementados/ em implementagdo varios projectos Lean: na Consulta
Externa — LinCE; no Bloco Operatério — LeanOR —e nos Servicos Farmacéuticos -
EOSFarma.

As iniciativas descritas consubstanciam a estratégia de melhoria continua da qualidade

assente na participacao de todos os profissionais, e na auscultacio dos utentes, tendo em

vista alcancar a Exceléncia Operacional.
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5.9 - Evolugio dos Principais Indicadores Econémico-Financeiros

Desempenho Econdmico e Execug¢io Orgamental

O resultado liquido gerado no exercicio de 2010, apesar de negativo em 16,6 M€, representa
uma situacdo favoravel face a meta orcamental de -19,2 M€ e uma melhoria substancial
(cerca de 50%) comparativamente ao resultado liquido negativo de 33,4 M€ obtido em 2009.
A execugdo or¢amental positiva foi conseguida através do efeito conjugado da execugao dos
proveitos que superaram os or¢amentados em 5,8 M€, e dos custos que ultrapassaram os
previstos em 3,3 M€,

Refira-se que, as dotagbes or¢amentais de consumos e fornecimentos e servigos externos
inclufam uma redugao global de 3,7 M€, face ao realizado em 2009.

No que respeita ao desempenho econémico, o exercicio de 2010 registou contencio
generalizada nos custos e uma obten¢ao de ganhos muito significativa, nomeadamente nos

proveitos operacionais, conforme se pode verificar através do quadro seguinte:

. Realizado Realizado Variacao
Rubricas
2010 2009 09/10

CMVMC 91.449.150 91.457.972 0,0%
Fornecimento e servigos externos 28.151.461 28.225.921 -0,3%
Custos com pessoal 141.628.560 141.845.158 -0,2%
Outros custos 10.435.679 12.188.306 -14,4%
Total Custos 271.664.850 273.717.357 -0,7%
Prestaces de servicos 235.483.553 224.222.557 5,0%
Outros proveitos 19.544.026 16.129.748 21,2%
Total Proveitos 255.027.579 240.352.305 6,1%
Resultado Operacional -19.350.856 -33.438.448 -42,1%
Resultado Liquido -16.637.271 -33.365.052 -50,1%

Merece especial referéncia o acréscimo de 11,3 M€ nas prestagdes de servigos, decorrente
nao s6 de aumento da producdo, mas também de incentivos institucionais obtidos em

consequéncia do cumprimento dos objectivos fixados em sede de contrato programa.
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As variagoes favoraveis verificadas nos indicadores de rentabilidade dos capitais proprios e
EBITDA, que passaram de -70% e -26,9 M€ para -43% e -13,3 M€, respectivamente, sio

igualmente indiciadoras da melhoria registada no desempenho econémico.

Situacao Economico-Financeira

O quadro abaixo mostra, de forma agregada, a estrutura dos balancos de 2009 e 2010, bem

como as variagdes patrimoniais registadas ao longo deste exercicio.

Rubricas 31-12-2010 31-12-2009 Var 09/10
Imobilizado liquido 52.263.472 45.121.286 15,8%
Activo circulante 74.494.783 61.956.381 20,2%
Acréscimos e diferimentos 23.901.991 18.072.730 32,3%
Total Activo 150.660.246 125.150.397 20,4%
Fundos Préprios 38.555.345 53.427.281 -27,8%
Provisdes para riscos e encargos 1.168.204 1.302.345 -10,3%
Dividas a terceiros M/L prazo 73.073 353.744 -79,3%
Dividas a terceiros CP 88.502.441 47.655.825 85,7%
Acréscimos e diferimentos 22.361.183 22.411.202 -0,2%
Total Passivo 112.104.901 " 71.723.116 56,3%
Total Fundos Préprios e Passivo 150.660.246 125.150.397 20,4%

Os fundos proprios tém registado uma degradagio progressiva em consequéncia dos
resultados liquidos negativos acumulados nos dltimos anos, representando em 31.12.2010,
apenas 27% do capital estatutario.

Ha a considerar, no entanto, o facto de a Tutela ter realizado neste exercicio, apenas 1,4 M€
dos 14,6 M€ previstos na Resolucio do Conselho de Ministros n.°116,/2008.

As dividas de terceiros e os acréscimos de proveitos aumentaram globalmente 17,9 M€ e
representam quase exclusivamente créditos sobre Instituicdes do Ministério da Saude,
designadamente da ACSS e das ARS’s.

O agravamento verificado nas condi¢oes de cobranga tem-se reflectido nos pagamentos a

fornecedores, cujos saldos aumentaram cerca de 40 M€, atingindo 84 M€ em 31.12.2010.
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As alteracOes registadas na estrutura financeira da Instituicio, comegam assim a dificultar a
sua capacidade para solver os compromissos de curto prazo, como melhor se pode alcangar

da anilise dos indicadores econdémico-financeiros a seguir apresentados.

Indicadores 2010

Autonomia Financeira 26% 43%
Solvabilidade 34% 74%
Endividamento 74% 57%
Liquidez geral 0,84 1,30
Liquidez reduzida 0,73 1,10
Rentabil idage dos capitais -43% -62%
proprios
EBITDA -13,3 M€ -26,9 M€
PMP (RCM n.° 34/2008) 205 dias 104 dias

O grau de autonomia financeira diminuiu de 43% para 26% e consequentemente o
endividamento aumentou em 17 pontos percentuais, ou seja, os activos do CHP sao agora
financiados em 74% por capitais alheios (divida a fornecedores), contra os 57% em 2009.
Também o grau de solvabilidade que em 31.12.2009 era de 74%, situa-se agora nos 34%
apenas.

Os indicadores de liquidez revelam igualmente uma tendéncia de evolugao negativa, com a
liquidez geral e liquidez reduzida a passarem de 1,3 e 1,1 para 0,8 e 0,7, respectivamente.

A insuficiéncia de meios liquidos, provocada essencialmente pela dificuldade de cobranca das
dividas avultadas do Ministério da Sadde, tem contribuido de forma decisiva para o
agravamento do prazo médio de pagamento a fornecedores, que passou de 104 dias em
31.12.2009 para 205 dias em 31.12.2010, impossibilitando o cumprimento do objectivo de
reducdo deste indicador, conforme estipulado na Resolu¢io do Conselho de Ministros n.°

34/2008, de 22 de Fevereiro.
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5.10 - Investimentos

O montante global de investimento bruto ascendeu, em 2010, a um valor de 13.098.104 €.

Estrutura do investimento realizado

Edificios e
Construcdes
5,8% Equipamento
Basico
23,5%
Imobiliza
Cur
61, Equip.
Administrativo e
Informatico
8,9%
Ferramentase  Equipamento
Utensilios Transporte
0,0% 0,0%

Do wvalor total investido, 62% respeita a Imobilizagoes em Curso, 23,5% a equipamento

Basico e 9%% a Equipamento Administrativo e Informatico.

Investimento por rubrica (2009-2010)

8.091.623 €
Imobilizagdes em Curso
9.823.836 €
4.254 €
Ferramentas e Utensilios
3.592¢€
Equip. Administrativo e 1.164.086 €
Informatico 868.974 €
0€
Equipamento Transporte
8.491€
3.074.245 €

Equipamento Basico
4.916.709 €

763.896 €

Edificios e Construgdes
1.984.172 €

2010 W 2009
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A estrutura do investimento reflecte o esforco de construcio de novas infra-estruturas,
remodelagao das existentes e reorganizagao de servigos. A construcao do Centro de Cirurgia
Ambulatério, a modernizagao dos edificios Neoclassico do Santo Antonio, da Maternidade
Julio Dinis e a beneficiagio das instalagbes do Hospital Maria Pia, bem como as
imobilizagdes em curso e edificios e outras construgdes, tém um peso bastante significativo
no investimento do ano.

Por seu turno, o investimento em equipamento basico ascendeu a 3 milhdes de euros e o
equipamento administrativo e informatico cifrou-se em cerca de 1,16 milhdes, denotando a

preocupagao do CHP na actualizagiao dos seus meios técnicos.

Laboratorio Do total investido em equipamento basico,
Imagiologia ’ Desinf.e o ) ) o
o% eseri.  47%  respeitam a equipamento médico-
Mobiliario [ Hoteleiro 2%

Hospitalar 9% /_Ot .o, . e, . .
ZT% kjoﬂf °  cirdrgico, 25% a mobilidrio hospitalar, 9% a
l equipamento de imagiologia, sendo que o
d restante equipamento basico representam 19%

Vedico ] do valor investido.

Cirurgico
A47%

Comparando com o ano anterior e com o valor previsto, observa-se uma diminui¢do face a

2009 na ordem dos 26% e uma taxa de realizacao global de 31%.

Realizado Contratualizado

Rubrica TX.
2010 Variacdo | Contr. 2010 Realizagéo
2010
Edificios e Construgdes 1.984.172 € 763.896 € -62%  3.547.100 € 22%
Equipamento Basico 4.916.709 € 3.074.245 € -37%  9.088.550 € 34%
Equipamento Transporte 8.491 € 0€ -100% =
Equip. Administrativo e Informético 868.974 € 1.164.086 € 34%  7.341.950 € 16%
Ferramentas e Utensilios 3.592 € 4.254 € 18% -
Imobilizagdes em Curso 9.823.836 € 8.091.623 € -18% 22.011.000 € 37%
Total 17.605.774 € 13.098.104 € -26% 41.988.600 € 31%
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No entanto, nas rubricas edificios e outras constru¢bes e equipamento administrativo e
informatico, o valor investido foi superior as metas definidas.

O valor das imobilizagdes em curso duplicou em 2009. O investimento em equipamento
basico teve também um aumento muito significativo de 2008 para 2009. Por outro lado,
verificou-se uma diminui¢dao de aproximadamente 2 milhdes de euros na rubrica de edificios
€ outras construcoes.

O valor das imobilizacbes em curso reflecte um desfasamento temporal na execu¢ao dos
investimentos face ao previsto, em especial na constru¢io do Centro de Cirurgia

Ambulatdrio.

No quadro seguinte estio representados os dez equipamentos com maior peso no total de
investimento em 2010. A maior fatia do investimento foi canalizada para equipamentos de
imagem e médico-cirargicos especificos, salientando-se também o equipamento informatico

(hardware e software).

Equipamento Quantidade Valor Total
VENTILADOR 15 417.674 €
PROGRAMA 17 298.858 €
FORNECIMENTO E INSTALA(;AO DE CLIMATIZACAO 5 183.482 €
ECOGRAFO 4 180.295 €
LASER CIRURGICO 1 179.685 €
CARRO DE UNIDOSE 49 163.815 €
CANDEEIRO DE OBSERVACAO DE DOENTES 16 129.427 €
BRACO PENDENTE DE ANESTESIA 13 116.509 €
HARDWARE 19 112.199 €
SISTEMA DE MONITORIZACAO P/ DOENTES 1 111.804 €
Sub-Total 1.893.748 €
% no Total do Investimento em Equipamento* 45%
% no Total do Investimento 14%

* Equipamento Basico, de Transporte, Administrativo e Informatico e Ferramentas e Utensilios
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Objectivos e linhas estratégicas:

O Centro Hospitalar do Porto vive, desde a sua criagdo, uma situagao de deficit estrutural
que condiciona o seu desenvolvimento e, consequentemente, a sua capacidade de afirmacio
no contexto hospitalar da regiao norte.

Estes resultados desfavoraveis, de grande dimensio, vém contribuindo para depauperar os
seus capitais proprios, conduzindo rapidamente, se niao forem invertidos, a enormes
dificuldades no cumprimento das suas responsabilidades para com terceiros. Sublinhe-se
que, parte substancial desse deficit, cerca de 10 milhGes de euros, corresponde a encargos
com pensoes, resultantes da nacionalizacio do Hospital de Santo Anténio e da
responsabilidade contratual entdo assumida de pagamento das pensbes dos funcionarios
integrados, que nio tém nenhuma ligagdo com a actividade do Centro, que tornam a
comparagao da sua performance com outras instituigdes muito penalizante e que o
prejudicam fortemente do ponto de vista financeiro.

Considerando as dificuldades descritas que impunham claramente a necessidade de alterar o
rumo dos acontecimentos, reposicionando o CHP, face a crescente capacidade competitiva
dos seus pares e a alteracao das suas areas de procura tradicionais, iniciou-se um processo de
revisao da estratégia da Instituicdo. Na sequéncia desse processo, definiram-se para os cinco
pilares em que assenta a visio estabelecida para o petiodo 2011/2013 — exceléncia clinica,
qualidade do servico prestado, sustentabilidade financeira, inovac¢ao e desenvolvimento das

pessoas, os seguintes objectivos estratégicos:

A. Qualidade: melhoria continuada em todos os indicadores (mortalidade, readmissoes,
cesarianas, infecgoes, ulceras de pressio, quedas e acidentes com doentes) e acreditagao de
todas as unidades hospitalares, para que o CHP esteja em 2013 claramente melhor que os

hospitais semelhantes;
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B. Servigo: i) aumento da satisfagdo de doentes (global, em todas as areas de produgio final;
com tempo de resposta) que coloquem o CHP acima da média dos hospitais semelhantes;
i) satisfagio de médicos referenciadores (CSP, HH) claramente melhor que HH

semelhantes.

