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Presidente: Paulo Barbosa

No decurso do ano de 2016 foi concluido o Centro Ma-
terno Infantil do Norte (CMIN), aspiracdo de muitas dé-
cadas da Cidade do Porto, o que em conjunto com a in-
tergracdo do Hospital Joaguim Urbano nas instalacdes
do Hospital de Santo Anténio constituiu mais um passo
no designio de concentrar o mais possivel os polos de
operagao do Centro Hospitalar do Porto com beneficio
direto para o conforto dos utentes e ganhos de escala
para o centro hospitalar.

Naturalmente que esta operacao exigiu um enorme es-
forco financeiro com repercussfées que se fazem sentir
no imediato devendo contudo, no essencial, ser enca-
rado como um investimento estratégico num setor cada
vez mais competitivo e em répida transformacao.

Sob o ponto de vista assistencial tratou-se de um ano
muito importante na redefenicao da estratégia e gestao
da éarea cirurgica bem como no arranque do projeto de
criac8o de um servico de urgéncia mais moderno, con-
fortavel e com um fluxo assistencial mais eficiente.

Pelo terceiro ano consecutivo fomos considerados o
melhor hospital do grupo E a nivel nacional, no prémio
TOP5'16 da IASIST o que muito nos honra. A consistén-
cia deste resultado representa o esforco, dedicacéo e
preocupacao pela exceléncia de todos os que colabo-
ram com o CHP e que tem permitido que o CHP seja em
muitos aspetos um hospital diferente.

Sob o ponto de vista financeiro foi um ano com varios
fatores a pressionarem em sentido negativo, nomeada-
mente a finalizagdo do CMIN, o aumento de custos com
recursos humanos na ordem dos 10M€ quer por via da
reposicéo salarial (50% deste aumento) quer pela exis-
tencia de algumas progressées na carreira nomeada-

mente de médicos e aumento do numero de internos
em formacgdo especifica. A melhoria da resposta no SU
e do internamento durante o periodo de Inverno impli-
cou um aumento significativo no nimero dos efetivos de
enfermagem.

Os consumos subiram 6,0 M€, em grande medida pe-
las alteragdes nas normas de tratamento da infecéo
pelo VIH, na generalizagdo do tratamento da infecédo
pelo virus da hepatite C e pelo crescimento do nimero
de doentes oncologicos.

OS FSE aumentaram 2,6M€ havendo dois principais
fatores, o primeiro por via do término das garantias
do equipamento “pesado” do CMIN (Fase — 1) com a
consequente necessidade de celebrar contratos de
manutencdo. O segundo foi o0 aumento de pedidos de
MCDT'’s da area de imagem ao exterior pelo reduzido
numero de especialistas de radiologia atualmente exis-
tentes no CHP, a resolugdo deste problema e a inter-
nalizacdo dos exames de radiologia € uma prioridade
para o CHP em 2017.

Fruto do acima descrito o exercicio de 2016 apresen-
tou um resultado liquido negativo de 14,2M€ com um
EBITDA negativo em 9,7M€, face aos 0,4M€ negativos
de 2015.

Uma analise detalhada dos resultados nos ultimos anos
evidencia com clareza o subfinanciamento da opera-
¢ao do hospital, em particular pelo crescente aumento
dos custos com o material de consumo clinico particu-
larmente os dispositivos médicos e os medicamentos,
muito pelo grau de diferenciacéo, existente no hospital
bem como pelo aumento do numero de doentes com
patologia cronica (no CHP existem 12 centros de refe-
réncia nacionais).

Face a esta realidade teremos de continuar a melhorar
a nossa eficiéncia em todos os setores, tanto nos direta-
mente ligados a producdo como nos setores de apoio,
estando seguro que encontraremos 0 necessario equi-
librio na utilizagao racional dos recurssos de forma a
mantermos um desempenho assistencial de referéncia.

Paulo Barbosa

Presidente do Conselho de Administragao



IDENTIDADE
E ESTRUTURA



MEMORIA E
PATRIMONIO CULTURAL

A identidade cultural do Centro Hospitalar do Porto
(CHP) iniciou-se em setembro de 2007, altura em que
o Hospital de Santo Anténio Hospital se fundiu com o
Hospital Central Especializado de Criangcas Maria Pia e
com a Maternidade de Julio Dinis, tendo a sua continui-
dade em marco de 2011 com a integracé&o do Hospital
Joaquim Urbano e em maio de 2013 ao associar o Cen-
tro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhaes.

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

As crescentes necessidades de ampliacédo e moder-
nizacado das instalagdes levaram a que, em 1992, se
concebesse a remodelacéo do edificio Monumento Na-
cional e a criagdo de um novo edificio, este inaugurado
em 1998. O novo edificio recebeu a designacao de um
dos seus grandes impulsionadores, o Dr. Luis de Car-
valho, e dotou o HSA de condigdes para responder a
novos desafios.

A Maternidade Julio Dinis foi concebida e planeada,
desde a sua origem, para funcionar como uma mater-
nidade, fungdo que manteve ininterruptamente desde a
sua inauguragao até aos dias de hoje. Durante o final do
séc. XIX e 12 metade do séc. XX, a importancia das ma-
ternidades cresceu por toda a Europa, principalmente
do Norte, com a tomada de consciéncia da vantagem
de existirem fora dos grandes hospitais, ou seja, longe
das epidemias, e com pessoal qualificado.

A Suica, a Franca, Inglaterra e a Alemanha sdo pionei-
ras, na construgéo de maternidades. E j& no século XX
que aparecem as modernas maternidades em Portugal,
inseridas neste movimento europeu em defesa do bem-
-estar das criangas e das mulheres gravidas: em 1927
Magalh&es Coutinho, em 1932 Alfredo da Costa e em
1939 a Maternidade de Julio Dinis no Porto.

Fundado em 1882, o Hospital Especializado de Crian-
cas Maria Pia, foi sempre um dos mais importantes e
prestigiados hospitais pediatricos do nosso pais. Viu na
formacédo do Centro Hospitalar do Porto um novo pa-
radigma de prestacéo de servicos, de forma integrada
e orientada para a exceléncia. Tendo por instalacées
um emblematico edificio dos principios do séc. XX, foi
sendo sujeito a obras de beneficiacdo. Em 2012, nédo
reunindo as condi¢cdes de seguranca necessarias, foi
encerrado e toda a sua actividade transferida para a
unidade Hospital de Santo Anténio.

Em 2011 foi langado novo impulso a assisténcia clinica
e a inovacdo com a construgdo do Centro Materno-In-
fantil do Norte Dr. Albino Aroso (CMIN), inaugurado em
maio de 2014 e com conclusé&o da ultima fase em abril
de 2016. Em simultaneo foi realizada a obra de recupe-
racao da Maternidade de Julio Dinis que assim comple-
tou o CMIN. A concentragao da assisténcia clinica, alia-
da a acessibilidade ao edificio, representou um avanco
nos cuidados de saude prestados a mée e a crianga.

O tratamento das doencas infecciosas esteve sempre
ligado ao Hospital de Joaquim Urbano. O grave surto
de colera de Toulon, em 1884, que depois alastrou a
Espanha, suscitou a formagdo de uma comissdo no
Porto, da qual fazia parte do Prof. Ricardo Jorge, que
propds ao Governo a construcéo de uns pavilhées sani-
tarios no local de Goelas de Pau. Durante mais de 100
anos foi somente destinado ao estudo e tratamento de
doencas Infecto-Contagiosas, até 1989, altura em que
foi criado o Servigo de Pneumologia destinado ao es-
tudo e tratamento de doencas respiratérias. Em 1985,
recebe o primeiro doente infectado com VIH.

O Instituto de Genética Médica Doutor Jacinto Maga-
Ihaes foi criado em 1980. Durante mais de 30 anos, de-
senvolveu a sua atividade ao nivel das doencas raras: o
diagndstico, monitorizacéo, tratamento e investigacao.
E o Unico organismo publico que se dedica especifica-
mente ao estudo de mais de 400 doencas raras. Tra-
ta-se portanto, de um centro de exceléncia, altamente
diferenciado, para doencas genéticas.

O CHP tem-se mantido um ponto de partida para a
inovacdo. Os espagos ndo deixam esquecer as suas
origens e o esforco que representou a fusdo do atual
Centro Hospitalar. Perceciona-se um patrimoénio global
e transmite-nos a heranca cultural da Cidade do Porto.



1882: Fundagao

CHP

Centro Hospitalar do Porto

01-10-2017: Constituicdo do CHP, com a
integracéo do HSA, MJD e HMP
(DL 326/2007 de 28 Setembro)

CHP

Centro Hospitalar do Porto

01-04-2011: Integracéo do HJU
(DL 30/2011 de 2 Marc¢o)

CHP

Centro Hospitalar do Porto

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

19-08-1799: Entrada em
funcionamento

01-09-1939: Inauguracao

1884: Criacao do hospital

1980: Criacéo



Hospital Geral de Santo Anténio . Fachada

Final séc. XlI-in. Séc. XllI: Construcdo do Hospital-Al-
bergaria de Roque Amador, posteriormente Hospital D.
Lopo de Almeida, gerido pela Santa Casa da Misericor-
dia a partir de 1521.

19-08-1799: Entrada em funcionamento do Hospital
Geral de Santo Antonio, construido de raiz segundo
projecto do arquitecto John Carr (construcdo de 1769
a 1799).

25-06-1925: Criacao da Régia Escola de Cirurgia do
Porto.

29-12-1836: Criacao da Escola Médico-Cirurgica do
Porto, que funcionou no HGSA até 1883/84, altura em
que passou para edificio independente nas imediacdes
do Hospital.

1911: A Escola Médico-Cirurgica foi transformada em
Faculdade de Medicina e integrada na Universidade do
Porto.

1958: Primeiro transplante de cérnea do pais realizado
no Servigo de Oftalmologia do HGSA.

1975: Deixa de ser gerido pela Santa Casa da Miseri-
cordia e passa a integrar o SNS (DL 704/74 de 7 De-
zembro)

1979: O Curso de Medicina volta ao HGSA com a cria-
¢cao do ICBAS (DL 164/79 de 31 Dezembro) e da nova
Licenciatura de Medicina, com o HGSA como hospital-
-escolar.

Julho 1983: Realizac&o do primeiro transplante renal do
HGSA.

1993: Realizacao da primeira Cirurgia de Ambulatério

no HGSA.

1994: Realizac&o do primeiro transplante renal pedia-
trico.

Maio 1995: Realizac&o do primeiro transplante hepéatico
do HGSA.

24-03-1999: Inaugurado o Edificio Dr. Luis de Carvalho,
construido para suprir as necessidades de um hospital
em permanente evolugao.

Maio 2000: Realizacdo do primeiro transplante reno-
-pancreatico do HGSA.

11-12-2002: Transformacgao de SPA em SA (DL 282/2002
de 10 Dezembro)

01-01-2006: Passagem de SA a EPE (DL 233/2005 de
29 Dezembro).

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

Maternidade Julio Dinis . Fachada

01-09-1939: Inauguracao da MJD, edificio concebido e
planeado desde a origem para funcionar como mater-
nidade, tendo sido o Dr. Alfredo de Magalh&es grande
impulsionador do projecto. Construido de 1928 a 1937,
o autor da traga foi o suico George Epitaux que ja tinha
desenhado a maternidade de Lausanne.

1959: A MJD viria a ficar ligada a actividade da Facul-
dade de Medicina do Porto arte 1959, em conjunto com
0 ICBAS e 0 HGSA.

Constituicdo do CHP (DL 326/2007 de
28 Setembro), juntamente com o HGSA e o HMP.



Maio 2011: Criacao do primeiro Banco Publico de Ga-
metas do pais.

01-05-2014: Transferéncia dos servicos de internamen-
to para o novo edificio do CMIN.

Hospital Especializado de Criangas Maria Pia

1882: Fundacao do Hospital Especializado de Crian-
cas Maria Pia, pertencente a Associacdo do Hospital
de Criancas Maria Pia, criada para construir e gerir o
hospital.

1975: Nacionalizado depois do 25 de Abril.

Constituicdo do CHP (DL 326/2007 de
28 Setembro), juntamente com a MJD e o0 HGSA
01-03-2012: Os servicos comecam a ser transferidos
para o HSA, por questbes de seguranca, enquanto a
obra do CMIN n&o esta concluida.
01-10-2012: Desactivagdo total das instalagbes do
HMP.

Azulejo do Dr. Ricardo Jorge

1884: Criado Hospital Senhor do Bonfim para isolar e
tratar doentes com colera, entdo conhecido como Goe-
las de Pau dado o local onde foi construido.

1899: Entregue a Santa Casa da Misericordia, para tra-
tamento de casos de sifilis e tuberculose.

1901/1902: O Hospital do Bonfim fecha em 1901 e rea-
bre em 1902, passando para a administracéo do Esta-
do.

1914: Transformado em Hospital de Joaquim Urbano,
em homenagem ao Dr. Joaquim Urbano da Costa Ri-
beiro, primeiro director da instituicdo assim que passou
para a administragcé&o do Estado.

1985: Recebe o primeiro doente infectado com VIH.
1989: Apods 100 anos a tratar de doencas infecto-con-
tagiosas, € criado um novo servico para tratamento de
doencas respiratorias.

Integracdo no CHP (DL 30/2011 de 2
Marco).
04-07-2016: Transferéncia para as instalacdes do HSA.



Centro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhaes . Edificio

1980: Criacao do Centro de Genética Médica Doutor
Jacinto Magalhaes

Integracdo no CHP (DL 68/2013 de 17
Maio).

Hospital de Santo Anténio (sede do Centro Hospitalar do Porto)

Constituicdo do CHP, com a integracdo do HSA, MJD
e HMP (DL 326/2007 de 28 Setembro)

Integracdo do HJU (DL 30/2011 de 2 Mar¢o)
20-05-2011: Centro Integrado de Cirurgia de Ambula-
torio.