C. Sustentabilidade: dar sustentabilidade ao CHP com: i) resultado operacional positivo em
2012 e 2013; ii) aumento médio no ambulatério programado global acima de 20%, com
ganho de mercado face aos hospitais da area do Porto; iii) redu¢ao do internamento em
5%, com diminui¢ao da demora média para 6,5 em 2013 — acompanhado de aumento de
ICM superior a 10%; iv) custo unitario total inferior a média dos HH semelhantes em

todas as areas de produgao final em 2013;

D. Desenvolvimento de profissionais: aumento de satisfagdo acima de 25% (satisfagao

global, retengao, faltas por doenca, horas de formacao);

E. Inovagdo: 20% profissionais envolvidos em programas de melhoria (MCQ), redugao
desperdicio); 3 parcerias estabelecidas, nacional e internacionalmente (cuidados,
ensino, investigacao, gestdao); comparagao sistematica de performance ou benchmarking

em todos os Departamentos; 20% GDH’s com protocolo clinico.

Para a concretizagdo dos objectivos descritos, identificaram-se as seguintes actividades e

melhorias:

1- Novas actividades, grandes modificagdes e expansoes

1.1. Centro de Radioterapia (contrato em parcetia).

1.2.Criagao de Servico de psiquiatria (consulta externa, hospital de dia e internamento) que
sirva o concelho de Gondomar.

1.3.Cria¢ao das seguintes unidades multidisciplinares: patologia da mama; célon-rectal;
centro de desenvolvimento da crianca e da adolescéncia.

1.4.Criagao de um Servigo domiciliario, organizado em rede com as equipas de Cuidados de
Satude Primarios, Cuidados Continuados e cuidados sociais, para substituir internamento

e com apoio diferenciado em areas especificas.
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1.5. Parcerias para a criacao de walk-in clinic fora das instalacdes do CHP e para Cuidados
Continuados Integrados (acordo com prestador e integracio na Rede Nacional de
Cuidados Continuados).

1.6.Venda de analises para o SNS e novos servicos comerciais (farmacia e oculista, banco,
bar na entrada do edificio neoclassico, exploracio do parque do Centro Integrado de
Cirurgia de Ambulatério).

1.7. Expansao da capacidade de dialise de adultos.

1.8. Aumento de capacidade em adreas nevralgicas: meios de diagnéstico (investir e
reorganizar para reduzir tempo de resposta, nomeadamente em radiologia e
gastrenterologia); oncologia médica e reorganizac¢ao do internamento; hospital de dia;

infecciosas e pneumologia; apoio de cirurgia cardiotoracica; banco nacional de gametas.

2- Melhorias substanciais

2.1. Parcerias internacionais globais (ensino, investigacdo clinica, gestao e cuidados) com
cidades da EU e CPLP.

2.2. Centralizagao com flexibilidade do BOC do HGSA e da patologia clinica.

2.3. Redugio substancial das despesas de estrutura e melhoria significativa da logfstica (SF,
SA, SIE).

2.4. Gestao da doenga cronica em coordenacdo com os restantes niveis de cuidados,
incluindo a prevengdo, o ensino e a implementagio de protocolos conjuntos de
cuidados.

2.5. Explorar ao maximo as capacidades existentes no ambulatério programado, em especial
no CICA.

2.6. Programas de melhoria da demora média, de reducao de desperdicio, de comparagao ou
benchmartking e de melhoria da qualidade em todas as Unidades de gestio intermédia.

2.7. Implementagao de novas politicas de pessoal.

2.8. Medidas diversas para melhoria da eficiéncia e eficacia globais.
Com base nas ac¢Oes descritas, pretende-se que o CHP volte a ter um percurso consolidado

de sustentabilidade financeira que lhe permita encarar os proximos desafios, em particular as

constru¢oes do Centro Materno Infantil do Norte e do Centro de Radioterapia, sem grandes
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constrangimentos. Os resultados de 2010 e as projec¢des para os anos de 2011 e 2012,

apontam claramente nessa direcgao.

Evolugiao Operacional para 2011 (Centro Hospitalar)

De seguida, apresentam-se as projeccoes da actividade do Centro Hospitalar, tendo em conta
a ultima negociacio com a ARS Norte, estando no entanto estes valores previstos

condicionados a assinatura do Contrato Programa.

Internamento Doentes Operados Ambulatério
Doentes Equivalentes
34.430 34.669
SBAEE 19.441
2009 2010 2011 2009 2010 2011
(Previsto) (Previsto)
Consulta Externa Hospital Dia
(Consultas Médica) Sessfes*
25.536
537.502 607.141
563.968 24386
22464
2009 2010 2011 2009 2010 2011
(Previsto) (Previsto)
Ambulatério Médico Urgéncia
8.635 8.635
7827 154.171 148.679 148.307
2009 2010 2011 2009 2010 2011
(Previsto) (Previsto)
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Para o Internamento esta previsto um crescimento de 0,7% em Doentes Equivalentes.

A Cirurgia de Ambulatério tera um crescimento previsto de 30,5%, com a entrada em

funcionamento do Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério.

Estima-se um crescimento para a Consulta de 13% motivado principalmente pelas primeiras

consultas como forma de garantia de melhor acesso dos utentes aos cuidados de saude.

A urgéncia mantera niveis de producao idénticos a 2010, pressupondo uma politica de

racionaliza¢ao de cuidados via Urgéncia Hospitalar.

A variagao ao nivel do Hospital Dia sera positiva (5%). Relativamente ao ambulatério

médico, prevé-se a manutenc¢ao do nivel de producio atingido em 2010.

Seguidamente apresenta-se um quadro com alguns dos indicadores a constar do Contrato

Programa para 2011:
2011
(Previsto)
Qualidade e Taxa de reinternamentos nos primeiros cinco dias 1,57% 2,21%* 2,40%
Servigo Percentagem de partos por cesariana 43,00% 38,11% 35,00%

Peso das primeiras consultas médicas no total de

Acesso .
consultas médicas

23,97% 25,42% 26,00%

Desempenho Peso da Cirurgia de Ambulatério no total de 53,50% 56,18% 55,00%
. ; cirurgias programadas
Assistencial
Demora Média (dias) 6,96 6,98 6,90
Outros i Lo - - <12 meses
Objectivos Tempo Maximo de Espera para Cirurgia :
regionais Tempo Méaximo de Espera para 12 Consulta - - < 335dias

* Dados referentes a Setembro
Da analise das metas definidas, perspectiva-se o seguinte:

A percentagem de primeiras consultas no total prevista para 2011 ficara ligeiramente acima

da atingida em 2010.
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Relativamente ao peso da Cirurgia de Ambulatério no total da Cirurgia Programada, para
2011 perspectiva-se um valor ligeiramente inferior ao de 2010, com a entrada em

funcionamento do Centro Integrado da Cirurgia de Ambulatério.

Para o Internamento foi proposta uma Demora Média de 6,9 dias. F um valor inferior ao de
2010, apesar da transferéncia de actividade cirargica de menor complexidade para

ambulatorio.

Os tempos maximos de espera quer para cirurgia foram definidos no limite maximo de um

ano. No caso da consulta, o limite foi definido nos 335 dias.

A taxa de cesarianas serd inferior a de 2010 e significativamente inferior a de 2009.

O quadro da pagina seguinte espelha a producdo total e SNS prevista para 2011 para o
Centro Hospitalar (podendo a mesma ser sujeita a alteragdes decorrentes da assinatura final

do Contrato Programa).
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Produgcdo Producéo
Actividades Total SNS

% Doentes

Prevista Prevista S

1. Consultas Externas

N° Total Consultas Médicas 607.141 595.946 98,16%
Primeiras Consultas 157.393 154.946 98,45%
Consultas Subsequentes 449.748 441.000 98,05%
Doentes Saidos - Agudos (Base Dados GDH) 36.746 35.230 95,87%
GDH Médicos 20.003 19.794 98,96%
GDH Cirurgicos 16.743 15.436 92,19%

Programados 11.272 9.978 88,52%
Urgentes 5471 5.458 99,76%

Doentes Croénicos
Doentes Medicina Fisica e Reabilitagao 130 128 98,46%

N° Dias de Internamento dos Doentes Cronicos
Doentes Medicina Fisica e Reabilitacao 4.201 4.147 98,71%
Total de Atendimentos (Total) 148.307 142.298 95,95%
N.° de Atendimentos (sem Internamento) 131.133 125.818 95,95%
Total de Sessdes de Hdia ® 25.536 23.386  91,58%
Hematologia 4.703 4.622 98,28%
Imuno-hemoterapia
Infecciologia 200 200 100,00%
Psiquiatria 1.490 1.490 100,00%
Pediatria 931 812 87,22%
Pneumologia
Oncologia 3.855 3.361 87,19%
Outros 8.889 7.749 87,18%
Hemodialise 5.468 5.152 94,22%
Diélise Peritoneal 84 79 94,05%
GDH Médicos @ 8.635 8283  9592%
GDH Cirurgicos 19.440 17.500 90,02%

Diagndstico Pré-Natal 3.844 3.844  100,00%
Diagnéstico Pré-Natal - N° Protocolos | 1.362 1.362 100,00%
Diagnéstico Pré-Natal - N° Protocolos Il 2.482 2.482 100,00%

HIV/Sida 80 78 97,50%
HIV/Sida - N° Doentes em TAR @ 31 30 96,77%
HIV/Sida - Doentes Transitados 49 48 97,96%

IGaté 10 semanas 1.093 1.093  100,00%
IGaté 10 semanas - N° IG Medicamentosa em Amb. 1.087 1.087 100,00%
IGaté 10 semanas - N° IG Cirurgica em Amb. 6 6 100,00%

Tratamento Cirurgico da Obesidade
N° Doentes com Pré-Avaliagdo e Cirurgia Bariatrica - Cirurgia de Banda Gastrica 20 20 100,00%
N° Doentes com Pré-Avaliacao e Cirurgia Bariatrica - Cirurgia de Bypass Gastrica 80 80 100,00%
N° Doentes no 1° ano de Follow up - Cirurgia de Banda Gastrica 25 25 100,00%
N° Doentes no 1°ano de Follow up - Cirurgia de Bypass Gastrica 75 75 100,00%

N° Doentes no 2° ano de Follow up - Cirurgia de Banda Gastrica
N° Doentes no 2°ano de Follow up - Cirurgia de Bypass Gastrica

7. Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade

N.° Consultas de Apoio a Fertilidade 510 510 100,00%
N.°Inducbes Ovaricas 50 50 100,00%
N.°Inseminacdes Intra-Uterinas 80 80 100,00%
N. Fertilizagdes In Vitro 150 150 100,00%
N.° Injeccdes Intra-Citoplasmaéticas de Espermatozoides 250 250  100,00%
N.° Injec¢des Intra-Citoplasmaticas de Espermatozoides recolhidos cirdrgicamente 40 40  100,00%

Notas:
(1) Nas sessdes de Hospital de Dia estdo a ser deduzidas as sessdes de GDH Médicos relativos a Quimioterapia.

(2) Nos GDH's Médicos de Ambulatério esta a ser deduzido o GDH 317 referente a Nefrologia.
(3) Diz respeito aos novos doentes, que se prevé iniciarem tratamento durante o ano 2011.

(4) Doentes em tratamento, para 0s quais se prevé a sua continuidade.

63/113



RELATORIO E CONTAS 2010

7.1 — Missao, Objectivos e politicas da empresa

Ja referenciado no ponto 2.6 do relatério.

7.2 — Regulamentos Internos e Externos a que a empresa esta sujeita

Foi aprovado pela tutela no ano de 2008 o Regulamento Interno do Centro Hospitalar do
Porto que passou a reger a actividade do mesmo a partir de entao. Esse mesmo regulamento
encontra-se disponivel no site www.chporto.pt. Existem ainda diversos regulamentos
internos de funcionamento dos Departamentos e Servigos, alguns dos quais, dada a nova
realidade, estdo ainda em fase de revisao para aprovaciao posterior pelo Conselho de
Administracao. Também existem documentos que formalizam procedimentos especificos.
Em particular na unidade do Hospital Santo Anténio existe o manual de politicas e
procedimentos enquadrado no processo de acreditacio de qualidade, cuja extensao as outras
unidades se vai fazendo de forma gradual. Como informacio suporte ao sistema de Controlo
Interno existe para o CHP um conjunto de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos
nas seguintes areas: Produ¢ao, Gestao de Recursos Humanos, Gestio de Contas a Receber,
Gestao de Contas Pagar, Gestao de Compras, Logistica e Farmacia, Gestao de Imobilizado,

Gestao de Tesouraria e Contabilidade Geral, Orcamental e Analitica.

7.3 — Informacdo sobre as transacgbes relevantes com entidades

relacionadas

Nada a assinalat.

7.4 - Informagao sobre outras transacgoes

Em regulamento préprio sobre a aquisi¢ao de bens e servigos para o CHP.
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Lista de fornecedores que representem mais de 5% dos Fornecimentos e Servigos

Externos (no caso de esta percentagem ultrapassar 1M€):

Fornecedor Valor €
ITAU - Instituto Técnico Alimentagdo Humana 2 465 982,15

SUCH - Serv. Utilizagdo Comum dos Hospitais 1957 210,92

1767 169,79

7.5 - Identificagao do modelo de Governo e identificagio dos membros

dos 6rgiaos sociais

Nos termos do DL 233/2005, actualizado pelo DL 326/2007, e artigo 278° do Codigo das
Sociedades Comercias, a administraciao e fiscaliza¢do esta estruturada segundo a seguinte
modalidade:

Conselho de Administracao

Fiscal Unico

Mandato 2009/2011

Orgéos Sociais Eleicdo Mandato

Mesa da Assembleia Geral
Presidente

Vice-Presidente

Secretario N&o aplicavel

Presidente Pedro de Brito Esteves

Director Clinico Paulo Jorge Barbosa Carvalho Despacho

Sl NblIElwold  Alfredo Eduardo Argulho Alves Ministerial n°

Vogal (1) Luis Carlos Martins Delgado (3) 19801/2009 2009/2011
Vogal (2) José Alberto Oliveira Castro Peixoto

Vogal (3) Carlos Alberto Couto Silva (4)

Vogal (4) Ana Paula Rodrigues Neno da Silva de Vasconcelos Guimaraes

Fiscal Unico
Efectivo MGI & Associados, SROC n.° 78, representada por Dr. Amadeu da Desp.MEF 2010/2012
Conceigdo Moreira Rodrigues Cambao ROC n.° 686. n°® 9731/2010
de 21’'Maio
Suplente Pedro Leandro E Anténio Belém, SROC,

representada por Pedro Manuel da Silva Leandro ROC n.° 392

(3) Em funcgdes até 30.06.2009
(4) Em funcgdes até 30.09.2009
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Fungdes e Responsabilidades

Nos termos dos artigos 35° e seguintes do Codigo do Procedimento Administrativo, do art.®
7° do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro e no uso das faculdades conferidas pelo
despacho n° 32432/2008, de 10 de Dezembro, da Ministra da Saude, publicado no Diario da
Republica, 2 série, n° 245, de 19 de Dezembro de 2008, o Conselho de Administracio do
Centro Hospitalar do Porto delega e subdelega nos seus membros as seguintes

competéncias:

Presidente do Conselho de Administragcido — Dr. Pedro Esteves

1. Determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas e reclamagies
apresentadas pelos utentes.

2.  Assegurar a regularidade da cobranga das dividas e autorizar a realizacio e o pagamento da
despesa do Centro Hospitalar do Porto.

3. Propor a estruturacio dos servigos de ac¢io médica em centros de responsabilidade e assegurar
a sua gestio e funcionamento em colaboragio com os restantes administradores e direcgoes
técnicas do Centro Hospitalar do Porto.

4.  Autorizar a prestagio e o processamento do trabalho extraordinirio, nocturno e em dias de
descanso semanal, complementar e feriados, do pessoal afecto as dreas do respectivo pelouro, a
ser trimestralmente ratificado pelo Conselho de Administragio.

5. Apreciar e autorizar os pedidos de comissio gratuita de servigo do pessoal afecto as dreas do
respectivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com a Ordem de Servigo n°1/2007,
do Conselho de Administragao.

6. Assumir a responsabilidade hierirquica e funcional dos Servicos Financeiros, Informagio de
Gestdo, Sistemas de Informagio, Farmacéuticos e de Instalagées e Equipamentos.

7. Elaborar os planos de actividade e os or¢amentos anuais e plurianuais a submeter a apreciagao
do Conselho de Administracdo e subsequente aprovagio pela Tutela.

8. Assinar os termos de responsabilidade relativos as deslocagées de utentes a outras Unidades de
Saiide para realizagio de exames ou tratamento.

9.  Autorizar a locagdo e as despesas com a aquisi¢do de bens e servigos bem como reparagoes até
ao montante de € 5.000,00.

10. As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragcao.
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Vogal do Conselho de Administracido — Dr. José Alberto Peixoto

1. No dmbito da gestio interna dos recursos humanos:

2)
b)
)

d)

2

h)

Y

)

)

P
9

7

Autorizar o trabalho a tempo parcial e em semana de quatro dias, de acordo com o
legalmente estabelecido;

Fixar os hordrios de trabalho;

Autorizar a prestagio e o processamento do trabalho extraordindrio, nocturno e em dias
de descanso semanal, complementar e feriados do pessoal afecto as dreas do respectivo
pelouro, a ser trimestralmente ratificado pelo Conselho de Administragio;

Autorizar a prestagdo e o pagamento de trabalho em dias de descanso semanal,
complementar e feriados;

Apreciar e autorizar os pedidos de comissio gratuita de servigo do pessoal afecto s
dreas do respectivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com a Ordem de
Servigo n°1/2007, do Conselho de Administragio;

Justificar ou injustificar faltas;

Autorizar os trabalhadores a comparecer em juizo quando requisitados nos termos da
lei de processo;

Autorizar a inscricdo e a participacido do pessoal em estigios, congressos, reunioes,
semindrios, coloquios, cursos de formagdo ou outras Iniciativas semelhantes que
ocorram em territorio nacional, quando Importem custos para o servigo, e fora do
territorio nacional, incluindo os destinados a assegurar a presenga portuguesa em
quaisquer reunides ou instincias de ambito comunitirio, do Conselho da Europa e da
Organizagdo Mundial da Saide, bem como a inscri¢io e participagio em estigios;
Autorizar pedidos de equiparagio a bolseiro no pais ou no estrangeiroy

Autorizar a integragdo em jiiris de concurso em outras instituigoes;

Autorizar o abono do vencimento de exercicio perdido por motivo de doenga, nos
termos do n.° 6 do artigo 29° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Margo, bem como o
exercicio de fungoes em situagio que dé lugar a reversio do vencimento de exercicio e
respectivo processamento;

Autorizar a atribuicio de abonos e regalias a que os funcionirios, agentes ou
contratados tenham direito;

Autorizar deslocagbes em servigo do pessoal, qualquer que seja o meio de transporte,
bem como, o processamento dos respectivos abonos ou despesas com a aquisi¢do de
bilhetes ou titulos de transporte e de ajudas de custo, antecipadas ou nio;

Nomear, promover e exonerar pessoal com vinculo a administragio publica;

Celebrar, prorrogar, renovar e rescindir contratos de pessoal, a termo certo ou incerto,
praticando os actos resultantes da caducidade ou revogagio dos mesmos;

Homologar as classificagées de servigo de todo o pessoal;

Praticar todos os actos relativos a aposentagio dos funciondrios e agentes, salvo nos
casos de aposentagio compulsiva, e, em geral, de todos os actos respeitantes ao regime
de seguranga social da fungio piiblica, incluindo os referentes a acidentes em servigo;
Promover a verificagdo domiciliiria de doenga, nos termos dos artigos 33°, 34° e 35° do
Decreto-Lei n.°100/99, de 31 de Margo;
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2.

s)  Promover a submissio dos funciondrios e agentes a junta médica da ADSE, nos termos
dos artigos 36°, 37° e 39° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Mar¢o;

t)  Autorizar os pedidos de apresentagio a junta médica da Caixa Geral de Aposentagoes;

u) Autorizar a licenga sem vencimento de longa duragio;

v)  Confirmar as condig¢bes legais de progressio dos funcionarios e agentes e autorizar os
abonos daf decorrentes;

w) Decidir dos pedidos de concessio do estatuto de trabalhador estudante;

x) Autorizar o gozo e a acumulagio de férias;

y) Autorizar a passagem de certidbées de documentos arquivados no processo individual
dos funcionirios, agentes e contratados, bem como a restitui¢io de documentos aos
interessados;

z)  Assinar a correspondéncia ou expediente necessirio a execugio das decisdes proferidas
nos processos relativos a assuntos de pessoal, bem como, autorizar publicagoes na
Imprensa didria e no Didrio da Republica.

No ambito do aprovisionamento:

a) Autorizar as despesas com empreitadas de obras até ao montante de € 500.000,00;

b) Autorizar a locacio e as despesas com a aquisicdo de bens e servicos bem como
reparagées até ao montante de € 206.000,00 (excluindo as compras pelo catilogo da
ACSS);

c¢) Escolher o tipo de procedimento a adoptar nos termos legalmente previstos;

d) Nomear comissoes de anilise e delegar a competéncia para proceder a audiéncia
prévia.

Realizar em conjunto com o Presidente do Conselho de Administracdo a contratualizacdo dos
planos de actividade dos centros de responsabilidade/Departamentos que tutela e efectuar o
acompanhamento da sua execugio, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e eficiente
dos recursos colocados a sua disposi¢io.

Assumir a responsabilidade hierirquica e funcional dos Servigos de Gestio de Recursos
Humanos, Aprovisionamento, Gestio de Doentes e Gabinete Juridico.

As fungoes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragao.

Vogal do Conselho de Administracio — Dr? Paula Guimaries

1

Realizar em conjunto com o Presidente do Conselho de Administracio a contratualizagio dos
planos de actividade dos Centros de Responsabilidade/Departamentos que tutela e efectuar o
acompanhamento da sua execugio, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e eficiente
dos recursos colocados a sua disposigao.

Autorizar a prestacdo e o processamento do trabalho extraordinirio, nocturno e em dias de
descanso semanal, complementar e feriados, do pessoal afecto as dreas do respectivo pelouro, a
ser trimestralmente ratificado pelo Conselho de Administragio.

Apreciar e autorizar os pedidos de comissdo gratuita de servigco do pessoal afecto as dreas do
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respectivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com a Ordem de Servigo n°1/2007,
do Conselho de Administragao.

Autorizar a locagdo e as despesas com a aquisi¢do de bens e servigcos bem como reparagées até
ao montante de € 5.000,00.

As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragcao.

Director Clinico — Dr. Paulo Barbosa

1

Autorizar a prestagdo e o processamento do trabalho extraordinirio, nocturno e em dias de
descanso semanal, complementar e feriados, do pessoal afecto as dreas do respectivo pelouro, a
ser trimestralmente ratificado pelo Conselho de Administragio.

Apreciar e autorizar os pedidos de comissdo gratuita de servigco do pessoal afecto as dreas do
respectivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com a Ordem de Servigo n° 1/2007,
do Conselho de Administragao.

Autorizar estagios curriculares protocolados e estigios individuais e voluntirios ao pessoal
médico ou técnico.

Autorizar a locagdo e as despesas com a aquisi¢do de bens e servigos bem como reparagbes até
ao montante de € 5.000,00.

Realizar em conjunto com o Presidente do Conselho de Administracio a contratualizagio dos
planos de actividade dos centros de responsabilidade/Departamentos que tutela e efectuar o
acompanhamento da sua execugio, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e eficiente
dos recursos colocados a sua disposigio.

As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administracao.

Enfermeiro-Director — Enf. Eduardo Alves

1

Autorizar a prestagdo e o processamento do trabalho extraordinirio, nocturno e em dias de
descanso semanal, complementar e feriados, do pessoal afecto as dreas do respectivo pelouro, a
ser trimestralmente ratificado pelo Conselho de Administragio;

Apreciar e autorizar os pedidos de comissdo gratuita de servigco do pessoal afecto as dreas do
respectivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com a Ordem de Servigo n°1/2007,
do Conselho de Administragao.

Autorizar estigios curriculares protocolados e estigios individuais e voluntirios ao pessoal de
enfermagem.

Autorizar a locagdo e as despesas com a aquisi¢do de bens e servigos bem como reparagbes até
ao montante de € 5.000,00.

Realizar em conjunto com o Presidente do Conselho de Administracio a contratualizagio dos

planos de actividade dos centros de responsabilidade/Departamentos que tutela e efectuar o
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acompanhamento da sua execugio, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e eficiente
dos recursos colocados a sua disposigao.

6. Assumir a responsabilidade hierdrquica e funcional dos Servicos Hoteleiros, Servigos Sociais do
Pessoal e Servigos de Assisténcia Religiosa.