Integracdo do CGM (DL 68/2013 de 17 Maio)
01-10-2013: Inauguracao do Museu do Centro Hospi-
talar.

02-05-2014: Centro Materno-Infantil do Norte
22-10-2014: Centro Biomédico de Simulacao do Institu-
to de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universida-
de do Porto e do Centro Hospitalar do Porto

2014: CHP considerado pela IASIST o melhor entre os 6
hospitais que constituem o seu grupo de comparacgao.
2015: CHP conquista 1° lugar do seu grupo do “TOP
5 — A exceléncia dos Hospitais Portugueses”, segundo
analise da IASIST.

2016: Pela terceira vez, CHP é considerado pela IASIST
o melhor do seu grupo.

24-06-2016: Inauguracéo do Kastelo, a primeira unida-
de do Pais de cuidados continuados e paliativos desti-
nada a criangas.



Museu do Centro Hospitalar do Porto

Origem da Museologia no CHP

O CHP, com mais de dois séculos de histéria e integra-
cdes recentes reuniu um patriménio cultural e cientifico
notavel, o que motivou a elaboracéo do projeto “Museu
do Centro Hospitalar do Porto” (MCHP) em 2007. Nesta
altura, foi desenvolvido um levantamento exaustivo do
acervo existente no Hospital de Santo Antonio, seguin-
do-se o reforco das colecdes das unidades Hospital
Maria Pia e Maternidade Julio Dinis, do Hospital Joa-
quim Urbano (HJU) e do Centro de Genética Médica Dr.
Jacinto Magalhaes.

O MCHP inaugurou o seu espaco expositivo e instala-
¢oes administrativas a 1 de outubro de 2013 apds as
obras de requalificacdo da Botica Oitocentista do Hos-
pital Real de Santo Anténio com musealizacéo in situ da
area farmacéutica “Sala de Publico” e da reconstituicao
da Farmécia de oficina do HJU.

O Museu tem vindo a ser complementado com nucleos
expositivos dedicados localizados no Edificio Dr. Luis
de Carvalho e Auditério Prof. Doutor Alexandre Morei-
ra, passiveis de serem visitados com acompanhamento
técnico mediante marcacéo prévia.

O MCHP promove anualmente a sua insercéo no seio
da comunidade profissional, académica e populacao
em geral, enquanto fator de difusédo de uma cidadania
ativa e literacia em saude.

1. Gestéo de colecbes e processo de credenciacéo

No ano transato desenvolveram-se a gestdo de cole-
coes (tabela 1), a sua conservacéao, o processo de cre-
denciac&do do MCHP e o plano de conservacao preven-
tiva complementar.

A preservacdo da memoria do HJU concretizou-se na
avaliacdo do estado de conservacéo, na elaboracéo
do processo técnico sobre o seu mobiliario € na infor-
matizacao das listagens de localizacao do espdlio em
reserva no HSA.

Tabela 1. Gestao de colecdes

Informatizacao do Inventério no In arte Premium 964
Incorporagdes internas 50
Transferéncia espolio HJU para o HSA 640
Transferéncia espélio HMP e MJD para o CMIN: 177
Marcacao definitiva do n° de inventéario 263
Inventario e registo multimédia do espélio do CGMIM 178
Informatizagao do espdlio do HJU na reserva do HSA 1208
Verificagdo do espdlio inventariado como propriedade da SCMP 1013
Verificagdo do espdlio inventariado como propriedade do HSA 350
Autos de depdsito 1
Novas vitrinas 4
Abate 20

HJU - Hospital Joaquim Urbano; HSA - Hospital de Santo Anténio; HMP - Hospital Maria Pia; MJD - Maternidade
Julio Dinis; CMIN - Centro Materno Infantil do Norte; CGMJM - Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magal-
hées; SCMP - Santa Casa da Misericérdia do Porto

O processo de credenciacao do Museu do CHP a Dire-
cao Geral do Patriménio Cultural (DGPC) - Rede Portu-
guesa de Museus iniciou-se em 2016 com a submisséo
da candidatura em fevereiro, complementacédo da do-
cumentacdo em abril e plano de conservacéao preventi-
va em setembro.

Aguarda-se a conclus&o do processo apos a apreciacao
do relatério da DGP pelo Conselho Nacional de Cultura.



2. Programagéo

O aumento da programacéao (tabela 2) do Museu foi
fundamental para o processo de credenciacao, bem
como a sua abertura em articulacdo com os Museus da
mesma area historica tais como o Museu Judiciario e o
Centro Portugués de Fotografia.

A divulgacéo da programacao na plataforma digital da
Camara Municipal do Porto, no portal de Area Metropo-
litana do Porto, na plataforma interativa da rede de lojas
do Turismo Porto e Norte, na plataforma pportodosmuseus
e no website do MCHP foram acompanhados de elabo-
racéo de flyers e desdobraveis.

Tabela 2. Programacdao de atividades

Pascoa no Porto 86
Abertura no feriado 25/3
Invicta for Kids 29/3
Dia Nacional dos Centros Histéricos
Visitas teméaticas com abertura ao sabado 2/4 131
Dia Internacional dos Monumentos e Sitios 18/4 10
Noite Europeia dos Museus e Dia Internacional
dos Museus 18 e21/5 132
OPEN HOUSE 18 e 19/6 122
Jornadas Europeias do Patriménio 23 a25/9 124

3. Visitas Orientadas

As visitas orientadas foram solicitadas regularmente,
quer inseridas na programacéao de atividades, quer or-
ganizadas por grupos especificos. Nestas visitas tive-
mos 641 participantes do Ensino Profissional de Saude
e Superior, das Instituicbes Seniores, de congressos
no CHP, publico-geral, investigadores, profissionais de
museologia e de turismo.

4. Andlise de visitas

O numero de visitantes (tabela 3) tem vindo a aumentar
e a diversidade dos paises de origem mantém-se.

Museu do Centro Hospitalar do Porto

Museu do Centro Hospitalar do Porto

Tabela 3. Nimero de visitantes nos 3 anos de aber-
tura

2014 2622
2015 6008
2016 6321

O MCHP foi visitado por pessoas de 58 nacionalidades
diferentes. Quando contabilizamos as nacionalidades
mais frequentes, verificamos que 0s portugueses repre-
sentam s6 1/3 dos nossos visitantes (tabela 4).

Tabela 4. Paises de origem mais frequentes no ano
de 2016

Portugal 30%
Franca 25%
Espanha 21%
Brasil 8,5%
Inglaterra 8%
Alemanha 8%

O custo do bilhete de entrada no MCHP é simbdlico,
sendo gratuita para grupos especificos. O valor da re-
ceita bilhética em 2016 foi 2.975,00€.

Os espacos do Museu permitem nao esquecer as suas
origens, a fusdo do atual Centro Hospitalar e heranca
cultural da Cidade do Porto. A reserva museolodgica que
0 CHP possui permitiria expandir a area de exposicao,
condicionada, no entanto pelos espacos disponiveis
nos edificios e risco de dispersao patrimonial.



'

2.2 MISSAO /

VISAO / VALORES /

ATRIBUICOES

Jardim do Hospi

MISSAO

O CHP € um hospital central e universitario pela sua as-
sociacao ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Sa-
lazar da Universidade do Porto, que visa a exceléncia
em todas as suas atividades numa perspetiva global e
integrada da saude.

Tem por misséo a prestacao de cuidados de saude hu-
manizados, competitivos e de referéncia, promovendo
a articulacdo com os outros parceiros do sistema, a va-
lorizac&o do ensino pré e poés-graduado e da formacéo
profissional, a dinamizacao e incentivo a investigacao
e, desenvolvimento cientifico na area da saude.

VISAO

Melhor Hospital para cuidar e tratar doentes, melhor
local para trabalhar, destacando-se pelas boas prati-
cas clinicas e de gestao.

VALORES

Saude dos doentes e qualidade do servico;

Orgulho e sentimento de pertenca;

Exceléncia em todas as atividades, num ambiente que
privilegia a qualidade e seguranca;

Respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colabora-
¢ao com outros profissionais;

Responsabilidade, integridade e ética.

ATRIBUICOES

O CHP tem por objetivo principal a prestacéo de cuida-
dos de saude a populacéo.

O CHP desenvolvera, complementarmente, atividades
de investigacao, formacgao e ensino, sendo a sua parti-
cipacao na formacéo de profissionais de saude depen-
dente da respetiva capacidade formativa, podendo ser
objeto de contratos-programa em que se definam as
respetivas formas de financiamento.



ORGAOS SOCIAIS

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

Fernando Sollari Allegro Paulo Barbosa Eduardo Alves Elia Costa Gomes
(até 30/09/2016) (até 29/11/2016)

) Rui Pedroso
Paulo Barbosa José Barros
(a partir de 30/11/2016) (a partir de 30/11/2016)

Pontes, Batista & Associados, SROC n.° 209, representada por Dr. Sérgio Leonel Pinto da Costa Pontes ROC n.°
1180 (renunciou ao cargo em junho de 2016);

Rodrigo, Gregdrio & Associados, SROC, Lda (SROC n° 170) Representada por Rodrigo Mario de Oliveira Carvalho
ROC n°889 (nomeado a 29 de Dezembro de 2016 através do despacho n° Desp.SEATF n° 1523/2016);



ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

CONSELHO DE ADMINISTRACAO IS SiaEthe.

PRESIDENTE

DEPARTAMENTOS/ SERVICOS
SERVICOS DE SUPORTE
CLINICOS A PRESTACAO

DE CUIDADOS

_ Centro de Cirurgia de Ambulatério

_ Centro de Transplantacéo _ Servicos Farmacéuticos

_ Centro Materno Infantil Servigo Social
_ Dep. Anestesiologia, Cuid Int. e Emergéncia

_ Dep. de Cirurgia

_ Servico de Assisténcia Espiritual

_ Servico de Nutricdo e Alimentagao

_ Dep de Imagiologia _ Unidade de Esterilizagdo Central
_ Dep de Medicina _ Gabinete do Utente

_ Dep de Neurociéncias _ Equipa de Gestdo de Altas

_ Dep. de Ortofisiatria _ Equipa do Circuito do Medicamento

_ Dep de Patologia _ Nucleo Hospitalar de Apoio a

_ Servico de Urgéncia e Emergéncia Criangas e Jovens em Risco
_ Estruturas Transversais:

. Centro de Genética Médica

. Bloco Operatorio

. Consulta Externa

. Hospital de Dia Polivalente

. Centro Imagiolégico de Diagnéstico e Intervencao

Atualizado em novembro de 2013

De acordo com o Regulamento Interno do CHP, EPE homologado em 5 de julho de 2013, pelo Conselho Diretivo da ARS Norte,IP.



DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SERVICOS:
_ Cardiologia
_ Dermatologia
_ Doengcas Infeciosas
_ Endocrinologia
_ Gastrenterologia
_ Hematologia Clinica
_ Imunoalergologia
_ Medicina Interna
. Unidade A
. Unidade B
. Unidade C
_ Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
_ Nefrologia
_ Oncologia
_ Pneumologia
_ Unidade Multidisciplinar de Imunologia Clinica

DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS

SERVICOS:
_ Neurocirurgia
_ Neurofisiologia
_ Neurologia
. Unidade de AVC, articulada com o SCI
. Unidade de Neuropsicologia
_ Neurorradiologia
_ Oftalmologia
_ Otorrinolaringologia
_ Psiquiatria e Psicologia da Saude
. Unidade de Ligacao
_ Unidade Corino de Andrade
_ Unidade de Epilepsia
_ Unidade de Neuropatologia, articulada com o Servigo de
Anatomia Patolégica

DEPARTAMENTOS DE ORTOFISIATRIA
SERVICOS:

_ Ortopedia
_ Medicina Fisica e de Reabilitagdo

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

SERVICOS:
_ Angiologia e Cirurgia Vascular
_ Cirurgia Geral
. Unidade 1
. Unidade 2
. Unidade 3
_ Cirurgia Pléastica
_ Cirurgia Maxilo-facial e Estomatologia
_ Urologia

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA,
CUIDADOS INTENSIVOS E EMERGENCIA
(DACIE)

SERVICOS:
_ Anestesiologia
. Unidade da Dor
_ Cuidados Intensivos (SCI)
. Unidade Cuidados Intensivos 1 (UCI1)
. Unidade Cuidados Intensivos 2 (UCIP)
. Unidade de Cuidados Intermédios Médico-Cirlrgicos
(UCIMC)

DEPARTAMENTO DE IMAGIOLOGIA

SERVICOS:
_ Radiologia
_ Medicina Nuclear

DEPARTAMENTOS DE PATOLOGIA

SERVICOS:

_ Anatomia Patolégica

_ Hematologia Laboratorial

_ Imunologia

_ Microbiologia

_ Quimica Clinica

_ Laboratério Centralizado - CORELAB



CENTRO MATERNO INFANTIL CENTRO DE TRANSPLANTACAO:

1. DEPARTAMENTO DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA (DIA)

DEPARTAMENTO DA QUALIDADE

2. DEPARTAMENTO DA MULHER E DA
MEDICINA REPRODUTIVA

DEPARTAMENTO DE ENSINO,

FORMACAO E INVESTIGACAO (DEFI)

SERVICO DE GESTAO DE DOENTES

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

DEPARTAMENTO DE
APROVISIONAMENTO E LOGISTICA (DAL)



ENQUADRAMENTO
DO CENTRO HOSPITA-
LAR NA REGIAO

O reordenamento da Rede Hospitalar na Area Metropoli-
tana do Porto realizado em 2009 visou, entre outros obje-
tivos, a obtencéo de ganhos de acessibilidade geografi-
ca dos utentes as Unidades Hospitalares (Internamento,
Consulta e Urgéncia). O CHP integra-se na categoria das
unidades muito diferenciadas da NUT llI- Grande Por-
to, servindo de referéncia ndo sé a outros Hospitais da
unidade territorial, mas também aos de outras unidades
territoriais da area metropolitana do Porto, bem como de
outras unidades territoriais da regido norte.