7. As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragcao.

As presentes competéncias produziram efeitos desde 1 Outubro de 2009, ficando por este
meio ratificados todos os actos anteriormente praticados no ambito das competéncias

definidas.

Orgio de Fiscalizagio:
Competéncias estabelecidas no art.” 16° do Anexo II dos Estatutos do Hospital Geral de

Santo Anténio publicados no Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro e

posteriormente actualizados pelo Decreto-Lei n® 326/2007 de 28 de Setembro.
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7.6- Remunerag¢iao dos membros dos 6rgaos sociais

Estatuto remuneratorio fixado

Mandato 2009/2011

Conselho de Administragao - Estatuto de Gestor Publico

Cargos Remuneracdo

Presidente 6.178,31 €

Vogal executivo 5.285,25 €

Fixado pelo Despacho do SETF e SES, de 11 de Fevereiro de 2011

Fiscal Unico

Remuneragao do fiscal unico de acordo com o n.° 2 do Despacho do Ministro de Estado e

das Financas de 21 de Maio de 2010 — a remuneragio anual iliquida do fiscal unico efectivo

do Centro Hospitalar do Porto E. P. E., serd a constante do contrato de prestacao de

servicos a celebrar entre o conselho de administracao deste hospital e o respectivo fiscal

unico, com o limite maximo equivalente a 25 % da quantia correspondente a 12 meses do

vencimento base mensal iliquido atribuido, nos termos legais, ao presidente do conselho de

administracao do Centro Hospitalar do Porto, E. P. E., nos termos do n.° 5 do artigo 15.°

dos Estatutos aprovados pelo Decteto -Lei n.° 326/2007, de 28 de Setembro, em harmonia

com o estabelecido nos artigos 59.° e 60.°dos Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de

Contas (1.188€+IVA/Més de Janeiro a Maio e de 1.128,73€+IVA/Més de Junho a

Dezembro, por aplica¢ao da Lei 12A/2010).

Unid: €

2010

Remuneragéo

16.955
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Remuneragdes de Janeiro a Dezembro de 2010

Presidente Vogal Executivo Vogal Executivo Director Clinico Enfermeiro Director

Dra. Ana Paula

Dr. Pedro Esteves Guimardes Dr. Alberto Peixoto Dr.Paulo Barbosa Enf Eduardo Alves
1. Remuneracéao
1.1. Remuneragéo base/Fixa 57.031€ 50.448 € 50.448 € 50.448 € 50.448 €
1.2. Redugéo decorrente da Lei 12-A (30/06/2010) 1.915€ 1.471€ 1471 € 1471 € 1471 €
1.3. Remuneragéo base/Fixa efectiva (1.1. - 1.2.) 55.115 € 48.977 € 48.977 € 48.977 € 48.977 €
1.4. Senha de presenca
1.6. Acumulag&o de fungdes de gestdo
1.7. Remuneragéo variavel
1.8. IHT (isencé&o de horério de trabalho)
2. Outras regalias e compensacgdes
2.1. Gastos na utilizacao de telefones* 427 € 280 € 412 € 142 € 96 €

2.2. Valor de aquisicdo/renda das viaturas de servico

2.3. Valor do combustivel gasto com a viaturas de

servico 1.790 € 2.683 € 1.893 € 1.168 € 2.627 €
2.4. Subsidio de deslocagao

2.5. Subsidio de refeicéo 978 € 935 € 939 € 948 € 974 €

2.6. Outros (identificar detalhadamente)

2.6.1. Subsidio de Férias 4753 € 4.204 € 4.204 € 4.204 € 4.204 €
2.6.1.1. Redugéo decorrente da Lei 12-A (30/06/2010) 238 € 210€ 210€ 210€ 210€
2.6.2. Subsido de Natal 4753 € 4.204 € 4.204 € 4.204 € 4.204 €
2.6.2.1. Redugéo decorrente da Lei 12-A (30/06/2010) 238 € 210 € 210€ 210€ 210€
2.6.3. Despesas de Representacdo 19.961 € 15.135€ 15.135 € 15.135€ 15.135 €

3. Encargos com beneficios sociais

3.1. Regime convencionado

3.2. Seguros de satde

3.3. Seguros de vida

3.4. Outros (identificar detalhadamente)

3.4.1. Encargos com Saude 308 €

4. Parque Automdvel

4.1 Marca Volvo Honda Volksw agem Volksw agem Volksw agem

4.2 Modelo V60 Accord Passat Passat Golf

4.3 Matricula 29-41-VX 19-GO-90 14-E2-87 84-DJ-43 50-BS-56

4.4 Valor da viatura 6.563 € 25.008 € 21.510€ 18.904 € 12.684 €
4.5 N.° prestacGes 36

4.6 Valor de aquisi¢&o/renda da viatura de servigo 45.000 € 33.812€ 35.000 € 34.900 € 29.700 €
4.7 Ano de aquisicéo da viatura 2004 2008 2007 2007 2007
4.8 Valor do combustivel gasto com a viatura de servico 1.790 € 2.683 € 1.893 € 1.168 € 2.627 €

5.Informag6es Adicionais

5.1.0pg&o pela remuneracgéo do lugar de origem (s/n)
5.2. Regime convencionado

5.2.1. Seguranca social (s/n)

5.2.2. Qutro (s/n)

5.3. Ano de aquisi¢do da viatura de servigo

5.4. Exercicio fungGes remuneradas fora grupo (s/n)
5.5. Outras (identificar detalhadamente)

* O valor das comunicagdes é de 75€/més, sendo o remanescente reposto nos Servigos Financeiros.
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7.7 - Analise de Sustentabilidade da empresa

Os resultados conseguidos em 2010 que concretizam os ambiciosos objectivos estabelecidos
para aquele ano, quer de produgio, quer economicos, indicam claramente que as acgoes
desenvolvidas no sentido de alcangar em 2011 o equilibrio econémico e a sustentabilidade
financeira da Instituicdo, sio correctas e capazes de resolver uma situagao estrutural muito

preocupante para o futuro do Centro Hospitalar do Porto.

A estratégia principal estabelecida, de deslocagao crescente da produgio, nomeadamente
cirargica, para o ambulatério, com uma consequente diminui¢io da lotagio do CHP,
reservando o internamento para as situagoes de catastrofe, casuistica de pouco volume que
nao possa ser resolvida em ambulatério e situagoes de diagnéstico intuitivo, é a unica que
permite adequar a oferta de recursos a diferenciacao da procura. Esta reorganizacio da
producgdo permitira diminuir os elevados custos estruturais que se verificam na linha de
produgao internamento e dar uma resposta mais efectiva e oportuna as listas de espera
existentes, considerando a maior capacidade produtiva instalada com a disponibilidade a

partir do presente ano do novo Centro de Cirurgia de Ambulatorio.

A sustentabilidade ambiental tem sido igualmente uma preocupa¢ao muito presente da
gestao do Centro Hospitalar do Porto, como se verifica pela da inclusao no seu Codigo de
Etica de um ponto que refere especialmente a obrigatoriedade do respeito pelo ambiente,
considerando que “os profissionais do CHP, E.P.E., no exercicio da sua actividade devem
promover uma utilizacdo racional dos meios que sao colocados a sua disposicao de forma a
evitar desperdicios e danos ambientais, promovendo a reutilizacao e reciclagem sempre que

tal seja possivel”.

Em simultaneo, tém sido desencadeadas uma série de acgdes com as quais se pretende

promover a protec¢ao do ambiente, donde se destacam:

¢ A Redugio das quantidades produzidas na origem, o que é conseguido através de
acgoes de formacao, divulgacdo e sensibilizacdo aos profissionais, posteriormente

reforcadas e consolidadas através de acgoes de auditoria concretizadas pela Comissao
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de Controlo de Infeccao, pelo Gabinete de Higiene e Seguranca e pelo Grupo de
Triagem/ Auditorias aos Residuos. No que diz respeito a gestio do papel, para
promover a reducao da utilizagdo, durante o ano 2010 foi incluida nas resmas
utilizadas pelos servicos informacgiao sobre o custo global em que o CHP incorreu

neste item no ano antetior.

e A existéncia de regras de gestio de residuos, promovendo a sua reciclagem e
reutilizagdo, como acontece no caso do cartdo, plasticos, vidro, tinteiros e tonners,
pilhas e baterias, sucatas bem como lampadas florescentes. Estas regras, para além de
evitarem os custos decorrentes do seu tratamento indiscriminado, proporcionam em

alguns casos receitas ao CHP, e evitam a produ¢ao de dano ao ambiente.

e No que diz respeito aos residuos contaminados, o seu encaminhamento é feito de
forma a garantir a seguranga no tratamento, e a utilizacio de técnicas menos
onerosas ao ambiente, privilegiando o recurso a autoclavagem e reduzindo o

encaminhamento para incineragao aos casos de residuos de incineracdo obrigatoria.

e No que concerne aos residuos liquidos, em caso algum a Rede Publica de Recolha ¢
onerada com residuos contaminados: alguns servigos véem os seus efluentes liquidos
encaminhados para a ETAR existente e, nos casos em que tal ndo é possivel, os
residuos sao contentorizados e posteriormente entregues a operador licenciado que
acautele o seu tratamento e deposi¢ao final.

e A gestao da iluminagao interior de areas comuns ¢ garantida de forma centralizada,
ajustando-se a iluminacdo natural exterior, evitando-se desta forma consumos
energéticos desnecessarios decorrentes de incuria ou distracgao dos profissionais.

e Ao nivel do aquecimento de aguas, o mesmo ¢ conseguido através do funcionamento
de caldeira central, cuja reconversao permite o funcionamento por alimentacao a gas
natural, a partit de cuja rede se procede também ao aquecimento dos espagos
interiores dos edificios.

e Para promover a permanente melhoria do aproveitamento dos recursos energéticos,
encontram-se em curso uma auditoria energética e uma auditoria hidrica, cujo
objectivo ¢ a identificacio de oportunidades de melhoria e implementacio de
medidas que incrementem a racionalidade e eficiéncia no uso dos recursos e, em

simultaneo e por consequéncia, a promogao da sustentabilidade ambiental.
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Grau de concretizacio das metas fixadas

Desvios de Produgio

Contrato Programa
Ano 2010

Realizado Contratualizado  Desvios Desvios

(Abs) (%)

Doentes Saidos de Internamento

Episédios (Total) 36.521 34.233 2.288 6,7%
Doentes Operados Cir. Ambulatério
Doentes Operados 14.767 13.510 1.257 9,3%
Urgéncia
Episddios (Total) 143.028 149.129 -6.101 -4,1%
SessOes de Hdia
Total de Hospital Dia 23.669 22171 1.498 6,8%
Hematologia 4.632 4.289 343 8,0%
Oncologia 3.913 3.753 160 4,3%
Psiquiatria 1.643 1.419 224 15,8%
Hemodidlise 5.336 5.053 283 5,6%
Outros Hdia 8.145 7.657 488 6,4%
Consultas Médicas
Total de consultas ** 598.385 574.071 24.314 4,2%
13s Consultas 152.128 147.417 4711 3,2%
Consultas Subsequentes 446.257 426.654 19.603 4,6%

* Nas sessdes de Hospital de Dia estéo a ser deduzidas as sessGes de GDH Médicos relativos a Quimioterapia
** Inclui consultas de Interrupcgéo de Gravidez

De acordo com a andlise dos principais desvios da producao SNS, ja mencionados no

presente relatério, salienta-se o seguinte:

O cumprimento das metas estabelecidas no Contrato Programa para o total do
Internamento. O desvio positivo de 6,7% aconteceu por via do aumento dos GDH's
Cirargicos Urgentes.

Os valores do Hospital de Dia, independentemente da sua facturagao ocorrer por GDH
médico ou por sessio, ficaram acima do previsto em 6,8%, com destaque para os hospitais

de dia de Psiquiatria (+15,8%) e de Hematologia (+8%).

A urgéncia registou um desvio negativo de 4,1%.
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A Consulta Externa superou as metas previstas em 4,2%, sendo que as primeiras consultas

aumentaram face ao previsto 3,2% e as subsequentes 4,6%.