Mais recentemente, o Despacho n° 5911-B/2016 de 3
Maio veio instituir o Livre Acesso e Circulacdo (LAC),
permitindo ao utente, em conjunto com o médico de
familia responsavel pela referenciacao, optar por qual-
quer uma das unidades hospitalares do SNS onde exista
a consulta de especialidade de que necessita. Tal re-
ferenciacéo é efetuada de acordo com o interesse do
utente, segundo critérios de proximidade geogréfica e
considerando os tempos médios de resposta, acessiveis
através do Portal do SNS. Nao obstante, € segundo o
mesmo Despacho, as Redes de Referenciacdo Hospita-
lar (RRH), entendidas como sistemas através dos quais
se pretende regular as relacdes de complementaridade
e de apoio técnico entre todas as instituicdes hospitala-
res, persistem em particular nas areas que vierem a ser
definidas pela Tutela. Concomitantemente, a Portaria n.°
147/2016 de 19 Maio vem reforcar a referenciacdo de
doentes entre instituicées hospitalares do SNS, conforme
a diferenciacéo técnica dos cuidados de saude a reali-
zar no ambito de cada especialidade, através das regras
estabelecidas para cada RRH.

Assim, e apesar do Livre Acesso e Circulagdo dos uten-
tes para primeira consulta de especialidade hospitalar,
elencam-se de seguida as areas de influéncia e de refe-
réncia do CHP.

A area de Influéncia do CHP é constituida por todas
as freguesias da cidade, com exce¢do de Bonfim, Pa-
ranhos e Campanha, e pelo concelho de Gondomar. O
CHP ¢ ainda referéncia para a populacéo dos distritos
de Braganca e Vila Real, dos concelhos de Amarante,
Baido e Marco de Canaveses, do distrito do Porto e dos
concelhos situados a sul do Douro pertencentes a parte
norte dos distritos de Aveiro e Viseu.

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

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

A Infecciologia e Pneumologia € area de referéncia para
as freguesias da cidade do Porto, com excecéo de Al-
doar, Foz do Douro, Lordelo do Ouro, Nevogilde, Pa-
ranhos e Ramalde. Por outro lado, € referéncia para os
distritos de Braganca e Vila Real e para os concelhos da
parte norte do distrito de Aveiro.

O Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes tem
como referéncia todos os ACES da Regiao Norte, exce-
tuando os da éarea de influéncia do Hospital de Braga
(distritos de Braga e de Viana do Castelo), sendo que no
caso dos ACES da area de referéncia do Centro Hospita-
lar S. Jo&o referenciam para o CGM em 22 linha. Em par-
ticular na area laboratorial, o Centro de Genética Médica
é referéncia para todo o pals e estrangeiro (em menor
escala).
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Braganca

DISTRITO DO PORTO

Guarda

Coimbra

Leiria

Santarém

Lisboa Portalegre

Concelho do Porto

1. Massarelos
2. Sto. lldefonso Concelho de Gondomar

3.5é

4. Miragaia

5. Vitéria im
5. Sao Nicolau ‘ . DISTRITO DE AVEIRO

S. Jodo
Madeira

<,
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A populacéo coberta pelas unidades do CHP encontra-se no quadro seguinte.

antiga freguesia de Aldoar 10.550 2.293 5.941 12.843
Campanha 15.555 27.405 32.659
antiga freguesia de Foz do Douro 9.197 1.800 5.219 10.997
antiga freguesia de Massarelos 5.863 926 3.386 5.863 6.789
antiga freguesia de Nevogilde 4.058 960 2.310 5.018
Ramalde 31.267 6.745 17.975 38.012
antiga freguesia de S&o Nicolau 1.618 288 951 1.618 1.906
antiga freguesia de Vitéria 1.667 234 987 1.667 1.901
Marco de Canaveses 41.379 12.071 22.701 41.379 53.450
Amarante 44.866 11.398 24.804 44.866 56.264
Gondomar 135.930 32.097 74.493 135.930 168.027
Maia 59.296 135.306
Pacos de Ferreira 23.186 56.340
Penafiel 30.842 56.261 72.265
Santo Tirso 32.326 71.530
Valongo 41.280 74.826 93.858
Vila Nova de Gaia 134.976 244.806 302.295
Viana do Castelo (distrito) 114.589

Vila Real (distrito) 173.303 33.358 95.105 173.303

Resende 9.195 11.364
Sé&o Jodo da Pesqueira 6.503 1.371 7.874
Tarouca 6.463 1.585 8.048
LamegoBtamego3 10.982 4.727 26.691
Alijo 11.942
Celorico de Basto 20.098
Mesé&o Frio 4.433
Montalegre 10.537
Peso da Régua 17.131
Sabrosa 6.361
Sernancelhe 5.671
Vila Nova de Foz Coa 7.312
Vila Real 51.850
Oliveira de Azeméis 56.289 68.611
Sé&o Jodo da Madeira 17.749 21.713
Espinho 26.608 31.786
Total 728.663 144.260 1.447.968 1.324.496 2.609.266

1) Populagao feminina 2) Populacdo com idade < 19 anos  3) HSA: metade da populagéo do concelho Fonte: INE, Censos 2011 Area de Influéncia
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De seguida, socorrendo-nos da informacéo constante dos Perfis Locais de Saude 2015, proceder-se-a a uma ca-
racterizacao sucinta da populacéo das areas de influéncia e referéncia do CHP.

Indicador Sexo | Perio Unidade |Continente | ARS Norte | AC®S AL
Porto Gondomar

Populagéo residente HM 2013 N° 9.918.548  3.637.211 222.252 167.525
) indice de envelhecimento HM 2013 /100 138,9 125 210,2 112,5
S (@) Taxa bruta de natalidade HM 2013 %o 7.9 73 8,3 75
L 2 indice Sintético de Fecundidade (ISF) M 2013 Ne 1,21 1,1 1,48 1,14
20 H 776 778 76,8 77,4
Esperanca de vida a nascenca Nov/13 N° ' ! ' !
ow perang ¢ M 839 84 84,8 84,1
Desempregados inscritos no IEFP por 1000 habitantes em idade ativa (15+ anos) H Dez/14 Yoo 68,5 82,6 16,3 1015
n M 64,8 80 92,4 95,4
O Beneficiarios do subsidio de desemprego da SS por 1000 habitantes em idade ativa (15+anos) HM 2013 %o 34,6 36,5 35,3 44,8
O = Taxa de criminalidade HM 2013 Yoo 34,9 315 70,4 245
% I‘|>J Populacéo residente sem nivel de escolaridade completo HM 2011 % 18,8 18,7 13,7 16,8
O S Populagéo servida por sistemas publicos de abastecimento de agua HM 2009 % 95,2 91,6 100 100
)] Nascimentos em mulheres com idade < 20 anos M Nov/13 % 35 32 49 39
% 8 Nascimentos em mulheres com idade = 35 anos M Nov/13 % 25,2 23,8 28,9 23
- S Proporcéo de inscritos (%) com diagndstico ativo (Determinantes de Salde - registo nos Cuidados de Salude Primarios) (1)
w O [TI Abuso do tabaco (P17) HM Dez/14 % 8 10,7 15,1 14,8
=) 8 g Excesso de peso (T83) HM  Dez/14 % 45 56 57 7.4
O [N Abuso cronico do alcool (P15) HM Dez/14 % 1,1 15 1,4 1,7
Criangas com baixo peso a nascenca HM Nov/13 % 8,4 8,4 9,7 8,6
Taxa bruta de mortalidade HM 2013 %o 10,2 9 12,6 7,9
Taxa de mortalidade infantil HM Nov/13 %o 3.1 29 23 37
Taxa de mortalidade neonatal HM Nov/13 %o 2,2 2 1,9 2,2
Taxa de mortalidade perinatal HM Nov/13 %o 3,8 3,3 3,9 4,9
Taxa de mortalidade padronizada pela idade (TMP) prematura (<75 anos) *
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao H 10/Dez /100000 hab 382 35,4 50,2 50.9
M 6,7 6,5 10,2 6
8 Tumor maligno do estdmago :\; 10/Dez /100000 hab 51; 1;3 13‘: 1;2
S Tumor maligno da mama (feminina) M 10/Dez /100000 hab 15,2 13 14,6 15,6
L
- Doenca isquémica do coragao o 10/Dez /100000 hab 255 178 199 235
w M 7,4 54 6,1 6,6
o Doengas cerebrovasculares H 10/Dez /100000 hab 258 26 259 22
o) M 13,3 13,4 14,2 14,7
(<j() Doenca cronica do figado e cirrose H 10/Dez /100000 hab 15,2 17.4 16,1 13
W M 33 4,7 2,1 1
o) Acidentes de transporte H 10/Dez /100000 hab 1.6 8.8 5.4 45
O M 28 2,3 0,5 1,6
Proporcéo de inscritos (%) com diagndstico ativo (Morbilidade - registo nos Cuidados de Satde Primarios)
Hipertenséo (K86 ou K87) HM Dez/14 % 19,7 20,2 19,6 21,2
Alteragéo no metabolismo dos lipidos (T93) HM Dez/14 % 17,7 19,5 17,5 20,4
Perturbagoes depressivas (P76) HM Dez/14 % 8,2 9,1 9,9 11,2
Diabetes (T89 ou T90) HM Dez/14 % 6,9 7,3 6,9 7,9
Obesidade (T82) HM Dez/14 % 58 7.1 6,6 9,4
Taxa de incidéncia de sida HM Jul/05 /100000 hab 51 39 13,9 0,7
Taxa de incidéncia da infe¢éo VIH HM Jul/05 /100000 hab 14,8 9 25,6 20,2
Taxa de incidéncia de tuberculose HM Jul/05 /100000 hab 23,6 27,1 44,3 35,7

HM - Homens e Mulheres H - Homens M - Mulheres NA - Nao aplicavel

* Devido a problemas metodolégicos relacionados com a garantia do Segredo Estatistico, ndo foi possivel ao Instituto Nacional de Estatistica, ao abrigo do protocolo celebrado com as cinco
Administragdes Regionais de Saude, I.P. (ARS), em 16 de Novembro de 2012, disponibilizar os dados de mortalidade para todas as causas. Face a este constrangimento, a anélise realizada
contempla apenas, para cada causa de morte, os ACeS/ULS em que a informagao foi disponibilizada.

Fonte: Perfis de Saude 2015 Regido Norte - ACES Porto e ACES Gondomar.
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A Regido Norte é a mais populosa, representando apro-
ximadamente 37% da populacdo residente do Conti-
nente. O Grande Porto é a unidade territorial do Norte
com mais populagdo (sensivelmente 35% da regi&o).
Nos ultimos censos (2001 e 2011) a populacédo do ACeS
do Porto decresceu 9,7%, enquanto que a populacao
do ACeS de Gondomar aumentou 2,4%, em linha com a
Regido Norte e o Continente, cuja populagéo cresceu,
respetivamente, 0,1% e 1,8%.

A esperanca de vida a nascenca tem aumentado em
ambos os sexos, tanto no ACeS Porto como no ACeS
Gondomar, sendo que no caso do ACeS Porto apre-
senta valores superiores aos das Regido Norte e do
Continente. Destaque-se o indice de envelhecimento
no ACeS Porto (210,2), muito superior ao verificado no
ACeS Gondomar, bem como em toda a Regido Norte e
no Continente.

A taxa de natalidade tem sofrido uma tendéncia decres-
cente apresentando, no ultimo ano analisado, valores
superiores aos da Regido Norte.

O numero de desempregados inscritos no IEFP dimi-
nuiu em 2014, contrariando a evolucao crescente regis-
tada desde o segundo semestre de 2008.

Nos ultimos censos (2001 e 2011) o nivel de escola-
ridade da populacdo melhorou, sendo superior ao da
Regido Norte e do Continente. A taxa de analfabetismo
¢ inferior a média regional e a do Continente.

A taxa de criminalidade mostra uma tendéncia decres-
cente no ACeS Gondomar, sendo que no ACeS Porto
tem-se mantido acima da Regiao Norte e do Continente.
As infra-estruturas ambientais abrangem toda a popu-
lagéo e apresentam valores acima da média da Regiédo
e do Continente, seja em sistemas publicos de abaste-
cimento de agua, sistemas de drenagem de aguas re-
siduais ou estacdes de tratamento de aguas residuais.

A proporcao de nascimentos em mulheres com idade
inferior a 20 anos (4,9% no ACeS Porto e 3,9% no ACeS
Gondomar) tem diminuido, no entanto, assumindo um
valor superior ao da Regido Norte (3,2%) e do Continen-
te (3,5%). Ja a proporcéo de nascimentos em mulheres
com idade superior a 35 anos segue tendéncia inversa,
com valores superiores aos da Regido e do Continente
no caso do ACeS Porto e inferiores no ACeS Gondomar.

Nos determinantes da salude destaca-se a proporcéo
de inscritos nos Cuidados de Saude Primarios com
diagndstico ativo por abuso do tabaco, seguido pelo
excesso de peso e abuso cronico do alcool, apresen-
tando valores superiores aos da Regido e do Continen-
te, em todos os indicadores.

A proporcao de nascimentos pré-termo (7,7% no ACeS
Gondomar e 7,6% no ACeS Porto) apresentou no triénio
2011-2013 valores semelhantes aos da Regidao Norte
(7,5%) e do Continente (7,7%). A proporcao de crian-
cas com baixo peso a nascenca tem aumentado, re-
gistando valores superiores aos da Regido (8,4%) e do
Continente (8,4%).

A mortalidade infantil tem apresentado tendéncia de-
crescente, com valores ligeiramente inferiores aos da
Regiao Norte e do Continente.

Destacam-se, pelo seu maior peso relativo e valores
superiores face a Regido Norte e ao Continente, os tu-
mores malignos na mortalidade proporcional por gran-
des grupos de causas de morte, para todas as idades
e ambos o0s sexos. Na populacao com idade inferior a
75 anos o peso relativo dos tumores malignos € ainda,
mais acentuado.

No que diz respeito a morbilidade nos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), medida pela proporcéo de ins-
critos com diagnostico ativo de ICPC-2, as causas de
doenca mais registadas s&o a hipertensao arterial, as
alteraces do metabolismo dos lipidos, as perturbacoes
depressivas, a obesidade e a diabetes mellitus. A taxa
de incidéncia da infecdo VIH apresenta, em 2013, um
valor superior ao da Regi&o Norte e ao do Continente. A
taxa de incidéncia de tuberculose também é superior a
observada na Regido Norte e a do Continente.



ESPECIALIDADES/ VALENCIAS DO CH.PORTO

O CHP ¢ oficialmente reconhecido, pelo Ministério da Saude, como Centro de Referéncia Nacional em 12 areas
de Intervencéo Prioritaria:

Epilepsia Refrataria

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

Transplante Hepatico

Doencas Hereditarias do Metabolismo

Oncologia Adultos - Cancro do Testiculo*

Oncologia Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseas

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

Transplantacao Renal Pediatrica

Transplante Rim - Adultos

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

* Colaboracao interinstitucional com o Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, E. P. E.

O Grupo de Trabalho constituido por Despacho n.® 4319/2013, de 25 de marco, define Centros de Referéncia como
“unidades prestadoras de cuidados de saude reconhecidas como o0 expoente mais elevado de competéncias na
prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade em situacdes clinicas que exigem uma concentracao de
recursos técnicos e tecnoldgicos altamente diferenciados, de conhecimento e experiéncia, devido a baixa preva-
|éncia da doenca, a complexidade no seu diagnoéstico ou tratamento e/ou aos custos elevados da mesma, sendo
capaz de conduzir formacéo pods-graduada e investigacao cientifica nas respetivas areas médicas.”

Existem no pais 96 Centros de Referéncia oficialmente reconhecidos que se distribuem conforme o gréafico seguinte:

C.H.U.Coimbra, EPE [14)
C.H.L. Norte, EPE ®
C.H. Porto, EPE 000000000O0O0C0C
C.H. Central, EPE

C.H. S&o Joao, EPE

IPO Porto, EPE

C.H.L. Ocidental, EPE

IPO Lisboa, EPE

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

H. Beatriz Angelo - Loures

H. Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
C.l. de Hospitais CUF Lisboa

H. da Luz, SA

H.N.S.0 Guimaraes

C.H. Leiria

C.H. Entre o Douro e Vouga, EPE

H. Santarém, EPE

H. Garcia da Horta

IPO Coimbra, EPE

H. Cruz Vermelha Portuguesa

C.H. Algarve, EPE

H. Braga



O Centro Hospitalar do Porto desenvolve a sua atividade nas variadissimas valéncias, repartidas pelas linhas de
atividade principais, conforme os quadros seguintes:

Na Unidade Hospital de Santo Antdnio

Anestesiologia [ ) [ ]
Cardiologia [ ] o o o
Cirurgia Plastica ® [ ]
Cirurgia Vascular o [ o o o
Cuidados Intens. Poliv. 2 _UCIP o () o
Doencas Respiratérias [ )
Dor o
. Endocrinologia - P¢é Diabético o
Estomatologia/Cir. Max.- Facial (] ® o (0)]
Gastroenterologia [ ] o o o
Hematologia o
Imunoalergologia [ )
Imunologia Clinica o
1
Medicina Familiar e S. Ocupacional [ )
Nefrologia [ ) [ ) o o [
. Transplantes Renais o
TCE. ([
Nutricao [ ]
c)
Oncologia Médica [ ] o o
d)
Ortopedia [ ) o o o o
2)
Psicologia o
Sono o
d)
UCI Coronérios [ )
Un. Cuidados Intermédios Médico-Cirdrgica [ ) [ )
Unidade Transplante Hepatico - Pancreatico . . .

** Informagao das Equipas da Urgéncia:Clinica Geral das 08:30 as 24h; Neurorradiologia e Patologia Clinica 24h; Radiologia das 8:30 as 24 horas (nos dias Uteis), das 13h a 1h ao sdbado e das 13h
as 20h ao Domingo. b) 24h prevengao ; c) Dos dias 16 ao dia 31 das 08h30 as 20h00, do dia 1 a 15 de cada més cada més 24h (Concentragao regional de recursos); d) Das 8h 30 as 20:30 horas.

*Referem-se as seguintes consultas de grupo: Grupo de Raynaud, Grupo Educagao DM2, Grupo Hematologia, Grupo Medicina Sexual, Grupo ORL, Grupo Patologia Mamaria, Grupo Uro-
logia, Desabituagao Tabéagica, Hematologia Grupo Linfomas Cutaneos, Oncologia Grupo N&ao Digestivo, Oncologia Grupo Digestivo, Endocrinologia Grupo Cancro Tiroide, Endocrinologia
Grupo Hipdfise, Endocrinologia Grupo Tiroide, Multidisciplinar de tratamento de diabetes tipo 1 por bombas , Multidisciplinar obesidade, Grupo Imunologia Clinica/Doencas Autoimunes,
Grupo Imunologia Clinica/lmunodeficiéncia).

1) Infecciologia Geral, Consulta do Viajante, Antirdbico, Hepatite C, Hepatite B, SAP 2) Pneumologia Geral, Reabilitacdo Respiratéria, Anti-Tabagica, SAP (3) As Cirurgias de Ambulatério
nas varias valéncias do CMIN e do HSA sé&o realizadas no Centro de Cirurgia de Ambulatério
As Consultas Pediatricas de ORL, Oftalmologia, Ortopedia, Dermatologia e Estomatologia séo realizadas no HSA



Relatério e Contas . 2016

No Centro Materno-Infantil do Norte
1. Area Ginecologia/Obstetricia

Especialidades/Valéncias Internamento €I, o Cons. Externa Urgéncia
Ambulatério

Alto Risco

Anestesiologia [ )

Diagnostico Pré-Natal [ ]

Espagco Jovem o

Ginecologia [ ) [ ) [ ) [ )
Genética Pré-Natal [ )

Mama [ ) [ ]

Ginecologia Oncolégica o o

Medicina de Reprodugao [ ] [ ]

Obstetricia [ ) a) o o
Patologia Colo [ ]

Planeamento Familiar o

Menopausa [ )

Psicologia o

Uro-Ginecologia [ ) [ ]

Notas:

a) Cirurgia do Ambulatério no ambito da Interrupgao Gravidez por Opgao
A Cirurgias de Ambulatério nas varias valéncias do CMIN sao realizadas no Centro de Cirurgia de Ambulatorio.

2. Area Pediatrica

Especialidades/Valéncias Internamento €l o Hospital Dia Cons. Externa
Ambulatério

Anestesiologia

Atendimento Pediatrico Referenciado
Cardiologia Pediéatrica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica Pediatrica
Endocrinologia Pediatrica

Med. Fisica de Reab. Pediatrica
Gastrenterologia Pediatrica a)
Genética Médica [ ]
Hematologia Pediatrica
Infecciologia/lmunodeficiéncia

Imunoalergologia Pediatrica
Nefrologia Pediatrica b)
Neurocirurgia Pediatrica

Neurologia Pediatrica c)
Nutrigdo

Oftalmologia Ped

ORL Pediatrica
Ortopedia Pediatrica
Pediatria Médica d)

Pedopsiquiatria )
Pedopsiquiatria de Ligagao
Psicologia

Cuidados Intensivos Pediatricos

Neonatologia - Cuidados Normais
Neonatologia - UCI

Neonatologia
Urologia Pediétrica

a) Obesidade Morbida;

b) Didlise peronial; Hemodialise; Transplante Renal; Espinha bifida;

c) Epilepsia, Cefaleia, Doengas Neuromusculares, Doengas do Movimento;

d) Desenvolvimento; Doengas metabolicas; Doengas Neuromusculares; Pneumologia; Imunologia; Genética; Fibrose Quisitca;

e) A atividade fisicamente no Hospital Magalhaes Lemos.

A Cirurgias de Ambulatério nas varias valéncias Cirurgicas Pediatricas do CMIN sao realizadas no Centro de Cirurgia de Ambulatério.
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~./. RECURSOS

2. /.1 RECURSOS HUMANOS

No quadro seguinte apresenta-se o total de colaboradores do CHP em 31 de dezembro dos anos de 2014, 2015 e
2016, no que respeita ao grupo profissional € ao tipo de vinculo.

CT Cil} Com. Servigo | Com. Servico CT CT Prestacdes
F. Publicas F. Publicas no ambito no ambito Tp Indet. c/ Termo de ';())tlaal Zgﬁl ';gtlezl Ig,tfé ;I'g/tlai
Tp Indeterm. c/ Termo LTFP Cod. Trab. Cod. Trab. Cod. Trab. Servigos
12 5 7 1 25 25 19

Dirigente 0% 32%
Médico 359 362 4 310 2 14 1.051 1.027 998 2% 3%
Téc. Superior Saude 42 20 62 64 63 3% 2%
Técnico Superior 26 3 52 3 84 76 72 11% 6%
Informatica 7 10 1 18 18 19 0%  -5%
Enfermagem 641 10 523 141 2 1317 1.295 1.219 2% 6%
Téc. Diagn. e Terap. 165 1 101 18 1 286 278 258 3% 8%
Assistente Técnico 206 2 207 3 418 414 424 1% 2%
Assistente Operacional 509 1 334 49 893 880 880 1% 0%
Outros 3 1 4 3 3 33% 0%

TOTAL 1.970 362 26 1.565 17 4158 4.080 3.955 2% 3%
Total 2015 1.987 355 16 1 1.516 16  4.080
Total 2014 2.076 356 ] 7 1.455 42 16  3.955

Var. 16/15 -1% 2% 63% -100% 3% 15% 6% 2%
Var. 15/14 -4% 0% 433% -86% 4% 350% 0% 3%

Em Outros inclui-se o Pessoal Docente e o Religioso.
Fonte: Balangos Sociais do CHP de 2016, 2015 e 2014 e informagdes adicionais.

O numero de efetivos do CHP segue em tendéncia crescente desde 2014, com aumentos de 3% € 2% em 2015 e
2016 respetivamente. Tal crescimento beneficiou do abrandamento do ritmo das aposentagdes: -56% em 2015 e
-62% em 2016.

Esta evolucao crescente do nimero de efetivos no ano de 2016 ocorre de forma generalizada em todas as classes
profissionais, com excegado dos Técnicos Superiores de Saude (-3%). E no Pessoal Médico, no Pessoal de Enfer-
magem e nos Assistentes Operacionais que ocorrem 0s maiores aumentos — 24, 22 e 13 efetivos, respetivamente.

Continuam a verificar-se reducdes sucessivas do nimero de efetivos em Contrato Funcées Publicas por Tem-
po Indeterminado. A proporcéo de colaboradores com vinculo de Contrato Trabalho com Termo do Cdédigo do
Trabalho segue em tendéncia crescente, com especial incidéncia no Pessoal de Enfermagem e nos Assistentes
Operacionais.
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Médico
~ 253%

4
, CT F. Publicas Tp Indeterm. . . .
CT Tp Indet. Cod. Trab. _ 47% Assistente Operacional
38% - - ~ 21,5% - < .
4158 4158

efectivos efectivos

\

\
Enfermagem
31,7%

Os grupos profissionais dos Médicos, dos Enfermeiros, dos Técnicos Superiores de Saude e dos Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica, no seu conjunto, representam 65% do total de efetivos, ou seja, mais de 2/3 do pessoal
esté afeto diretamente a areas de prestacéo de cuidados de saude.

O Contrato Funcées Publicas por Tempo Indeterminado ¢é o tipo de vinculo com maior representatividade no CHP,

apesar da diminuicao sofrida ao longo dos ultimos anos. Por seu turno, o Contrato do Codigo do Trabalho continua
a demonstrar tendéncia crescente, atingindo em 2016 cerca de 43% do total de efetivos.

® Homens: 1.074

13 394 10 13 14 232 64 93 240 1
Dirigente Médico Téc. Superior Técnico Informatica Enfermagem  Téc. Diagn. Assistente Assistente Outros
Saude Superior e Terap. Técnico Operacional

A classe dirigente € a Unica em que ha paridade entre sexos. Olhando apenas para as classes profissionais direta-
mente ligadas as atividades core do Hospital, acentua-se a desproporcédo em favor do sexo feminino, com especial
énfase nos Técnicos Superiores de Saude e no Pessoal de Enfermagem. Também nos Técnicos Superiores, nos
Assistentes Técnicos e nos Assistentes Operacionais ha predominancia do sexo feminino. No total do CHP, o sexo
feminino representa cerca de 74% dos efetivos.

A idade média dos colaboradores do CHP ¢é préxima dos 43 anos, sendo que cerca de 71% do total tem menos
de 50 anos. A antiguidade média ronda os 15 anos e aproximadamente 55% do total trabalha no CHP ha menos
de 15 anos.



N° Médio de Dias Auséncia* por Efetivo por Tipo de Auséncia 233

73 8,9
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Injustificadas Casamento  Falecimento Trabalhador- Assisténcia Greve Por acidente em Outras  Proteccdo na Doenca Total CHP

de familiar estudante  a familiares servi¢o ou doenca parentalidade
profissional
@ Ano2014

* Exclui dias de férias e auséncia ao servigo do CHP.

O absentismo aumentou 16% em 2016, apds uma diminuicdo de 1% em 2015, situando-se ao nivel mais elevado
do triénio analisado. Em média, cada efetivo faltou 25,3 dias em 2016, 22,3 dias em 2015 e 23,3 dias em 2014,
Ao longo dos 3 anos, as principais causas de absentismo s&o a Doenca e a Protecdo na Parentalidade — em con-
junto justificaram 75% dos dias ausentes.