Objectivos de Qualidade e Eficiéncia

Objectivo Realizado

Valor
15%  61L672€ L Texadereintemnamentos nos 2,60% 2,27%
primeiros cinco dias
A2 - N° de profissionais enwolvidos em
0, 0, 0,
o 10% 407.781 € programas de formago 20% 102,70%
=1
g
8 B1 - N° de doentes referenciados para a
o s
2 10%  4o07.781€ RNCC/N de Doentes saidos nas 3,00% 2,38%
c especialidades de Medicina Interna
-g ) Cirurgia Geral e Ortopedia
2 45% . — —
= 15% 611.672 € B2 -Peso das primeiras lcc_)nsultas médicas 25% 25.51%
iz no total de consultas médicas
[%2]
=} - n y
2 15% 611.672 € C1- Peso‘da erurgla de Ambulatério no 55,00% 56.18%
2 total de cirurgias programadas
g 10% 407.781 € C2 - Demora Média (dias)* 6,90 6,98
10% 407.781 € D1 - Custo Un!tano por Doente Padrao 5.145 € 5.349 €
(custo Operacional)
15% 611.672 € D2 - Resultado Operacional -19.657.953 -19.350.856 €
g2 25% 453.090€  E1 - Consumos 0% -0,01%
>
8 Sl 200 25% 453.090€ E»_FSE 0% -0,26%
—_
g¢ 25% 453.090 €  E3. Custos com pessoal 1,3% -0,15%
25% 453.090 €  E4 . Compras 0,0% -1,05%
3
@ @ 35% 1.110.071 € F.1Tempo maximo de espera para cirurgia < 12 meses Tempo Maximo de Espera - 58 meses
= g ,g T (meses) 449 doentes com mais 12 meses
i 5 D) 35% 35% 1.110.071 € F.2 Tempo méximo de espera para 12 < 365 dias Tempo Maximo de Espera 1 ano -0
g2¢ s consulta (dias) consultas marcadas (>365 dias)
E 30% 951.489 € F.3 % Cesarianas 38,7% 38,11%

* Dados relativos a Setembro

Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2010 consta um conjunto de objectivos
de qualidade e eficiéncia. Do cumprimento desses objectivos estava pendente a atribuicao de
um incentivo no montante de 9.061.801€ e para o qual o hospital seria financiado na

proporcao do seu cumprimento.

A presente data aguarda-se validagdo desses objectivos por parte da ARS Norte. No entanto

da avaliacio dos mesmos elaborada pelo proprio Hospital, podemos constatar que:
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O indicador relativo aos profissionais envolvidos nas areas de controlo de infecgao foi
largamente superado, demonstrando o investimento que a Instituicio tem efectuado nesta

area.

Relativamente a taxa de reinternamentos nos primeiros cinco dias, apesar da ultima avaliagio

do indicador reportar a 30 de Setembro de 2010, podemos considera-lo como cumprido.

No que respeita aos indicadores de acesso, foi cumprida a taxa de primeiras consultas.
Relativamente aos doentes referenciados para a rede nacional de cuidados continuados,

devido a algumas dificuldades de articulagio com a rede, o indicador niao foi cumprido.

Ao nivel do desempenho assistencial, cumprimos o peso da cirurgia de ambulatério no total
da cirurgia programada, indo de encontro ao que tem sido a orientacio do CHP (em
particular da unidade HSA) nesta area. Quanto a Demora Média, embora acima da meta
estabelecida, enquadra-se no intervalo de 5%, pelo que prevé-se que seja considerada pela

ARS como cumprida.

Relativamente aos indicadores econdmico financeiros — Consumos, Fornecimentos e
Servigos Externos, Custos com Pessoal e Compras, foram integralmente cumpridos. O valor
do Resultado Operacional situou-se abaixo do valor (negativo) previsto, pelo que esta
cumprido. Todavia, o Custo Unitario por Doente-Padrao ficou acima do previsto, embora

dentro do intervalo de 5%, pelo que podera ser considerado pela ARS como cumprido.

Quanto ao acesso, o objectivo relativo a lista de espera para consulta foi cumprido
totalmente, sendo que o objectivo respeitante a lista de espera cirdrgica foi considerado
como parcialmente cumprido pela ARS — o CHP, embora nao tenha atingido o objectivo

proposto, conseguiu uma redugao do nimero de doentes em lista superior a 50%.

77/113



RELATORIO E CONTAS 2010

7.8 — Avaliagdo sobre o grau de cumprimento dos principios de Bom

Governo, devidamente fundamentada.

Relativamente aos pontos da Resolucio do Conselho de Ministros n° 49/2007 de 28

de Marco respeitantes a este dominio, gostarfamos de dizer o seguinte:

Anexo II — Principios dirigidos as empresas detidas pelo Estado

i) Missao, Objectivos e principios gerais de actuagao
7 - Como Hospital acreditado pelo Kings Fund, obedecemos a regras muito
rigorosas de funcionamento, sendo que a divulgacao esta disponivel no site do Hospital

www.chporto.pt.

8 — O Plano de Actividades ¢é discutido com a tutela e assinado anualmente.

9 — Ha um tratamento de absoluta igualdade em termos de género (homens e
mulheres), bem como obediéncia escrupulosa a regras de nao discriminagao religiosa, de
orientacOes sexuais, de nacionalidade ou outras.

10 — A responsabilidade social do Hospital estende-se a varios dominios. Como
exemplo desse facto, a integracdio de um invisual como telefonista, o protocolo com
estabelecimentos prisionais para a integracio de reclusos em praticas de trabalho, a
disponibilizacio de computadores desactivados para instituicdes de cariz social (escuteiros,
Cruz Vermelha, escolas, lares, etc.). Ao nivel do desenvolvimento e investigacao, esta em
curso a compilagao para edicdo em livro de todos os artigos cientificos produzidos pelos
funcionarios do Hospital. H4 mesmo desenvolvimentos internos de aplicagdes informaticas
de relevante interesse para o sector da Saide e que pensamos vir a vender a outras
institui¢oes, numa logica de racionalizagao de meios ao dispor.

11 — Ha uma natural preocupagao pelo cumprimento da legislagao e regulamentagdes
em Vigor.

12 — Existe uma preocupacio no tratamento dos trabalhadores com respeito e
integridade, despendendo-se anualmente muitos milhares de horas de formagao, num plano

aprovado pela Administragao.
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13 — O tratamento transparente ¢ em condi¢Oes de igualdade de todas as entidades
que se relacionam com o Hospital materializa-se no seguimento de regras (concursos
publicos, etc.) que garantam essa mesma transparéncia.

14 — As despesas efectuadas pelo Hospital tém sempre o necessirio suporte

documental.

ii) Estruturas de Administracido e Fiscalizagao

15 — Os 6rgaos de administragao e fiscalizagdo sio nomeados pela tutela e tém a
dimensao considerada apropriada.

16 — Existe segregacdo de fungdes, temos comissdes especializadas e foi nomeada
uma auditora interna, dando cumprimento ao preceituado legal.

17 — Ha relatério anual de fiscalizacao

18 — As contas sao avaliadas de forma regular e independente por um R.O.C.

Ao nivel do controlo Interno existe um conjunto de manuais de procedimentos de
administrativos e contabilisticos.

19 — O trabalho de auditoria interna tem levado a elaboracao de relatérios acerca das
diversas areas do Hospital, tendo ja sido iniciado o processo de melhorias ao nivel do
controlo interno.

20 — A limitagao dos mandatos depende da decisao da tutela.

ii) Remuneragdes e outros direitos
21 — As remuneracOes e outros direitos auferidos pelos 6rgaos sociais sao feitas de
acordo com as regras em sede da legislagao aplicavel, fazem parte das contas aprovadas pela

tutela e tém sempre suporte documental associado.

iv) Prevengio de conflitos de interesse
22 — Os membros da Administragido declaram regularmente os seus interesses, por

forma a acautelarem a independéncia da sua actuagao.

79/113



RELATORIO E CONTAS 2010

V) Divulgagio de informagio relevante
23 — Sempre que se justifica, ha publicitagao das informagdes relevantes que possam

afectar o Hospital.

vi) Ajustamento a dimensio e a especificidade de cada empresa

24 — Nao aplicavel no caso do Centro Hospitalar do Porto.

7.9 - Apresentagio do Cédigo de Etica

O CHP dispde de um codigo de ética que pode ser consultado em www.chporto.pt

7.10 — Sistema de Controlo Interno

O Conselho de Administracio do CHP aprovou em 7 de Janeiro de 2010 um conjunto de
manuais de procedimentos administrativos e contabilisticos nas seguintes areas:
Contabilidade Geral/Orcamental/Analitica, Gestao de Imobilizado, Gestao de Compras,
Gestao de Contas a Pagar, Gestao de Recursos Humanos, Gestao de Contas a Receber,
Producdo, Logistica e Gestao de Tesouraria. Posteriormente, os manuais da area da
Produgio e da area da Gestio de Recursos Humanos foram objecto de revisio, mas ainda
sem nova versao aprovada.

Os procedimentos constantes dos manuais citados estao em consonancia com as orientagoes
emanadas da ACSS, que estabeleceu e divulgou as melhores praticas de controlo em relagio
a0s principais processos — atendendo ao impacto operacional e financeiro — da actividade
hospitalar, de forma a permitir aos hospitais o desenvolvimento dos seus proprios manuais
de procedimentos e a implementa¢ao de um sistema de controlo interno.

O CHP tem uma auditora interna nomeada em 28 de Dezembro de 20006, de acordo com o
estabelecido no Decreto-Lei 233/2005 de 29 de Dezembro, que constitui parte integrante do
sistema de monitorizagao do controlo interno do Hospital, através de uma abordagem
sistematica e disciplinada e de verificacio da adequagdo e cumprimento de politicas e

procedimentos definidos. Nesse sentido, foram efectuadas auditorias em diversas areas, com
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elaboragao de relatorios sobre a actividade desenvolvida em que se referem os controlos

efectuados, as anomalias detectadas e as medidas correctivas a adoptar.

7.11 — Prevengao de conflitos de interesses

Ja referenciado no ponto 7.8 —iv) do relatorio.

7.12 — Divulgagao de informagao

Informag&o a constar no Site do SEE Sl Comentarios
S N |N.A.
Estatutos actualizados (PDF) X
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X
Ficha sintese da empresa X

Identificacdo da Empresa:
Misséo, objectivos, politicas, obrig. serv. piblico e modelo de financiamento| x
Modelo Governo / Ident. Orgéos Sociais:

Modelo de Gowerno (identificag&o dos 6rgdos sociais) X
Estatuto remuneratério fixado X
Remunerac6es auferidas e demais regalias X
Regulamentos e Transacgdes:
Regulamentos Internos e Externos X
TransagOes Relevantes c/ entidade(s) relacionada(s) X
Outras transacgdes X
Anélise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental X
Avaliacdo do cumprimento dos PBG X
Cédigo de Etica X
Informacédo Financeira histérica e actual X
Esforgo Financeiro do Estado X
. . Divulgacdo
Informac&o a constar no Site da Empresa 5 [ e Comentdrios
Existéncia de Site X www.chporto.pt
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X
Organigrama X
Orgéos Sociais e Modelo de Governo:
Identifica dos orgdos sociais X
Identificagdo das areas de responsabilidade do CA X
Identificagdo de comissdes existentes na sociedade X

Identificar sistemas de controlo de riscos X

Remuneragédo dos 6rgéos sociais X
Regulamentos Internos e Externos X
Transacg0es fora das condi¢Ges de mercado X
Transacgodes relevantes com entidades relacionadas X
Andlise de sustentabilidade Econdémica, Social e Ambiental X
Codigo de Etica X
Relatério e Contas X
Provedor do cliente X
Legenda:
S-Sim
N-Ndo

N.A. - Ndo Aplicavel
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7.13 — Explicitagio das condi¢gdes e niveis do cumprimento de

orientagdes e objectivos de gestao
O cumprimento das orientagdes e objectivos de gestdo, previsto no art. 11° do DL n°
300/2007 de 23 de Agosto, designadamente o Contrato-Programa para 2010 celebrado com

a tutela estao referenciados no ponto 7.7 e ao longo do capitulo 5 do relatério.

7.14 — Gestao do risco financeiro

No que respeita a exposi¢ao ao risco financeiro, continua a merecer especial referéncia o
risco de liquidez, agravado neste exercicio, conforme se pode verificar através da analise dos

principais indicadores econémico-financeiros, tratada no capitulo 5.7 do presente relatério.

7.15 — Evolugao do Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores

O prazo médio de pagamentos a fornecedores registou uma evolug¢ao desfavoravel, passando
de 104 dias em 31.12.2009 para 204 dias em 31.12.2010.

O CHP nao cumpriu o objectivo de redugao deste indicador, entre 15% a 25% conforme
estipulado na Resolu¢io de Conselho de Ministros n.° 34/2008, de 22 de Fevereiro, pelas
razoes explicadas no capitulo 5.7, dedicado a evolugio dos principais indicadores

econdmico-financeiros.
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7.16 — Cumprimento de deveres especiais de informagao

O CHP apresentou a Administragao Regional de Saude do Norte, em devido tempo, o seu
plano de desempenho para 2010, documento que serviu de suporte a contratualizagao
realizada para aquele ano. Esta presentemente a proceder a sua conversao para introdugao na
plataforma SIRIEF dos documentos previsionais em falta.