A Taxa de Absentismo do CHP foi de 11% em 2016, 10% em 2015, e 9,8% em 2014. Os Assistentes Operacionais
e o0 Pessoal de Enfermagem apresentam consecutivamente valores de absentismo superiores ao total do CHP no
periodo analisado.

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

17,7%
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Dirigente Médico Téc. Superior ~ Técnico Informatica  Enfermagem Téc. Diagn.  Assistente Assistente Outros

Saude Superior e Terap Técnico Operacional
@ Ano2014 — — Total CHP 2014

* Exclui dias de férias e auséncia ao servigo do CHP.



RECURSOS
FISICOS E TECNICOS

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

O Edificio Neoclassico construido no séc. XVIII segun-
do o projeto do arquiteto Inglés John Carr e considera-
do 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 laborato-
rial, e o centro de estudos de Imunodepuracéo, locali-
zado nas instalacées do Ex- CICAP;

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

O Centro Materno Infantil, constituido por:

O edificio da Maternidade Julio Dinis concebido e pla-
neado, desde a sua origem, para funcionar como uma
maternidade, funcdo que manteve, ininterruptamente,
desde a sua inauguracéo (setembro de 1939), até maio
de 2014, data em que se iniciou a sua total remode-
lacado, integrada no projeto de construcdo do Centro
Materno Infantil do Norte (CMIN). Este edificio manteve

Camas de Internamento (Lotagao Oficial) *
Salas no Bloco de Partos
Cadeirdes de Tratamento Ambulatério

Camas da Unidade de Recobro

0s 5 pisos originais e acolhe atualmente as consultas
externas e algumas areas do ambulatério. Em frente a
este edificio, no espaco anteriormente ocupado pelo
pavilhdo da Consulta Externa, foi construido um parque
de estacionamento subterraneo com dois pisos. Sobre
o estacionamento, foi edificada uma creche, para utili-
zacao dos filhos dos funcionarios. A inauguracéo des-
tes dois edificios ocorreu em 08 de abril de 2016.

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

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

A Unidade Hospital Joaquim Urbano foi fundada em
1884 com uma estrutura pavilhionar, sendo constituida
na totalidade por 22 edificios implantados num espaco
arejado da cidade com cerca de 2,3 hectares. A ati-
vidade desta unidade, direcionada para tratamento de
doencas infeciosas e pneumoloégicas, foi transferida
para Unidade Hospital Santo Anténio em Julho de 2016.

O Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes
foi criado em 1980 como um instituto publico autbnomo
e integrado no SNS, desenvolvendo funcdes ao nivel
laboratorial e no ambito da genética clinica. Esteve in-
tegrado no Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge
desde 2007 até 2012. Ocupa um edificio na Praca Pe-
dro Nunes, proximo da Rotunda da Boavista e por de-
tras do antigo Hospital Especializado de Criancas Maria
Pia.

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

625 10 173 808
7 7

23 2 25

20 32 14 66

* Inclui 34 Bergos no CMIN. Para os servigos de Medicina A - Neoclassico e Cirurgia Neoclassico foi considerada a lotagéo existente a 31 de Dezembro.



EQUIPAMENTOS

Para desenvolvimento da atividade assistencial complementar o CHP conta com diversos equipamentos técni-
cos, dos quais se destacam:

HSA CICA MJID/CMIN CHP

Angiografia Digital 2 2
Ecografo ** 19 2 15 36
Mamaografo 1 1

Radiologia Telecomandada Convencional 1 1

Radiologia Fixa Convencional 5 5
Radiologia Fixa Digital 2 1 3
Radiologia Mével Convencional * 18 2 25
Ressonancia Magnética 2 2
Tomografia Axial Computorizada 2 1 3
Existéncia de Arquivo Imagiolégico 1 1

Medicina Nuclear

Camara Gama
Osteodensitémetro

[EY
I

Litotricia
Litotricia Extracorporal 1 1

Hemodialise

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

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

w
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7. 7.2 SISTEMAS
DE INFORMACAO E
COMUNICACAO

Sistemas de Infor!

O Servigo de Sistemas de Informacéo (SSI) do CHP é
responsavel pela ampla acessibilidade e disponibili-
dade dos recursos e servigos de SI/TIC em condicdes
adequadas de desempenho, capacidade e seguran-
ca, garantindo simultaneamente a sua permanente
adequacio as necessidades e objetivos estratégicos
do CHP, com a qualidade de servico que se exige e
que lhe compete. A gestdo, execucéo, fiscalizacéo,
desenvolvimento, implementacdo, acompanhamento,
formacdo, manutencdo e consolidacdo dos Sistemas
de Informacéo e toda a Infra-Estrutura Computacional
e de Comunicacéo do CHP é assegurada 24h/7, em 7
localizacdes fisicas distintas, com cerca de 4256 cola-
boradores a um parque informatico de 2140 postos de
trabalho.

A infraestrutura tecnolégica esta consolidada em trés
DATACENTERS, em alta disponibilidade e redundan-
cia com 190 servidores e unidades de armazenamento
com capacidade de 210 Terabytes.

O SSI é composto por 22 elementos, que asseguram
que independentemente do local fisico e do grupo de
profissionais, a informacéo é disponibilizada em per-
manéncia 24h/7 nos locais e tempo apropriados para
aumento de eficiéncia, promovendo a articulacdo entre
0 mundo clinico e administrativo-financeiro criando har-
monia e otimizacao dos processos clinicos e melhoran-
do o atendimento ao utente e garantindo a sustentabili-
dade financeira da organizacéo, quer por eficiéncia dos
custos, quer por maximizacao dos proveitos.



Sumariamente, as principais tarefas do SSI, no ano de
2016, resumiram-se a:

Adequar os SI/TIC a Estratégica da instituicéo e se-
guindo o modelo de governagéao SI/TIC;

Colher Boas Préticas de Inovacéo junto dos profissio-
nais do CHP;

Aplicacéo local das orientacdes superiores;

Suporte a toda a Infraestrutura Computacional e de
Comunicacéo;

Helpdesk e acompanhamento dos utilizadores

Destacamos as mais importantes:

O apoio na continuidade do desenvolvimento do Cir-
cuito Eletronico do Medicamento;

Migracg&o do sistema Sonho V1 para Sonho V2

Elaborados procedimentos com vista a requalifica-
¢ao da infraestrutura;

SClinico

Apoio no levantamento de requisitos para o novo Mé-
dulo de Cirurgia de Ambulatdrio;

Modulo de Urgéncia: apoio em testes e analise da
necessidade de novas funcionalidades;

Modulo de Enfermagem: apoio na implementacao da
versdo normalizada.

AIDA — Agéncia de Interoperabilidade Difusdo e Arqui-
vo, plataforma de interoperacdo que permite o dialogo
entre os sistemas utilizando protocolos standards, e su-
porta, a continuidade na desmaterializacao de alguns
processos do CHP na persecucédo da estratégia de
Hospital Sem papel.

AIDA - BI - plataforma de Business Intelligence

Criada uma nova &rea nesta plataforma — Area do Médi-
co — para acomodar a disponibilizac&o por profissional
de informacé&o sobre a prescricdo de medicamentos e
de meios complementares de diagndstico e terapéutica
(MCDT) em regime de ambulatério hospitalar, prevista
no Despacho n® 17069/2011 de 16 de dezembro. Nesta
area, foi também incluida informacéo sobre producao
individual;
Garantiu-se o prosseguimento da incorporacéo de no-
vas funcionalidades nos processos de tomada de deci-
sdo no Sistema de Informagao para Apoio a Gestéo e
a Deciséo, por forma a atender aos novos paradigmas
de gestdo. Promover um modelo de gestdo cada vez
mais descentralizado e apoiado na gestéo intermédia
e operacional. Agilizacdo da circulagédo da informagao/
reducéo de papel.

AIDA - Processo Clinico Eletrénico
Assegurou-se a continuidade da conce¢éo e imple-
mentagdo do Processo Clinico Eletronico e todos os
maodulos associados, por forma promover um suporte
eficiente para a gestdo, decisdo e planeamento dos
profissionais médicos e de enfermagem.

AIDA — PRM- Patient Relationtip Management
Concebido um novo médulo, que permite uma visao ad-
ministrativa integrada, orientada ao utente.

Gestado das Candidaturas Portugal 2020:

Continuidade na execucéo dos projetos das can-

didaturas aprovadas pelo Portugal 2020: “Sistema de
Gestdo da Seguranca da Informacéo Clinica (SGSIC)
|/ Sistema de Gestédo de Servicos de Tl (SGS)” e “Des-
materializacéo e automatizacado de processos clinico-
-administrativos, como suporte a novos modelos orga-
nizacionais”.
Comunicacbes
Dada continuidade, a gestéo unificada das comuni-
cacgoes.
E-Codificacao
Desenvolvido um novo aplicativo que permitiu a des-
materializagao de todo o processo clinico e administra-
tivo, associado ao processo de codificacao.
Infraestruturas,
O CHP encontra-se dividido fisicamente em 7 edificios,
houve um trabalho desenvolvido com vista a centraliza-
cao e racionalizacao de infraestruturas e servicos:
Upgrade e reestruturacdo da infra-estrutura de
backups com 2 B2D e Tape;
Upgrade nas componentes de datacenter:
Balanceadores de carga;
Blades atuais por equipamentos mais recentes;
storage dos datacenters principal e secundario.
3 data centers localizados no HSA e CICA;
Um core de elementos residentes centralmente no
HSA;
Iniciativas previstas:
Consolidagéo da virtualizagéo dos servidores;
Adequacao as iniciativas organizacionais.
AIDA
Sonho V2
Levantamento de requisitos para aplicacéo orientada
a dispositivos moéveis que permitira gerar notificacées
sobre varios cenarios de comunicacao com 0s utentes
do CHP;
Newsletter- Divulgada a primeira Newsletter do SSI,
Levantamentos requisitos ao Banco de Gametas e
Centros Afiliados;

Todos os projetos em curso, como, o HEPIC, CENTRI-
CITY, Requalificacéo do sistema de Gestao de Filas de
Espera /Quiosques / Corporate Tv, continuidade de in-
terligacao dos PAC’s hospitalares, entre outros, tiveram
todo o apoio, a requalificacdo do parque de multifun-
¢cdes, tanto na instalacdo, como no desenvolvimento de
novas funcionalidades na garantia da Interoperabilida-
de entre os varios sistemas do CHP.



ATIVIDADE
ASSISTENCIAL



Apods a inauguracdo em maio de 2014 do novo edificio
do Centro Materno Infantil, dois anos depois ficaram
concluidas as obras de requalificacdo do edificio da
antiga Maternidade Julio Dinis (fase Il do projeto CMIN).

A partir desta data, o CMIN ficou dotado, em pleno, das
instalacdes fisicas adequadas ao tratamento dos doen-
tes da area materno-infantil que, até entdo, por ques-
tdes logisticas tinham andado dispersos pelas diferen-
tes instalacées do CHP.

N&o s6é o CHP beneficiou desta requalificac&o, pois me-
lhor pode organizar a sua atividade assistencial, como
concomitantemente a regido norte e a sua populacao
passou a ter ao seu dispor, no ambito do servico pu-
blico, as mais modernas instalacées que, associada
aos recursos de que ja dispunha, lhe permite assegurar
uma prestacdo de servicos de alta qualidade.

O ano 2016 foi ainda marcado pela continuacdo dos
processos de integracdo no CHP. Apds o término das
obras do 6° piso do HSA e da area de consulta, foi
transferida a atividade do Hospital Joaquim Urbano
para as instalagcdes do HSA aproveitando assim todas
as sinergias da proximidade e articulacdo com os de-
mais servicos do HSA.

Também em setembro 2016 o Centro de Genética Mé-
dica transferiu a atividade de consulta para o CMIN,
ficando apenas no CGM a érea laboratorial até que
possa ser transferida para perto da restante area labo-
ratorial do CHP.

O Centro de Cirurgia de Ambulatério, que ja concentra
praticamente toda a Cirurgia de Ambulatério e conta
com seis anos de atividade, realizou 0 maior nimero de
cirurgias desde a sua criacéo, intervencionando cerca
de 17.000 doentes.

A analise seguinte traduz o desempenho assistencial
em 2016 comparativamente com 2015 e 2014.

Pormenor do interior do Centro de Cirurgia de Ambulatério



SINTESE DA
PRODUCAO

INTERNAMENTO DOENTES SAIDOS

Realizado 2014

33 788

CIRURGIA AMBULATORIO DOENTES OPERADOS

17 214

Realizado 2014

CONSULTAS MEDICAS PRIMEIRAS CONSULTAS

157 854

Realizado 2014

TOTAL CONSULTAS MEDICAS

643 659

Realizado 2014

HOSPITAL DIA SESSOES*

Realizado 2014

105 765

URGENCIA EPISODIOS

Realizado 2014

136 783

* Total de Sessdes, incluindo Fisiatria, CTC e sessdes que geram GDH.

De um modo geral, no ano 2016 o CHP apresentou ex-
celentes niveis de desempenho, mantendo uma traje-
téria de crescimento em quase todas as linhas de ativi-
dade, com excecdo do Hospital Dia, se considerarmos
todas as modalidades e vertentes de faturacéo.

O Internamento apresenta, em 2016, um aumento de
881 doentes face a 2015 e 1.242 doentes face a 2014.

A Cirurgia de Ambulatério operou mais 746 doentes
que no ano 2015, ano em que ja tinham sido operados
mais 423 doentes que no ano anterior.

A Consulta Externa apresenta, mais um ano de aumen-
to de producéo por forte influéncia das primeiras con-
sultas — foram realizadas mais 5.167 Primeiras Con-
sultas, face a 2015, para um aumento total de 6.588.

Relativamente ao Hospital Dia, verifica-se uma reducéao
de atividade — 2.140 sessdes, registando a tendéncia
decrescente verificada em 2015 (que ja tinha reduzido
1.392 sessodes).

A Urgéncia, que tinha diminuido em 887 episddios no
ano 2015, registou em 2016 um aumento de 7.783 epi-
sodios.



INTERNAMENTO

Lotacdo Média* 727 738 1,5% 762 3,3%
Doentes Saidos 33.788 34.149 1,1% 35.030 2,6%
Dias de Internamento 233.926 239.604 2.4% 264.477 10,4%

Programados 17.823 17.550 -1.5% 17.925 2,1%
DMédia *** 6,92 7,02 1,3% 7,55 7,6%
Tx Ocup. 88,12% 88,95% 0,9% 94,83% 6,6%
Existéncia Média Diaria 641 656 2,4% 723 10,1%

* Inclui 34 Ber¢os na MJD/CMIN

*** Célculo com Dias de Internamento de acordo com critério utilizado pela ARS Norte
**** Numero de camas ativas em 31/dezembro.

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

O triénio 2014-2016 caracteriza-se por uma evolucao positiva da linha de atividade do internamento — apés um au-
mento de 1,1% em 2015, o numero de doentes saidos aumenta 2,6% em 2016. Em termos globais, de 2014 para
2016 foram tratados mais 1242 doentes. Contrariamente a 2015, em que o crescimento se fez com base na admissao
urgente, em 2016 o crescimento sustenta-se tanto na admisséo programada (+2,1%) como na urgente (+3,9%). A
explicar o desempenho positivo do internamento estéo as especialidades de Medicina Interna, Obstetricia, Oftalmo-
logia, Cardiologia e Cirurgia Geral.

A Demora Média aumentou 0,53 dias em 2016, apds ter aumentado cerca de 0,2 dias em 2015. Com efeito, seja
em 2015 seja em 2016, verifica-se um aumento mais que proporcional dos Dias de Internamento face aos Doentes
Saidos.

O numero médio de doentes/cama manteve-se praticamente inalterado pois, se por um lado, o nimero de doentes

saldos aumentou, por outro a lotacado média anual também. Em média estiveram internados por dia 723 doentes, mais
67 que em 2015.

Distribui¢@o por idade
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A faixa etéria dos 0-15 anos de idade (area neonatal e pediatrica) mantem-se estavel, apesar do aumento de peso
na faixa etaria <1 ano, consequéncia do aumento do nimero de nascimentos no CHP. A faixa etéaria a partir dos
65 anos aumenta ligeiramente (+1%) em 2016 para 35% do total, ao mesmo tempo que a faixa dos 25 aos 45 anos
diminuiu na mesma medida.

A idade média dos doentes tratados ronda os 49 anos — embora se tenha verificado aumento dos atendimentos no
internamento na faixa etaria até aos 15 anos, verificou-se uma reducéo correspondente a faixa etaria dos 15 aos
65 anos (onde se inclui a populacéo ativa).

Evolucéo da Taxa de Ocupacao

94,0%
87.9%
75.4%
66.8%

HSA CMIN (inci. MGL) HJU CHP

@ 2014

A Taxa de Ocupacéo apresenta tendéncia crescente, seja globalmente, seja nas vérias unidades do CHP. Exce-
tua-se a unidade HJU, com diminuicdo em 2015, sendo que em 2016 n&o tem lotacao, ja que foi nesse ano que
ocorreu a transferéncia de atividade para a unidade HSA.

No total do CHP, e para o ano 2016, o nivel de utilizacdo de camas foi de 92,2%, cerca de 3,2% acima do nivel
atingido em 2015. O CMIN apresenta taxa de ocupacdo de mais de 73% e a Unidade Santo Anténio continua a
apresentar a taxa mais elevada, uma vez que, nesta unidade, continua a adotar-se uma politica de oscilacéao de
camas para que a lotagao reflita as reais necessidades de internamento, nomeadamente as resultantes dos picos
de afluéncia sazonal na urgéncia, e propicie a correspondente rentabilizacao de recursos.

A atividade de internamento realizada nas instalagdes fisicas do HSA representou 2/3 do total, nos quais se inclui
a atividade anteriormente realizada nas instalagdes do HJU. O CMIN absorveu 33%.

@ s




Gestdo dos Tempos de Internamento: Demora Média
e Demora Média Pré-Operatoéria

Socorrendo-nos de informacgao disponivel na aplicacao
[Ametrics®, iremos analisar a evolucédo da Demora Mé-
dia Ajustada — global e pré-operatdria.

A ferramenta |Ametrics disponibiliza um diagnéstico
das areas de exceléncia e de melhoria do CHP em rela-
¢ao a um subconjunto de Hospitais similares da Penin-
sula Ibérica (grandes hospitais universitarios), os quais
constituem um padrdo de comparagao que apresenta
as melhores praticas e o benchmark. Esta informacao
assenta na analise dos dados dos GDH. Note-se que,
fruto da adopcdo do sistema de codificacdo clinica
ICD-10-CM/PCS para episédios a partir de 01-11-2016,
os indicadores apresentados para o ano 2016 referem-
-se ao periodo acumulado a Outubro.

O Indice de Demora Média Ajustado (IDMA) correspon-
de ao quociente entre a soma de dias de internamento
efetivamente consumidos por cada episédio e a soma
dos dias que se esperaria que fossem consumidos,
mediante um conjunto de variaveis dos doentes, dos
episodios e do tipo de hospital. Um IDMA superior a 1
significa que houve um maior nimero de episddios com
tempos de internamento superiores face ao esperado.
No grafico seguinte, apresenta-se a evolucédo do IDMA
do CHP nos ultimos 5 anos.

indice de Demora Média Ajustada (IDMA)

2,00
1,50
1,25 1,27 1,25 1.28 18
1,00
0,50
0,00
2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: IAmetrics (extracdo em 06-04-2017). Dados anteriores a 2015 recalculados segundo o APR. Comparagao
com Padréo 2015.

Conforme analisado anteriormente, a Demora Média
global do CHP aumentou — 1,3% em 2015 e 7,6% em
2016.

Complementando esta analise com o indice de Demora
Média Ajustado, podemos observar que o CHP apre-
senta consecutivamente tempos de internamento supe-
riores aos esperados, com melhorias graduais até 2014
e invertendo a tendéncia positiva a partir de 2015. Os
anos de 2012 e de 2014 apresentam os melhores resul-
tados, com um consumo de dias de internamento mais
proximo do que seria esperado.

Apresenta-se agora o Indice de Demora Média Pré-
-Operatdria Ajustado (IDMPOA), para a atividade pro-
gramada e para a atividade urgente. O seu método de
célculo é semelhante ao do IDMA, mas apenas consi-
derando os dias de internamento entre a data de admis-
S80 e a data da primeira intervencgéo cirurgica.

Demora Média Pré-Operatéria Ajustada:
Atividade Programada

2,00
1,50
1,00

0,93

0.86 084 092 0,90

0,50
0,00

2012 2013 2014 2015 Ac. Out/2016

Fonte: IAmetrics (extragdo em 06-04-2017). Dados anteriores a 2015 recalculados segundo o APR. Comparacao
com Padréo 2015.

Demora Média Pré-Operatéria Ajustada:
Atividade Urgente

2,00
1,50
1,00
0,98
0,82 0,82 0,82
0,50 0,79
0,00
2012 2013 2014 2015 Ac. Out/2016

Fonte: IAmetrics (extracdo em 06-04-2017). Dados anteriores a 2015 recalculados segundo o APR. Comparacao
com Padré&o 2015.

Seja na atividade programada, seja na urgente, a De-
mora Média Pré-Operatéria do CHP é inferior ao espe-
rado.



Qualidade Assistencial

De seguida apresentam-se alguns indicadores de qua-
lidade no internamento. De referir que, a % Reinterna-
mentos 30 dias, a % Doentes Saidos GDH acima do Li-
miar, a % AVC Isquémios com Registo Trombolitico e a
% cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas,
por se tratarem de indicadores presentes no Contrato-
-Programa do CHP, ser&o objeto de anélise no Capitulo
9 — Grau de Concretizacao das Metas Fixadas.

% Reinternamento 72 horas 1,0%
1,8%
1,5%
% Urgéncia 72 horas Ap6s Internamento/C.Ambulatério  2,1%

7,2%

0,9%
1,7%
1,5%
2,4%
8,1%

0,9%
1,8%
1,4%
2,3%
9,2%

% Reinternamento 5 dias
% Altas c/ Procedimentos N&o Realizados

% Reoperagdes (Internamento)

Fonte: BI/SONHO, extragdo em 06/04/2017.

Ao longo do triénio, os indicadores de qualidade man-
tém-se estaveis, com excepcdo da % Reoperacdes que
segue em tendéncia crescente.

Utilizando novamente como fonte de informacéo a fer-
ramenta |Ametrics®, iremos analisar trés indicadores
de qualidade assistencial — o indice de Complicagées
Ajustadas pelo Risco, o indice de Mortalidade Ajustada
ao Risco e o Indice de Readmissées a 30 dias Ajusta-
das ao Risco.

O Indice de Complicacées Ajustadas pelo Risco (ICAR)
corresponde ao quociente entre 0 nimero de episodios
que apresentam alguma complicacdo (observados) e
0 numero de episdédios em que se esperaria alguma
complicacédo, mediante um conjunto de variaveis dos
doentes, dos episddios e do tipo de hospital.

O Indice de Mortalidade Ajustado pelo Risco (IMAR)
corresponde ao quociente entre o numero de mortes
observadas e o numero de mortes esperadas, mediante
um conjunto de variaveis dos doentes, dos episodios e
do tipo de hospital.

O indice de Readmissées Ajustado pelo Risco (IRAR)
corresponde ao quociente entre 0 numero de readmis-
sbes observadas e 0 nimero de readmissbes espera-
das, mediante um conjunto de variaveis dos doentes,
dos episddios e do tipo de hospital. Por readmisséo en-
tende-se aquele episddio de internamento que aconte-
ca até ao maximo de 30 dias apds um episddio prévio,
com admissao urgente e clinicamente relacionado com
0 episddio anterior.

Em qualquer um dos indices, um valor superior a 1 sig-
nifica um maior nimero de episédios observados face
ao que seria esperado.

indice de Mortalidade Ajustada ao Risco (IMAR), indice
de Complicagdes Ajustadas ao Risco (ICAR) e indice
de Readmiss8es a 30 dias Ajustadas ao Risco (IRAR)

1,00
0,95 0,94
0,90
0,80
0,70
0,60
2012 2013 2014 2015 Ac. Out/2016
—— IMAR = [CAR

Fonte: IAmetrics (extracdo em 06-04-2017). Dados anteriores a 2015 recalculados segundo o APR. Comparacao
com Padréo 2015.

Ao longo do periodo 2012-2016, o CHP apresenta re-
correntemente um excelente desempenho ao nivel
dos trés indicadores, embora tenha ocorrido um ligei-
ro agravamento em 2014 e 2015, mas recuperado em
2016 (dados até Outubro).

A Taxa Bruta de Mortalidade em 2016 foi de 4,2%, sen-
sivelmente a mesma de 2015 (4,1%), sendo que é neste
ano que o indicador apresenta o melhor resultado.
Olhando para o periodo analisado, podemos constatar
que o IMAR demonstra valores sempre inferiores a 1,
pelo que se conclui por uma mortalidade observada
sempre inferior ao que seria esperado.

No que respeita as complicacées, observa-se um ICAR
inferior ao esperado nos 5 anos analisados, em tendén-
cia crescente até 2015 e com uma recuperacao em
2015. A Taxa Bruta de Complicagcbées em 2016 foi de
4,8%, abaixo dos 5,2% verificados no ano anterior.

Quanto as readmissdes a 30 dias, o IRAR é inferior a 1
nos 5 anos analisados — o CHP tem um nivel de read-
missGes sempre inferior ao esperado, tendo atingido o
melhor resultado da Taxa Bruta de Readmissdes em
2016 (5,0%).

Andlise do Internamento na 6tica dos GDH

Aimplementagéo do sistema de codificagéo clinica ICD-
10-CM/PCS a entrar em vigor em janeiro de 2017 (Cir-
cular Informativa 24/2016/DPS/ACSS de 05.07.2016),
para substituir o ICD-9-CM, originou constrangimentos
na informacéao disponivel para o ano de 2016.

Com a licenca de utilizagdo do sistema WebGDH a ca-
ducar em Janeiro de 2017 e perante a incapacidade
de se introduzirem todos os episddios até essa data,
o CHP optou por fechar a codificacédo ICD9 a 31 de



outubro e antecipar a codificagdo ICD10 para os meses de novembro e dezembro ja com o novo aplicativo SIMH.

Assim, para que seja possivel uma comparagao com o periodo homologo, a anélise da producéo na ética dos GDH
sera efetuada em termos relativos.

Uma analise aos 10 GDH mais frequentes no internamento do CHP permite-nos observar que a area Obstétrica e
Ginecologica tem especial expressédo ocupando os dois primeiros lugares da tabela, com os GDH 640 e 560, e
voltando a surgir em 5° lugar com o GDH 540.

Estes 3 GDH representam 17,3% do total da producéao de internamento e registam um aumento quando compara-
dos com 0 ano 2015.

10 GDH’s Internamento mais Frequentes

640 Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, normal ou com outros problemas M 74% 78% 56% 1,15 1,12 26 26

720 Septicemia e/ou infegbes disseminadas M 3,0% 28% -7,7% 293 2,86 13,6 14,7
540 Parto por cesariana C 25% 27% 60%n 162 162 50 52
98 Outros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta C 25% 23% -83% 125 124 22 24
263 Colecistectomia laparoscopica C 14% 16% 143% 167 155 36 3,7
10 Sub-Total 31,5% 32,5% 3,1% - - 53 54

No geral, o nivel médio de severidade néo sofreu alteracées tendo-se mantido nos 1,71 registados em 2015, ja no
que respeita a demora média verificou-se um ligeiro aumento no nimero médio de dias de internamento, de 7,2
para 7,3.