Relativamente ao envio dos relatérios trimestrais de execucdo or¢amental, acompanhados
dos relatérios do 6rgio de fiscalizacdo legalmente previstos, estes foram disponibilizados

dentro dos prazos estabelecidos.

7.17 — Cumprimento das recomendagdes do accionista

O Despacho de aprovagao das contas de 2009 recomenda que o CHP tome diligéncias com
vista a implementa¢do de um controlo interno que evite a discrepancia entre o valor dos
bens do imobilizado registado no cadastro e o reconhecido em termos contabilisticos.
Contudo, uma vez que as contas foram aprovadas em 31/12/2010, sendo que o respectivo
Despacho foi recepcionado no CHP apenas em 18/03/2011, s6 agora estd a ser dado

seguimento as respectivas recomendacoes.

7.18 — Cumprimento das orientagdes sobre negociagdes salariais

No cumprimento do Oficio n® 1730 da DGTF de 25 de Fevereiro de 2010, ndo houve

actualizacao dos salarios nominais em 2010.
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7.19 — Cumprimento de Despacho sobre prémios de gestido

Em cumprimento do Despacho de 25 de Margo de 2010 do Ministro de Estado e das
Financas, nao foram atribuidos prémios de gestio em 2010 a nenhum dos membros do

Conselho de Administracao.

7.20 — Cumprimento de normas de contratagao publica

Relativamente ao cumptimento da otientacio constante do Despacho n°® 438/10-SETF de
10 de Maio, temos a declarar que a realizacdo de contratos de prestacio de servicos de valor
igual ou superior a €125.000 (s/IVA) é precedida da justificacio da necessidade de contratar
e os objectivos que se pretende alcangar, ficando estes vertidos no contrato com as

penalizaces e métodos de controlo correspondentes.

7.21 — Cumprimento de limites maximos de acréscimo de endividamento

Nio aplicavel.

A Instituicao nao recorreu a endividamento bancario, durante o ano de 2010.

7.22 — Implementagio de medidas de racionalizacdo de politica de

aprovisionamento de bens e servigos

Desde 2003, tém vindo a ser aprofundadas as politicas de aprovisionamento de forma a
obter-se redugdes de custos de aquisi¢ao, sendo que as negociagoes em agrupamento de
entidades adjudicantes tém assumido maior destaque. Mas, para além desta medida

estruturante, tém também sido desenvolvidas novas estratégias na area de dispositivos
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clinicos, material hoteleiro, reestruturacio completa da gestao e aquisicdo de servigos de
manutengao. Igualmente a aplicagio de metodologias de melhoria continua LEAN tem sido
uma das formas utilizadas no combate ao desperdicio, o que se tem traduzido no aumento

sistematico da produtividade interna e na melhoria do nivel de servigo prestado.

7.23 — Cumprimento do artigo 12° da Lei n® 12-A /2010 de 30 de Junho

O CHP deu cumprimento a reducio em 5% da remuneragao fixa mensal iliquida dos

gestores publicos, nos termos do artigo 12° da Lei n® 12-A/2010 de 30 de Junho, como ji

evidenciado no ponto 7.6 do relatério.

7.24 — Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Durante o exercicio de 2010, o CHP manteve as suas disponibilidades maioritariamente no
IGCP e as aplicagGes financeiras exclusivamente nesta entidade.

As contas abertas na banca comercial mantiveram movimentos e saldos pouco expressivos,
dentro dos limites de 5% das receitas arrecadadas no ano anterior, e encontram-se associadas
a operagoes especificas, nomeadamente contratos de leasing e terminais de pagamento

automatico.

7.25 — Cumprimento das recomendagdes sobre contabilizagiao de imoveis

Relativamente a contabiliza¢ao dos imodveis afectos a actividade, e dado que nao estd, ainda,
concretizada a avaliacio dos imoveis da Maternidade Julio Dinis ¢ do Hospital Maria Pia,
entende-se completar a avaliagio dos mesmos durante o corrente ano, conforme Plano de

Avaliagao apresentado no ambito do PGPL
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Em cumprimento das disposi¢oes legais aplicaveis, nomeadamente do artigo 23.° dos
Estatutos anexos ao Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro, o Conselho de
Administracao propde que o Resultado Liquido negativo apurado no exercicio de 2010, no

montante de 16.637.271,17 euros, seja transferido para a conta de Resultados Transitados.

Porto, 24 de Marco de 2011

O Conselho de Administragiao

Pedro de Brito Esteves — Presidente

José Alberto Oliveira Castro Peixoto — [ogal Executivo

Ana Paula Rodrigues Neno da Silva de Vasconcelos Guimaraes - Vogal Executivo

Paulo Jorge Barbosa Carvalho — Director Clinico

Alfredo Eduardo Argulho Alves — Enfermeiro Director
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BALANGO ANALITICO

ACTIVO

Em Euros
Exercicios
CONTAS 2010 2009
Cédigo Designacéo Activo Bruto Amortiz./Provisdes Activo Liquido Activo Liquido
ACTIVO:
IMOBILIZADO:
Imobilizagdes corpéreas:
421 Terrenos e recursos naturais 51.874,98 51.874,98 51.874,98
422 Edificios e outras construgcdes 20.723.298,94 3.292.475,56 17.430.823,38 8.286.987,75
423 Equipamento basico 71.817.708,15 59.107.460,02 12.710.248,13 13.485.495,60
424 Equipamento de transporte 484.859,87 337.196,17 147.663,70 193.872,39
425 Ferramentas e utensilios 158.214,68 148.308,22 9.906,46 10.775,14
426 Equipamento administrativo e Informatico 15.324.843,00 12.788.624,82 2.536.218,18 2.594.163,45
429 Outras imobilizagdes corpéreas 26.614,31 15.513,51 11.100,80 13.498,98
442 Imobilizagdes em curso 19.365.475,54 0,00 19.365.475,54 20.484.456,46
127.952.889,47 75.689.578,30 52.263.311,17 45.121.124,75|
Investimentos financeiros:
415 |[Outras aplicacdes financeiras 161,08 161,08 161,08
161,08 161,08 161,08
CIRCULANTE:
Existéncias:
36 Matérias primas, subsid./consumo 9.480.253,53 0,00 9.480.253,53 9.735.254,64
9.480.253,53 0,00 9.480.253,53 9.735.254,64
Dividas de terceiros - Curto prazo:
211 Clientes, clc 11.696.310,98 11.696.310,98 14.830.954,32
213 Utentes, c/c 0,00 0,00 431,83
215 Instituicdes do MS 29.983.191,97 29.983.191,97 18.409.965,31
218 Clientes de cobranga duvidosa 625.871,19 625.871,19 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 0,00 0,00 5532,17
24 Estado e outros entes publicos 140.000,00 140.000,00 314.614,11
262/8| Outros devedores 17.749.013,30 17.749.013,30 13.844.509,74
60.194.387,44 625.871,19 59.568.516,25 47.406.007,48|
Titulos Negociaveis:
18 Outras aplicagbes de tesouraria 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Dep6sitos bancarios e caixa:
12/3 Depositos bancarios 5.435.837,85 5.435.837,85 4.811.107,64
11 Caixa 10.174,92 10.174,92 4.011,44
5.446.012,77 0,00 5.446.012,77 4.815.119,08
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
271 Acréscimos de proweitos 23.796.607,02 23.796.607,02 18.067.212,19
272 Custos diferidos 105.384,14 105.384,14 5.517,97
23.901.991,16 0,00 23.901.991,16 18.072.730,16
Total de amortizagdes 75.689.578,30 71.946.531,83
Total de provisdes 625.871,19 925.513,98

TOTAL DO ACTIVO:

226.975.695,45

76.315.449,49

150.660.245,96

125.150.397,19
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BALANCO ANALITICO

FUNDOS PROPRIOS E

PASSIVO
Em Euros
CONTAS Exercicios
Cadigo Designacao 2010 2009
FUNDOS PROPRIOS:
51 Capital Estatutario 142.704.000,00 141.326.000,00
Reservas:
571 Reservas legais 0,00 0,00
572 Reservas estatutarias 0,00 0,00
576 Doagdes 1.393.631,82 1.006.296,54
1.393.631,82 1.006.296,54
59 Resultados transitados -88.905.015,83 -55.539.963,82
88 Resultado liquido do exercicio -16.637.271,17 -33.365.052,01
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS: 38.555.344,82 53.427.280,71
PASSIVO:
29 Provisdes p/riscos e encargos 1.168.204,26 1.302.344,80
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
2611 Fornecedores de imobilizado, c/c 73.073,05 353.743,99
Dividas a terceiros - Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instit. MS 56.250,00 0,00
221 Fornecedores, c/c 80.092.455,58 38.222.471,94
2311 Empréstimos obtidos 0,00
2611 Fornecedores de imobilizado, c/c 4.186.251,09 5.131.864,60
24 Estado e outros entes publicos 1.215.660,26 889.386,55
262/8 QOutros credores 2.951.824,13 3.412.101,92
88.502.441,06 47.655.825,01
Total de dividas a terceiros: 88.575.514,11 48.009.569,00
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
273 Acréscimos de custos 17.809.439,86 17.634.231,86
274 Proveitos diferidos 4551.742,91 4.776.970,82
22.361.182,77 22.411.202,68
TOTAL DO PASSIVO: 112.104.901,14 71.723.116,48
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS E DO PASSIVO: 150.660.245,96 125.150.397,19

O Técnico Oficial de Contas
Maria da Cunha
(Membro n° 30466)

O Conselho de Administracéo
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DEMONSTRACAO DOS RESUL

Em Euros
CONTAS EXERCICIOS
Cddigo Designacao 2010 2009
CUSTOS E PERDAS
61 Custos mer. vend. mat. Cons.
Matérias primas, subsidiarias de consumo 91.449.149,99 91.457.971,65
62 Fornecimentos e senicos externos 28.151.460,75 28.225.920,81
64 Custos com o pessoal:
641+ 642 | RemuneracGes 112.597.267,42 113.398.532,25
Encargos sociais:
643 Pensdes 9.846.334,11 9.747.779,97
645/8 Outros 19.184.958,84 141.628.560,37 18.698.845,34 141.845.157,56
63 Transf. correntes concedidas e prest.sociais
65 QOutros custos e perdas operacionais 523.186,41 523.186,41 746.085,53 746.085,53
66 Amortizagdes do exercicio 5.955.918,06 6.374.131,88
67 Provisées do exercicio 113.159,02 6.069.077,08 203.422,49 6.577.554,37
(A) 267.821.434,60 268.852.689,92
68 Custos e perdas financeiros 7.969,08 291.681,62
©) 267.829.403,68 269.144.371,54
69 Custos e perdas extraordinarios 3.824.386,43 4.563.702,63
(E) 271.653.790,11 273.708.074,17
86 Imposto s/ rendimento do exercicio 11.060,01 9.282,59
G) 271.664.850,12 273.717.356,76
88 Resultado liquido do exercicio -16.637.271,17 -33.365.052,01
255.027.578,95 240.352.304,75
PROVEITOS E GANHOS
712 Prestacdes de senicos 235.483.553,36 224.222.557,23
73 Proweitos suplementares 812.217,86 668.764,91
74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos 53.447,66 51.936,63
76 QOutros prowveitos e ganhos operacionais 12.121.359,54 12.987.025,06 10.470.983,37 11.191.684,91
B) 248.470.578,42 235.414.242,14
78 Proweitos e ganhos financeiros 996.143,46 1.282.021,90
(D) 249.466.721,88 236.696.264,04
79 Proweitos e ganhos extraordinarios 5.560.857,07 3.656.040,71
(F) 255.027.578,95 240.352.304,75
RESUMO:
Resultados operacionais -19.350.856,18 -33.438.447,78
Resultados financeiros 988.174,38 990.340,28
Resultados correntes -18.362.681,80 -32.448.107,50
Resultados Extraordinarios 1.736.470,64 -907.661,92
Resultado antes de impostos -16.626.211,16 -33.355.769,42
Resultado liquido do exercicio -16.637.271,17 -33.365.052,01
O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administracao
Maria da Cunha Pedro Esteves
(Membro n°30466) José Alberto Peixoto

Paula Guimarées
Paulo Barbosa

Eduardo Alves

90/113



RELATORIO E CONTAS 2010

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Em Euros

ACTIVIDADES OPERACIONAIS:
Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores

Pagamentos ao pessoal

Exercicios

2010

2009

231.583.533,21
-78.325.305,78
-124.262.329,38

218.736.323,46
-106.338.576,70
-124.771.385,12

Huxo gerado pelas operacdes 28.995.898,05 -12.373.638,36
Pagamentos/recebimentos do imposto sobre o rendimento 173.665,96 102.651,33
Outros recebimentos relativos a actividade operacional 2.275.102,76 1.542.246,89