Relativamente ao tipo de GDH, no ano 2016 observa-se um aumento de 2,1% nos episédios classificados com
GDH médico e uma diminuicdo de 2,4% nos episodios classificados com GDH cirurgico.

GDH’s Médicos 53,4% 54,4% 2,1%
Programados 66% 67% 0,3%
Total 100% 100% 0,0%

Fonte: Base Dados GDH’s

Desdobrando esta produgéao por unidade, verificamos que tanto o HSA como o CMIN registam um aumento na pro-
dugado de GDH médicos e uma diminuigcdo nos GDH cirtrgicos. No HSA a atividade médica e cirurgica é bastante
equilibrada, 46,8% e 53,2% respetivamente, ja no CMIN prevalecem os GDH médicos, 69,6%.



% GDH’s Médicos e Cirargicos - 2015/2016

45,5% 54 5%
CHP

46,6% 53.4%

30,4% 69.6%
CMIN

31.7%

53,2% 46.8%
HSA

54,3% 45 7%

. %GDH’s Médicos

O peso médio relativo regista uma ligeira diminuicdo tanto na atividade médica como na cirdrgica, refletindo-se numa
diminuicao do mesmo na atividade global.

Para esta anélise, calculamos um peso relativo médio considerando os niveis de severidade de cada episddio e apli-
cando os pesos relativos da Portaria n® 234/2015 aos episoédios codificados em GDH, sem a sua transformacdo em
doente equivalente.

Peso médio relativo Distribui¢c&o do total de GDH’'s por nivel de severidade

1,480 1,463
71,5%

1,123 1,102

0,811 0,801
15,8%

' 9.7% 3,0%
0 0

2015 2016 2015 2016 2015 2016 Sev.1 Sev.2 Sev.3 Sev.4

Total GDH's GDH’s Cirurgicos GDH’s Médicos @ 2014

Apesar de se verificar um aumento da qualidade dos registos no processo clinico do doente, 0 aumento no nimero
de GDH da area materno-infantil, que sdo os que representam maior peso na producéo do CHP, e que s&o GDH com
peso relativo e nivel de severidade normalmente baixos, podem explicar esta diminuicdo no peso médio relativo.
Depois de se terem registado alteracdes significativas na distribuicao dos GDH por nivel de severidade de 2014 para
2015, de 2015 para 2016 as variacées mostram-se pouco significativas.

A evolucéo crescente no numero médio de diagndsticos registados por episédio espelha o trabalho de sensibilizacdo
para a importancia do registo que tem vindo a ser feito.

Evolucdo do n°® médio de diagndsticos registados por episédio de internamento
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48 5.2
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Partos

Distécitos 1.403 1.496 1.561 6,6% 4,3%

Outros 574 647 659 12,7% 1,9%
1.375 1.616 1.673 17,5% 3,5%

Total de Partos 2.778 3.112 3.234 12,0% 3,9%
(8 Trig) (1 Trig) (5Trig)

Partos / Dia 7,6 8,5 8,8 12,0% 3,6%

% Cesarianas Ajustada ao Risco* 23,5% 23,2% 23,1% -1,4% -0,2%

* Fonte: |Ametrics (extraccdo em 06-04-2017). Dados anteriores a 2015 recalculados segundo o APR. Comparagdo com Padrédo 2015.

O ano de 2016 veio confirmar a tendéncia crescente no nimero de partos, embora denotando algum abrandamento
de ritmo — aumentos de 12% e de 4% em 2015 e 2016, respectivamente. Esta tendéncia crescente iniciou-se no se-
gundo semestre de 2014, com a entrada em funcionamento do novo edificio do CMIN, e apesar da quebra da natali-
dade verificada no palfs e na Regido Norte em particular. Conforme podemos observar no grafico seguinte, a partir do
3° trimestre de 2014, o nimero de partos aumenta e é, em cada trimestre, superior ao seu homaologo.

Evolugéo 2014-2016

763 758
625 632 | |
2014T1 201472 201473 201474 2015T1 2015T2 2015T3 201574 2016T1 2016T2 2016T3 201674

De 2015 para 2016 realizaram-se mais 122 partos, o correspondente a mais 0,3 partos diarios. Se analisarmos o
triénio, entre 2014 e 2016 houve um aumento total de 456 partos, mais 1,2/dia. A Taxa de Cesariana Bruta, apds uma
diminuicdo em 2015, aumenta para 27,9% em 2016.

Total de Partos segundo o Risco (Ano 2016)

59,5%

. Alto Risco

A Taxa de Cesariana Bruta esta relacionada com o facto de o CHP ser referéncia para a gravidez de risco, como se
pode verificar pelo grafico — 59,5% dos partos s&o de alto risco, valor sensivelmente o mesmo do verificado em 2015
(59,7%). Se considerarmos a Taxa de Cesarianas Ajustada ao Risco (TCAR), disponibilizada pelo IAmetrics®, consta-
ta-se que os valores séo inferiores aos da % Bruta de Cesarianas, seguindo em tendéncia decrescente.



COLHEITA E
TRANSPLANTACAO DE
ORGAOS E TECIDOS

A atividade de transplantac&o é uma das areas do Cen-
tro Hospitalar do Porto que mobiliza todo o Hospital e
que exige um grande envolvimento por parte das equi-
pas afetas aos diferentes programas de transplantacéo
de 6rgéos e tecidos.

Em 2016 viu reconhecido todo o seu trabalho e em-
penho ao serem atribuidos pelo Ministério da Saude 4
Centros de Referéncia ao CHP, no ambito desta ativi-
dade — Centro de Referéncia de Transplante Hepati-
co, Centro de Referéncia de Transplante Pancreético,
Centro de Referéncia de Transplante de Rim-Adulto,
Centro de Referéncia de Transplante Renal Pediétrico.
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Durante o ano de 2016 foram realizadas inspecdes aos
4 Programas de Transplantac&o (Renal, Hepéatico, Pan-
creatico e cornea) e aos programas de Colheita Multior-
ganica e Colheita de Tecidos (cérnea) e obtivemos por
parte da Direcao Geral da Saude a necesséria autoriza-
cao para exercer esta atividade.

Esta atividade desenvolve-se internamente no nosso
Hospital mas caracteriza-se também por muito traba-
lho, em colaboracdo com outros hospitais da regido
norte, centro e sul, com equipas nacionais e interna-
cionais (Espanha) através do intercambio de érgaos
com o objetivo principal de oferecer o melhor 6rgéo a
cada recetor, aumentando o n° de doentes para quem
a transplantacao é o unico tratamento.

A atividade de Transplantacao no ano de 2016 cumpriu
e ultrapassou os seus objetivos de produc&o, com um
aumento de 9 % do numero de transplantes em todos
os Programas em relacdo ao ano de 2015 e ao contra-
tualizado.

Globalmente, a atividade cirurgica no ambito dos dife-
rentes programas de colheita e transplantacdo de o6r-
géaos, continuou a crescer e foi possivel responder as
diferentes solicitacdes, englobando cirurgias de colhei-
ta, transplantacao e reintervencdes no poés-operatorio
imediato.

O Programa de Colheita Multipla de Org&os e Teci-
dos desenvolveu-se durante o ano de 2016 de uma for-
ma regular tendo-se registado um aumento significativo
da sua atividade, nomeadamente n° total de colheitas
na area do Gabinete de Coordenacédo, n° de 6rgaos e
tecidos colhidos, respetiva taxa de colheita multiorgéani-
ca e taxa de aproveitamento de 6rgéos e tecidos.
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Dadores / Hospital

Taxa de colheita Multiorganica é de
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@ 2013 @ 2014

Colheitas de Orgéos / Orgdos Colhidos

2008 40 117
2009 54 162
2010 45 131
2011 52 164
2012 38 112
2013 39 115 Total
2014 49 141 151
2015 42 126

A média de orgédos colhidos por dador é de

Taxa de aproveitamento de 6rgéos colhidos de

A disponibilidade e a capacidade técnica da equipa de colheita para efetuar todas as colheitas nos Hospitais da
Regido Norte e muitas vezes também na Regido Centro demonstram o empenho para expandir a atividade de
transplantacéo.



Atividade de Colheita de Orgéos
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Foi ainda possivel colaborar com as equipas de transplantacdo cardiaca e pulmonar, nacionais e espanholas,
através de uma coordenacédo de transplante eficaz e empenhada na detecao e manutencéo de dadores com perfil
para doarem 6rgaos toracicos (coracdes e pulmaoes).

Orgaos Toréacicos / Hospital 2016
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O processo de doacao, colheita e transplantacéo de cdrnea é um processo tecnicamente diferenciado e que
obriga a uma constante supervisdo dos aspetos relacionados com a seguranca € qualidade uma vez que nas
diversas fases intervém diferentes equipas de trabalho. Este Programa encontra-se certificado pela norma ISSO
9001:2008 ha cerca de seis anos traduzido na melhoria dos cuidados de saude prestados, no desenvolvimento
das técnicas cirurgicas e de estudo da viabilidade corneana, no progresso do circuito € do apoio ao doente, na
organizacéo eficiente de toda a atividade através da interligacdo dos diferentes processos, no registo rigoroso e
no empenho demonstrado por todos os profissionais envolvidos.

Atividade de Colheita e Transplantacdo de Cornea Anos de 2012 - 2016
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@ 2013 @ 2014

Os Programas de Transplantacdo de Orgéos e Tecidos (cérnea) apresentam uma evolucéo sustentada ao longo
dos anos. Os resultados dos Programas de Transplantacéo estdo inseridos nos registos nacionais e internacionais
especificos desta atividade e sdo sobreponiveis aos de outros Centros de Referéncia.

Transplantes Realizados no CHP Evolucéo

143
127
112
93
50 53
Total
: 12

Pancreas Hepatico Renal Coérnea

@ 2013 @ 2014



O Programa de Transplantagdo Renal com Dador Vivo é um programa que tem tido uma evolucao crescente
e € o melhor Programa Nacional de Transplante Renal com Dador Vivo. Salientamos a realizac&o de transplantes
cruzados com envolvimento de outros Hospitais nomeadamente o Hospital S&do Jodo e o Hospital de Santa Cruz.
Realizamos também transplantes com dador vivo ABO incompativeis e, pela primeira vez em Portugal realizamos
também, um transplante renal de dador vivo estrangeiro. Este Programa retrata de uma forma notavel o empenho
das equipas multidisciplinares da transplantacao renal e a capacidade que esta equipa detém para oferecer aos
doentes a melhor oportunidade para serem transplantados.

Transplantes Renais - Dador Vivo
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CIRURGIA DE AMBULATORIO

Doentes Operados Ambulatério 17.214 17.643 18.388 2,5% 4,2%

Nao SNS 124 94 85 -24,2% -9,6%

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

Em 2016 assiste-se a mais um ano de crescimento da atividade de ambulatério cirdrgico — foram operados 18.388
doentes, mais 745 que em 2015, o correspondente a um crescimento de 4,2%. No conjunto dos 3 anos analisados,
verifica-se um aumento de 6,8% e, desde a abertura do Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério em 2011, a
producao cirdrgica de ambulatério conheceu um crescimento global de 33%.

As especialidades que contribuiram de forma positiva foram a Oftalmologia, a Cirurgia Geral, a Estomatologia/
Cirurgia Maxilo-Facial, a Cirurgia Vascular e a Neurocirurgia.

92%
@ +s~cica

O CICA absorveu 92% do total, sendo que o HSA e o CMIN representam 1% e 7%, respetivamente.

Taxa Cirurgia Ambulatdrio

80,1% 79,0% 78,2%
[ ) @ )
@ —— @

59,2% 60,1% 61,3%

2014 2015 2016

= Tx CA(Reg. Estatistico Bloco)

A Taxa de Cirurgia de Ambulatorio, se analisada em termos de registos estatisticos de bloco, apresenta aumentos
consecutivos no periodo analisado. Todavia, quando analisada segundo os GDH e para um conjunto de proce-
dimentos ambulatorizaveis (de acordo com os critérios do contrato-programa), verifica-se uma evolugcédo decres-
cente, mas ainda assim com valores proximos dos 80%, o que posiciona o CHP como referéncia nacional nesta
area. Note-se que, fruto da adocé&o do sistema de codificacéo clinica ICD-10-CM/PCS para episddios a partir de
01-11-2016, as taxas apresentadas com base em GDH do ano 2016 referem-se ao periodo acumulado a outubro.

Taxa de Substituicdo de Cirurgia de 1 Dia

76,3%
737% 75.0% :

° ° *
64.9% 65,9% 65,9%

2014 2015 Ac. Out/2016

Fonte: IAmetrics (extragdo em 06-04-2017). Dados anteriores a 2015 recalculados segundo o APR. Comparagéo com Padrao 2015. = Padréo (2015)



Analisando numa outra perspetiva, e socorrendo-nos mais uma vez dos dados da ferramenta |IAmetrics®, podemos
observar que o CHP manteve-se consecutivamente acima da média dos hospitais da Peninsula Ibérica constantes da
base de dados da IASSIST. Com efeito, o valor da Taxa de Substituicdo de Cirurgia de 1 Dia do CHP segue uma ten-
déncia crescente, sendo superior ao do padrio (calculado com base constante de 2015) nos trés anos analisados.

Este indicador define-se como o quociente, aferido a partir dos GDH, entre o nimero de intervencdes efetivamente
realizadas em cirurgia de ambulatério e o numero de intervencdes potencialmente ambulatorizaveis (estas aferidas
para procedimentos cirdrgicos programados que apresentam pelo menos 50 episddios de cirurgia de ambulatério

num minimo de 5 hospitais).