Outros pagamentos relativos a actividade operacional

Huxo gerado antes das rubricas extraordinarias

-17.542.514,56
13.902.152,21

-18.287.993,15
-29.016.733,29

Recebimentos relacionados com rubricas estraordinarias 119.741,04 159.949,03

Pagamentos relacionados com rubricas estraordinarias -740.169,80 -27.139,06
Fluxo das actividades operacionais (1) 13.281.723,45 -28.883.923,32

ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO:

Recebimentos provenientes de:

ImobilizagBes corpéreas 2.200,00 360,00

Subsidios de investimento 641.166,93 56.339,14

Juros e proweitos similares 16.487,14 359.747,44

Pagamentos respeitantes a:
Imobilizagbes corpéreas

Fluxo das actividades de investimento (2)

ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO:
Recebimentos provenientes de :

-14.683.713,19

-15.645.048,77

-14.023.859,12

-15.228.602,19

Emprestimos obtidos 0,00 0,00
Realizagao de capital 1.378.000,00 28.489.000,00
Subsidios e doacdes 0,00 0,00
Pagamentos provenientes de :
Emprestimos obtidos 0,00 -27.816.763,90
Juros e custos similares -4.970,64 -288.780,45
Fluxo das actividades de financiamento (3) 1.373.029,36 383.455,65
Variagdo de caixa e seus equivalentes (4)=(1)+(2)+(3) 630.893,69 -43.729.069,86
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 4.815.119,08 48.544.188,94
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 5.446.012,77 4.815.119,08

O Técnico Oficial de Contas
Maria da Cunha
(Membro n° 30466)

O Conselho de Administracao
Pedro Esteves
José Alberto Peixoto
Paula Guimaraes
Paulo Barbosa
Eduardo Alves
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ANEXO A DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Em Euros
Exercicios
2010 2009

Numerario 10.174,92 4.011,44
Depositos bancarios 5.435.837,85 4.811.107,64
Outras aplicagcGes de Tesouraria 0,00 0,00
Disponibilidades constantes do balanco 5.446.012,77 4.815.119,08
O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administracéo
Maria da Cunha Pedro Esteves
(Membro n°30466) José Alberto Peixoto

Paula Guimaraes
Paulo Barbosa
Eduardo Alves

92/113



RELATORIO E CONTAS 2010

FLUXOS FINANCEIROS - RECEITA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro DO 2010

Em Euros
CONTAS A DEBITO VALORES
Cadigo Designacao Cobrados A cobrar Total

- Caixa 4.011,44 4.011,44
- Depdsitos 4.811.107,64 4.811.107,64
| - SALDO INICIAL: 4.815.119,08 4.815.119,08
15 Titulos negociawveis 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicagBes de tesouraria 0,00 0,00 0,00
Total das contas 15/18: 0,00 0,00 0,00
219 Adiantamentos de clientes 211.575.176,14 0,00 211.575.176,14
229 Adiantamentos de fornecedores 24.417,96 0,00 24.417,96
24 Estado e outros entes publicos 32.057.352,88 140.000,00 32.197.352,88
261 Adiantamentos a forneced. de Imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 37.910,25 0,00 37.910,25
263 Sindicatos 202.641,51 0,00 202.641,51
264 Regularizagéo dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 347.603,75 0,00 347.603,75
Total dasreceitas de fundos alheios: 244.245.102,49 140.000,00 244.385.102,49
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
2745 Subsidios de investimento 641.166,93 169.492,08 810.659,01
2748/9 |Outros proweitos diferidos 0,00 0,00 0,00
Total da conta proveitos diferidos: 641.166,93 169.492,08 810.659,01
28 Empréstimos concedidos (amortizag6es) 0,00 0,00 0,00
51 Capital Estatutario 1.378.000,00 0,00 1.378.000,00
575 Subsidios 0,00 0,00 0,00
576 Doagdes 0,00 0,00 0,00
Total da conta de reservas: 0,00 0,00 0,00
711 Vendas 0,00 0,00 0,00
712 PrestagGes de senigos 206.665.021,33 28.811.811,99 235.476.833,32
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proweitos suplementares 560.662,79 240.588,37 801.251,16
741 Transferéncias do Tesouro 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 53.447,66 0,00 53.447,66
743 Subs. correntes obtidos-outros entes publicos 0,00 0,00 0,00
749 Subs. correntes obtidos-de outras entidades 0,00 0,00 0,00
76 Outros proweitos e ganhos operacionais 1.734.795,79 10.386.563,75 12.121.359,54
78 Proweitos e ganhos financeiros 996.143,46 0,00 996.143,46
792/3/4/5/8 |Prowveitos e ganhos extraordinarios 121.941,04 575,00 122.516,04
Total dos proveitos do exercicio: 210.132.012,07 39.439.539,11 249.571.551,18
1. - RECEITAS DO EXERCICIO: 456.396.281,49 39.749.031,19 496.145.312,68
797 Correcgdes relativas a exerc. anteriores 23.369.876,91 44.241.963,27 67.611.840,18
Ill. - RECEITAS EXERCICIOS ANTERIORES: 23.369.876,91 44.,241.963,27 67.611.840,18
TOTAL GERAL: 484.581.277,48 83.990.994,46 568.572.271,94
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7.3 a FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro DO ANO: | | 2010

Em Euros
CONTAS A CREDITO VALORES
Codigo Designagéo Pagos Em divida Total

219 Adiantamentos de clientes 211.518.926,14 56.250,00 211.575.176,14
229 Adiantamentos a fornecedores 18.885,79 0,00 18.885,79
24 Estado e outros entes publicos 31.450.293,92 505.165,11 31.955.459,03
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 37.910,25 0,00 37.910,25
263 Sindicatos 202.929,18 0,00 202.929,18
264 Regularizacéo dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 356.789,47 56.065,61 412.855,08
Total da despesa de fundos alheios: 243.585.734,75 617.480,72 244.203.215,47
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
272 Custos diferidos 0,00 105.384,14 105.384,14
28 Empréstimos Concedidos 0,00 0,00 0,00
312 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
3161 Produtos farmacéuticos 17.981.748,54 47.741.054,67 65.722.803,21
3162 Material de consumo clinico 10.926.364,40 12.117.166,23 23.043.530,63
3163 Produtos alimentares 11.402,11 2.307,07 13.709,18
3164 Material de consumo hoteleiro 222.789,34 1.296.676,30 1.519.465,64
3165 Material de consumo administrativo 236.985,85 304.648,49 541.634,34
3166 Material de manutengé&o e conservagdo 311.005,71 265.176,95 576.182,66
3169 Outro material de consumo 0,00 0,00 0,00
Total da conta de compras: 29.690.295,95 61.727.029,71 91.417.325,66
41 Investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00
42 Imobilizagdes corpéreas 1.542.946,94 3.076.199,00 4.619.145,94
43 Imobilizagdes imcorpéreas 0,00 0,00 0,00
44 Imobilizagdes em curso 7.217.005,40 874.617,86 8.091.623,26
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00
Total da conta de imobilizagdes: 8.759.952,34 3.950.816,86 12.710.769,20
6218 Trabalhos executados no exterior 2.885.987,27 2.268.544,24 5.154.531,51
6219 Outros sub-contratos 0,00 0,00 0,00
Total da conta de subcontratos: 2.885.987,27 2.268.544,24 5.154.531,51
622 Fornecimentos e senicos de terceiros 17.483.423,56 5.507.987,71 22.991.411,27
63 Trnaf. Correntes concedidas e prest. Sociais 0,00 0,00 0,00
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7.3 a FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro Ai’l%_ 2010

Em Euros
CONTAS A CREDITO VALORES
Caodigo Designagao Pagos Em divida Total

641 Remuneragdes dos érgdos directivos 327.912,59 41.892,14 369.804,73
6421 Remuneragdes base do pessoal 66.678.171,37 6.083.286,84 72.761.458,21
6422 Suplementos de remuneragdes 26.460.697,73 0,00 26.460.697,73
6423 Prestacdes sociais directas 782.791,13 13.382,00 796.173,13
6424 Subsidio de férias e natal 6.121.351,28 6.087.782,34 12.209.133,62
643 Pensdes 9.846.334,11 0,00 9.846.334,11
645 Encargos sobre remuneracdes 14.095.214,27 2.794.675,77 16.889.890,04
646 Seguros de acidentes no trabalho 147.163,73 28.272,95 175.436,68
647 Encargos sociais wluntéarios 490.341,45 0,00 490.341,45
648 Outros custos com o pessoal 1.596.010,00 33.280,67 1.629.290,67
Total da conta despesas com pessoal: 126.545.987,66 15.082.572,71 141.628.560,37
65 Outros custos e perdas operacionais 490.478,44 32.707,97 523.186,41
68 Custos e perdas financeiras 7.969,08 0,00 7.969,08
695 Multas e penalidades 3.748,88 0,00 3.748,88
698 Outros custos e perdas extraordinarios 740.169,80 0,00 740.169,80
Total da conta custos/perdas extraordinarios.: 743.918,68 0,00 743.918,68
86 Imposto s/rendimento do exercicio 0,00 0,00 0,00
IV - DESPESAS DO EXERCICIO: 430.193.747,73 89.292.524,06 519.486.271,79
69764 C.R.E.A. -Despesas com pessoal 14.203.121,01 4.031.201,39 18.234.322,40
6976... C.R.E.A. -Outros 34.738.395,97 13.061.228,52 47.799.624,49
V - DESPESAS EXERCICIOS ANTERIORES: 48.941.516,98 17.092.429,91 66.033.946,89
- Caixa 10.174,92 10.174,92
- Depositos 5.435.837,85 5.435.837,85
- Outras aplicagdes de tesouraria 0,00 0,00
VI - SALDO FINAL: 5.446.012,77 5.446.012,77
TOTAL GERAL.: 484.581.277,48| 106.384.953,97 590.966.231,45

O Técnico Oficial de Contas

O Conselho de Administragéo
Pedro Esteves
Jogé Alberto Peixoto
Paula Guimarées
Paulo Barbosa
Eduardo Alves

Maria da Cunha
(Membro n°30466)
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10- NOTAS AO BALANCO E A DEMONSTRACAO

DOS RESULTADOS
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NOTA INTRODUTORIA

O Centro Hospitalar do Porto, EPE, foi criado pelo Dectreto-Lei n.° 326/2007 de 28 de
Setembro e resultou da fusio por extingio do Hospital Geral de Santo Anténio, EPE,
Maternidade de Julio Dinis e Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia, com
efeitos a partir de 01 de Outubro de 2007, tendo-lhes sucedido em todos os direitos e
obrigagdes, nos termos do artigo 2.° do mesmo diploma legal.

A nova entidade, com sede no Largo Professor Abel Salazar 4099-001 Porto, reveste a

natureza juridica de Entidade Publica Empresarial e possui o nimero de identificagao fiscal

508331471.

As notas que se seguem apresentam os valores em euros e respeitam a numerac¢ao sequencial
definida no POCMS.
As notas nao mencionadas nao sio aplicaveis ou respeitam a factos ou situagdes nao

materialmente relevantes ou nao ocorreram durante o exercicio em causa.

Nota 8.2.3

Critérios valorimétricos e métodos de calculo utilizados:

a) Imobilizagdes corporeas
O imobilizado corpéreo encontra-se registado pelo custo de aquisi¢ao, sendo as doagoes
avaliadas e registadas pelo justo valor.
As amortiza¢Oes sao calculadas pelo método das quotas constantes e por duodécimos

sendo as taxas aplicadas, as previstas na Portaria 671/2000.
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b) Existéncias
As existéncias estdo valorizadas ao custo de aquisi¢ao, utilizando-se como método de

custeio das saidas, o custo médio ponderado.

¢) Provisoes para cobrancas duvidosas
As provisoes para cobran¢as duvidosas sio reconhecidas com base na avaliagao dos
riscos de nao cobranca das contas a receber de clientes.
A provisio criada corresponde a totalidade dos clientes classificados na contabilidade
como clientes de cobranc¢a duvidosa (conta 218) e cuja cobranga judicial se encontra em

curso.

d) Provisoes para outros riscos e encargos
As provisoes para outros riscos e encargos foram calculadas tendo em conta o principio

da prudéncia, tomando por base a probabilidade de ocorréncia dos factos subjacentes.

e) Acréscimos e diferimentos

A empresa regista os seus custos e proveitos de acordo com o principio da especializagao

dos exercicios.

- Acréscimos de proveitos
Esta conta regista nomeadamente o valor do proveito correspondente a servigos de
saude prestados durante o exercicio, cujos direitos serdo reconhecidos no exercicio
seguinte.

- Custos diferidos
Esta conta abrange as situagoes de despesas suportadas no exercicio mas que
também respeitam ao exercicio seguinte, nomeadamente seguros e contratos de

renting.
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- Acréscimos de custos
Esta conta evidencia as estimativas de custos imputaveis ao exercicio mas cujo
pagamento ocorrera no exercicio seguinte. Salientam-se desta rubrica as
responsabilidades com férias, subsidio de férias e respectivos encargos.

- Proveitos diferidos
Inclui os subsidios de investimento recebidos para financiamento de imobiliza¢oes

corporeas.

f) Pensodes de reforma

Os encargos com pensoes encontram-se registados pela despesa efectivamente paga, que
durante o ano de 2010 ascendeu a 9.846.334,11 euros.

O Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. nio assumiu qualquer fundo préprio ou
auténomo para cobertura de responsabilidades com pensdes.

No entanto, estas responsabilidades encontram-se substancialmente reduzidas em
consequéncia da Lei n.° 55-A /2010, de 31 de Dezembro, que transfere para a Secretaria-
Geral do Ministério da Satde os pagamentos a Caixa Geral de Aposentagdes, das
pensoes relativas aos aposentados que tenham passado a subscritores nos termos do

Dec-Lei n.° 301/79, de 18 de Agosto.

Imposto sobre o rendimento
A estimativa para IRC refere-se apenas as situagdes de tributagdes auténomas, tendo em

conta que é esperado um prejuizo fiscal no exercicio.

Nota 8.2.4

Transacgoes em moeda estrangeira
As operagoes em moeda estrangeira sio convertidas para euros a taxa de cambio vigente na

data da sua ocortréncia.
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Nota 8.2.7

Movimentos ocorridos nas rubricas do activo imobilizado:

Activo Bruto

Rubricas

Saldo
Inicial

Aumentos

Transf.e
abates

Imobilizagdes corporeas:

Terrenos e recursos naturais 51.874,98 51.874,98
Edificios e outras construcoes 10.748.798,33 763.896,43 9.210.604,18 | 20.723.298,94
Equipamento basico 70.897.824,37 3.074.244 81 -2.154.361,03 | 71.817.708,15
Equipamento de transporte 484.859,87 0,00 484.859,87
Ferramentas e utensilios 154.046,87 4.254,22 -86,41 158.214,68
Equipamento administrativo e informatico 14.219.181,39 1.164.085,76 -58.424,15| 15.324.843,00
Outras imobiliza¢bes corporeas 26.614,31 0,00 26.614,31
Imobilizagcdes em curso 20.484.456,46 8.091.623,26 -9.210.604,18 | 19.365.475,54

Total

117.067.656,58

13.098.104,48

-2.212.871,59

127.952.889,47

Investimentos financeiros:

Outras aplicacoes financeiras 161,08 0,00 0,00 161,08
Total 161,08 161,08
Total Geral 117.067.817,66 | 13.098.104,48 | -2.212.871,59 |127.953.050,55

Os aumentos do activo bruto incluem o montante de 387.335,28 euros rel ativos a doagdes no exercicio.

Amortizagdes
Rubricas Saldo Inicial Reforco Regularizagdes  Saldo Final
Imobilizagdes corporeas:
Edificios e outras construcdes 2.461.810,58 830.664,98 3.292.475,56
Equipamento basico 57.412.328,77 | 3.849.492,28 -2.154.361,03 | 59.107.460,02
Equipamento de transporte 290.987,48 46.208,69 337.196,17
Ferramentas e utensilios 143.271,73 5.122,90 -86,41 148.308,22
Equipamento administrativo e informético 11.625.017,94 | 1.222.031,03 -58.424,15 | 12.788.624,82
Outras imobilizacdes corpdreas 13.115,33 2.398,18 15.513,51
Total 71.946.531,83 | 5.955.918,06 -2.212.871,59 | 75.689.578,30
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Nota 8.2.12

O valor global bruto das obras em edificios alheios, ascende a 18.811.161,01 euros, dos quais

9.934.332,39 euros respeitam ao exercicio.

Nota 8.2.13

Bens utilizados em regime de locacdo financeira:

Capital em divida

B | Valor Amortizagdes 1. jiauido | em 31/12/2010
contrato aquisig¢do acumuladas
Viatura ligeira
19-GO-90 2008 33.812,20 8.453,04 25.359,16 9.821,48
Ventiladores
Cont 10016937 2007 137.736,90 70.753,62 66.983,28 29.390,14
Ventiladores
Cont 10016938 2007 459.202,91 222.216,48 236.986,43 108.647,69
Ventiladores
Cont 10016853 2007 94.710,00 39.446,40 55.263,60 29.203.65
Ventiladores
Cont 10016855 2008 460.494,01 200.479,22 260.014,79 167.776,84
Total 1.185.956,02 541.348,76 644.607,26 344.839,80
Nota 8.2.14

No desenvolvimento da sua actividade, o Centro Hospitalar do Porto utiliza iméveis do

Estado, cujo valor patrimonial nao esta incluido nas demonstragées financeiras.
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Nota 8.2.22

O valor das existéncias a guarda de terceiros no final do exercicio, era de 262.027,05 euros e
encontra-se incluido no montante das existéncias finais.

Nota 8.2.23

Valor global das dividas de cobranc¢a duvidosa:

Contas Saldo Inicial Aumento Redugio  Saldo Final

21813 - Companbhias de Seguros 727.027,52| 128.286,77| 267.288,76|  588.025,53

21819 - Outros Clientes 198.486,46 0,00  160.640,80 37.845,66
Nota 8.2.26

Nao existia, em 31 de Dezembro de 2010, qualquer divida do Centro Hospitalar em mora ao

Estado ou a outros Entes Publicos.

Nota 8.2.31

Explicitagao dos movimentos ocorridos no exercicio, na conta de provisoes:

Contas Saldo Inicial Aumento Redugio  Saldo Final
291 - Provisoes para cobrangas duvidosas 925.513,98 113.159,02 412.801,81 625.871,19
292 - Provisoes para riscos e encargos 1.302.344,80 0,00 134.140,54 1.168.204,26
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Nota 8.2.32

Movimentos nas contas de fundos proprios:

Movimento no Exercicio

Saldo Inicial

Débito Crédito
Capital Estatutdrio 141.326.000,00 1.378.000,00 | 142.704.000,00
Reservas:
Reservas legais 0
Reservas estatutatias
Doagdes 1.006.296,54 387.335,28 1.393.631,82
Resultados transitados -55.539.963,82 33,365.052,01 -88.905.015,83
Resultado liquido do exercicio -33.365.052,01 16.637.271,17 3336505201 | -16.637.271,17
Total 53.427.280,71 50.002.323,18 35.130.387,29 38.555.344,82

Neste exercicio, a Tutela realizou apenas 1.378.000 euros da dotagdao de capital estatutario
prevista na Resolu¢io do Conselho de Ministros n® 116/2008 de 12 de Junho, no montante
de 14.564.000 euros.

A reserva por doagoes representa exclusivamente, a contrapartida do imobilizado corpéreo

obtido a titulo gratuito, conforme referido na nota 8.2.7.

Nota 8.2.33

Demonstracao do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:

Matérias primas, subsidiarias

Movimentos e de consumo
Existéncias iniciais 9.735.254,64
Compras 91.417.325,66
Regularizacio de existéncias -223.176,78
Existéncias finais 9.480.253,53
Custos no exercicio 91.449.149 99
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Nota 8.2.35

Reparticéo do valor das prestactes de servicos por modalidade de assisténcia ou linhas de

producdo :

Prestacgio de servicos

Internamento

2010
101.016.771,28

2009
101.683.461,58

Consulta Externa

65.543.534,19

57.858.288,03

Urgéncia SAP 18.883.969,43 19.209.174,70
Hospital de Dia 2.131.300,54 1.911.426,93
MCDT 6.019.765,31 6.810.700,45
GDH do Ambulatério 21.778.496,61 17.657.996,66
Programas verticais 10.529.562,79 11.455.428,55
Outras Prestacoes Servicos* 9.580.153,21 7.636.080,33

Total

235.483.553,36

224.222.557,23

(*) inclui taxas moderadoras

Nota 8.2.37

Demonstracdao dos resultados financeiros:

Exercicios

Custos e Perdas
2010

4.970,64
13,16

2009
288.780,45

166,12
2.985,28 2.735,05
7.969,08 291.681,62
I
Exercicios

681 - Juros suportados

685 - Diferencas de cambio desfavoraveis

688 - Outros custos e perdas financeiras

TOTAL

Proveitos e Ganhos

2010

781 - Juros obtidos 16.487,14 359.747 44
783 - Rendimentos de imdveis
785 - Diferenca cambio favoraveis 429 139,46
786 - Descontos de pronto pagamento obtidos 979.652,03 922.135,00
788 - Outros proveitos e ganhos financeiros
TOTAL 996.143,46 1.282.021,90
Resultados Financeiros 988.174,38 990.340,28
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Nota 8.2.38

Demonstracio dos resultados extraordinarios:

Custos e Perdas

Exercicios

692 - Dividas incobraveis

093 - Perdas em existéncias

094 - Perdas em imobilizacoes

0695 - Multas e penalidades

097 - Correcgoes relativas a exercicios anteriores

098 - Outros custos e perdas extraordinarios

TOTAL

Proveitos e Ganhos

436.497,13 475.480,08
257.806,86 112.075,39
0,00 0,00
3.748,88 3.389,80
2.386.163,76 3.960.618,30
740.169,30 12.139,06
3.824.386,43 4.563.702,63

Exetcicios

793 - Ganhos em existéncias 34.630,08 81.815,47
794 - Ganhos em imobilizaces 2.200,00 405,00
796 - Reducoes de provisoes 546.942.35 218.340,68
797 - Correcgdes relativas a exercicios anteriores 3.820.444.46 2.369.219,03
798 - Outros proveitos e ganhos extraordinarios 1.156.640,18 986.260,53
TOTAL 5.560.857,07 3.656.040,71

Resultados extraordinarios 1.736.470,64 -907.661,92

Nota 8.2.39

Outras Informagoes consideradas relevantes para melhor compreensao da posicio financeira

e dos resultados.
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Projectos de investimento financiados

No activo imobilizado corporeo, incluindo o imobilizado em curso, encontram-se registados bens
integrados em projectos de investimento financiados que se discriminam no quadro seguinte, de

acordo com o saldo da conta 2745.

%

Projecto: I nvesti mento Comparticipa | nyestimento Fi r}anci amento Saldo da conta
Previsto ¢ até31/12/2010  até 31/12/2010 2745

Sistema Neuronavegacao 273.105,00 73% 273.105,00 200.000,00 23.162,24
Informatizacdo Global 5° Fase 6.555.154,55 50% 5.275.889,89 2.637.372,00 206.745,31
Remod. Ampl. Serv.Cuid. Intens. 943.237,47 75% 1.083.734,50 920.742,88 785.925,10
Remod. Serv. Neurofisiologia 1.132.688,65 75% 912.027,69 838.729,59 838.729,58
Remod. Serv.Fisiatria 1.757.006,59 50% 211.896,71 240.857,00 240.857,00
Unidade Psiquiatria Ligagédo 89.905,27 75% 90.640,15 67.428,95 47.034,90
Infraest. Cablagem p/ Rede Local 1.995.192,00 75% 1.519.844,20 1.139.883,16| 1.139.883,16
Recuperacéo de ETARS 87.260,36 75% 87.178,08 62.029,44 34.786,26
Criagdo Laboratério Hemodinamica 1.018.415,26 5% 1.018.415,26 763.811,45 362.518,52
IDEA - Proj. Integ.p/autom.Anestesia 3.500,00[ 100% 2.100,00 3.500,00 525,16
Informatizacdo L aboratérios MJID 60.118,85 75% 60.118,85 45.089,14 18.567,26
Reabilitagéo Bloco Verde 16.120,51 70% 16.120,51 11.250,00 9.140,62
Centro Procriagdo Med. Assistida 1.234.916,60 55% 1.234.916,60 849.500,26 653.786,93
Bloco Cirurgia Ambulatério 8.023,74 75% 8.023,74 6.017,81 4.871,71
Redescobrir SM | J Regiéo Norte 85.975,19 70% 30.705,65 21.493,75 11.670,11
Aquisicdo Eg. Med. Cirurgico CICA 232.541,70 74% 232.541,70 171.900,00 167.757,15
Criacd0 S| Distrib. Medicamentos 8.223,16 75% 8.223,16 6.167,36 5.781,90

TOTAL 15.501.384,90 12.065.481,69 7.985.772,79( 4.551.742,91

O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administracéo

Pedro Esteves
José Alberto Peixoto
Paula Guimaraes

Maria da Cunha
(Membro n° 30466)

Paulo Barbosa
Eduardo Alves
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11 - CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS E

RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO
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