De um modo geral, a proporcéo da cirurgia de ambulatério cresce em todas as especialidades com excecéo da Cirurgia
Plastica, Oftalmologia, ORL e Urologia que apresentam um ligeiro recuo derivado da quebra de producao em ambulatério.

Peso da Cirurgia do Ambulatério no Total de Cirurgia Programada

Urologia

Ortopedia

Otorrino

Oftalmologia

Neurocirurgia

Ginecologia

Estomatologia e
Cirurgia Maxilo Facial

Dermatologia

Cirurgia Vascular

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Geral

@ Restante Cirurgia Programada

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

26,3%
27,7%
26,7%
25,1%
23,7%
28,9%
41,2%
43.3%
43.2%
89,7%
90,1%
89,9%
28,0%
20,7%
17,6%
59,0%
58,1%
55,3%
78,7%
771%
74,1%
100%
100%
100%
70,1%
69,9%
70,0%
55,9%
54,7%
55,6%
34,5%
36,4%
42,0%
49,4%
48,8%
47.4%

73.7%
72.3%
73.3%
74,9%
76.3%
71.1%
58.8%
56.7%
56.8%
10.3%
9.9%
10.1%
72.0%
79.3%
82.4%
41.0%
41.9%
44.7%
21.3%
22.9%
25.9%

29.9%
30.1%
30,0%
44.1%
45.3%
44.4%
65.506
63,6%
58,006
50.6%
51,206

52 6%



Andlise da Cirurgia de Ambulatério na 6tica dos GDH

Como ja foi referido, a semelhanca da analise efetuada para o internamento também a analise a producao de GDH
em ambulatério do ano 2016 sera apresentada em termos relativos.

10 GDH’s Cirurgicos de Ambulatério mais Frequentes

73 Procedimentos no olho exceto érbita 52,1% 51,4% -1,4% 0,6448 1,30 1,34
98 Outros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta 51% 7,1% 39,3% 0,6135 1,06 1,07
364 Outros procedimentos na pele, tecido subcutaneo e procedimentos relacionados 3,3% 2,9% -12,7% 0,6857 1,02 1,03
26 Outros procedimentos no sistema nervoso e procedimentos relacionados 2,1% 2,3% 11,3% 0,8980 1,07 1,09
513 Procedimentos no Utero e/ou anexos por doenga nao maligna exceto mioma uterino  2,1% 1,7% -16,3% 0,6571 1,06 1,06
10 Sub-Total 85% 86% 1,0% - - -

S6 foram considerados os GDH’s cirlirgicos com prego para ambulatério previsto na portaria.

Apesar de se terem registado 61 GDH diferentes, a producdo cirdrgica em ambulatério resume-se essencialmente
aos 10 GDH apresentados no quadro abaixo que representam 86% do total da atividade. Atente-se ainda que mais
de metade da producéo, 51,4%, é representada por um unico GDH, o GDH 73 — Procedimentos no olho exceto orbita.

A maior variagao negativa, em cerca de 38%, observa-se no GDH 97 — Procedimentos nas amigdalas e adenoides.
No sentido oposto, e com uma variagéo positiva de 40,2% e de 39,3% temos o GDH 228 — Procedimentos para
hérnia inguinal, femoral e/ou umbilical e o GDH 98 — Outros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta,
respetivamente.

De um modo geral, em 2016 observa-se um ligeiro aumento no nivel médio de severidade em todos os GDH quan-
do comparado com 2015 passando de 1,18 para 1,20.

A natureza da atividade de ambulatério pressupde GDH com nivel de severidade essencialmente 1, no entanto tém
vindo a aumentar os registos de episddios com severidade 2 e, ainda que diminuta, com severidade 3.

Distribuicdo do total de GDH's Evolucéo da Producéo/
por nivel de severidade Cirurgia de Ambulatdrio
0,4% 0
o 17,2% . 19.5% ' ./'.—/—.
0,658
0,647 ’
99,6% 825% 0,611
80,2%
2014 2015 2016 2014 2015 2016
. Sev. 1 . Sev. 2 = Peso médio relativo

Se em 2014 a producéo cirurgica traduzia-se essencialmente em GDH de severidade 1, em 2015 passaram a ter
expressao GDH com severidade 2, 17,2%, aumentando para 19,5% em 2016. A percentagem de GDH com seve-
ridade 3, 0,3%, manteve-se semelhante a do ano transato. Esta evolucéo crescente resulta também num aumento
da complexidade média de 0,647 para 0,658. Tais resultados sinalizam uma evolucao positiva na casuistica de
ambulatorio cirdrgico, em virtude de uma eventual melhor afericdo de atividade e/ou diferenciacéao.



CONSULTA EXTERNA

Primeiras Consultas 157.854
Total Consultas Médicas 643.659
Nao SNS 1.750
17.643
% 1%s Consultas (médicas) 24,5%
Consultas Médicas/dia util 2.554

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

Em 2016, verifica-se um aumento de producéo ao nivel da consulta externa (+1%), mas a um ritmo menor que o
verificado em 2015 (+3,8%) — realizaram-se 674.573 consultas médicas, mais 6.588 consultas que em 2015. Este
aumento foi possivel gracas as primeiras consultas, que aumentaram 3,1%, ja que as consultas subsequentes

mantiveram sensivelmente no mesmo nivel de 2015 (+0,3%).

O aumento relativo nas primeiras consultas resultou num aumento em 2,1% na variacdo da % de primeiras con-
sultas, passando de 25,2%, em 2015, para 25,7% em 2016, a0 mesmo tempo que a propor¢cao consultas subse-
quentes/primeiras reduziu 2,7%, situando-se ligeiramente abaixo das 3 consultas subsequentes por cada primeira
consulta. Por dia util foram realizadas em média mais 80 consultas médicas que em 2015 e mais 166 que em 2014.
O aumento das primeiras consultas ocorreu essencialmente na area materno infantil (com maior incidéncia na Pe-

168.388
667.945
1.968
18.356

25,2%

2.640

6,7%
3,8%
12,5%
4,0%

2,8%

3,4%

173.555
674.533
1.978
18.607

25,7%

2.720

diatria), e ainda noutras areas como a Oftalmologia, Cirurgia Geral de Ambulatério e Oncologia.

Primeiras Consultas médicas CTH

43.600
. Consultas médicas CTH

2014

O numero de consultas médicas com origem no CTH tem aumentado de ano para ano. Em 2016 aumenta também

44.937

a proporgao no total das primeiras consultas, apos uma ligeira diminuicdo em 2015.

3,1%
1,0%
0,5%
1,4%

2,1%

3,0%

46.867



Primeiras Consultas Médicas Consultas Médicas Totais
por Area de residéncia do Utente (2016) por Area de residéncia do Utente (2016)

Gondomar

27% Gondomar
24%

Tanto nas Primeiras Consultas, como nas Consultas Totais, os utentes da area de influéncia mais direta do CHP
(cidade do Porto e concelho de Gondomar) sao responsaveis por mais de metade da atividade, com 56% e 51%
das consultas, respetivamente.

N&o obstante a entrada em vigor do Livre Acesso e Circulacéo, através do Despacho n° 5911-B/2016 de 3 maio,
verifica-se apenas um ligeiro aumento no peso das consultas realizadas a utentes de concelhos do distrito do
Porto que ndo Gondomar e Porto (passa de 26,9% em 2015 para 28% em 2016), a0 mesmo tempo que o peso do
concelho de Gondomar sofre uma pequena diminuicéo (de 28,1% em 2015 e 26,8% em 2016).

@ s

A atividade da consulta repartiu-se por: 75,8% no espaco fisico do HSA e areas periféricas (incluindo a actividade
transferida da unidade HJU), 24,2% no CMIN (englobando a atividade do Centro de Genética Médica).

Visitas Domiciliarias
EspecialidadesVisitas Domiciliarias

2.063
1.415

@ 2014
251

Total Infecciologia Psiquiatria

Em 2016 os domicilios apresentam niveis de producdo superiores a 2015, tanto no total como nas duas especiali-
dades abrangidas por esta linha de atividade. Na Infeciologia assiste-se a um crescimento significativo (+69%) e
a Psiquiatria segue a tendéncia crescente ja verificada em 2015.



HOSPITAL DIA

Sessoes (totais) 105.765 104.373 -1,3% 102.233 -2,1%
Nao SNS 254 82 -67,7% 484 490,2%
Sessdes/Doentes 13,91 13,78 -0,9% 11,88 -13,8%

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

O Hospital de Dia continua a tendéncia decrescente ja verificada em 2014 e 2015 — o numero total de sessoes
diminuiu 2,1% em 2016, quando ja tinha decrescido 1,3% em 2015. O numero de doentes, que tinha diminuido em
2015, aumenta 13,6% em 2016 (+1.030 doentes). O numero médio de sessdes/doente também diminui (-13,8%).

@ rwucro 60,0%

O HJU absorveu 60% do total de sessdes, correspondentes a toma assistida de medicacao, Unica atividade que se man-
teve nas instalacbes apos transferéncia da restante atividade para o HSA. O HSA representou 35,7% (das quais 51% no
hospital dia polivalente e os restantes 49% nos hospitais dia periféricos). O CMIN abarcou 4,3% do total de sessoes.
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Total do Hdia Oncologia Hematologia Psiquiatria Hemodialise Infecciologia Pneumologia Outros Hdia

*Contabilizado o nimero de Sessoes, independente de gerar ou ndo GDH. Inclui CTC e Fisioterapia.

@ 2014

Os hospitais de dia de Oncologia e de Hematologia registam variagdes positivas de mais 448 e mais 84 sessoes,
respetivamente.

Por seu lado, o numero de sessdes dos hospitais de dia de Infeciologia e de Pneumologia verificam tendéncia
decrescente, resultado de um melhor acompanhamento dos doentes na consulta e de uma maior adesao dos mes-



mos a terapéutica. No caso da Pneumologia, a reducao ocorre também porque se tem verificado uma melhor ade-
quacédo dos atos aos protocolos. Também a reducado nos “Outros Hospitais Dia”, esta maioritariamente associada
ao decréscimo do movimento das sessées realizadas no CTC (Centro de Terapéutica Combinada,) que deriva ndo
s6 do exposto quanto a uma melhor adesdo dos doentes a terapéutica, mas também da reducédo do numero de
doentes toxicodependentes em acompanhamento. Note-se que, as reduc6es mencionadas ndo tém implicita qual-
quer reducéo na capacidade de resposta por parte destas areas, mas sim uma preocupacao acrescida quanto a
adocé&o das melhores préticas no tratamento dos doentes.

A Psiquiatria decresce ligeiramente (-13 sessfes) e a Hemodialise aumenta em 932 sessoes.

Producéo de Hospital de Dia por Tipo de Facturacéo

Outros*
d 2%

GDH
8%
Preco Compreensivo
7%

O hospital de dia engloba realidades diversas, que a par da evolugdo da metodologia de faturac&o aplicada aos
Contratos-Programa, resulta na possibilidade de a sua producédo ser faturada em varias modalidades/linhas do
Contrato-Programa. Em 2016, perto de 2/3 da producao do hospital de dia sera englobada na faturacao de Progra-
mas de Saude, designadamente o Programa VIH/Sida, ao passo que 7% faturara ao abrigo do Preco Compreensi-
vo do Programa de Didlise. Por outro lado, 8% da producéo releva para faturacéo através de GDH de Ambulatério
(maioritariamente médico e também cirdrgico) e apenas 23% da atividade podera ser faturada como sessao.

*Sessdes de Fisiatria com facturagdo néo aceite pela ARS.

10 GDH’s Médicos mais Frequentes

693 Quimioterapia 59,0% 64,2% 8,8% 0,2172 1,16 1,26
385 Outras perturbagdes da pele, tecido subcutaneo e/ou mama 71% 6,3% -10,4% 0,2286 1,03 1,05
191 Cateterizagao cardiaca com perturbagées circulatérias exceto doenga isquémica cardiaca  3.2% 3,4%  6,1% 0,3647 1,01 1,01
465 Calculos urinarios e/ou obstrugdo adquirida das vias urinarias superiores 27% 20% -241% 0,1946 1,00 1,00
501 Diagnosticos do aparelho reprodutor masculino exceto doengas malignas 1,5% 1,3% -12,7% 0,2678 1,04 1,01
10 Sub-Total 97,3% 98,7% 1,4% R

S6 foram considerados os GDH's médicos de ambulatério previstos na portaria.

Ambulatério Médico na 6tica dos GDH

Mantendo a mesma linha de anédlise, a producédo de GDH da atividade médica de ambulatério também recorrera
a valores relativos.

Analisando o conjunto dos GDH Médicos de Ambulatério mais frequentes, verificamos que estes representam pra-
ticamente a totalidade de GDH produzidos, 99%, e que 64,2% desta producao é representada por um unico GDH
(693-Quimioterapia), que regista um aumento de 8,8% face ao ano anterior.



O GDH 385 - Outras perturbagbes da pele, tecido sub-
cutaneo e/ou mama, que ja havia registado uma dimi-
nuicdo de 48% em 2015, mantém o sentido decrescen-
te verificando-se em 2016 menos 10,4% de producgéo.
Continuam-se a sentir os efeitos de uma classificacdo
mais criteriosa da atividade realizada em bloco objeto
de atribuicdo de GDH e no seguimento da clarificagdo
da Circular Normativa n° 32/2014 de 22 Dezembro.

As maiores variaces negativas pertencem ao GDH 114
- Perturbagbes dentdrias e/ou orais e/ou lesbes trauma-
ticas com 48% e ao GDH 862 — Outra continuacdo de
cuidados e/ou convalescenca com 16,7%.

Invertendo a tendéncia observada de 2014 para 2015
na diminuic&o do nivel médio de severidade, em 2016
registou-se um ligeiro aumento, de 1,12 para 1,19, apa-
rentemente influenciado pelo aumento, de 1,16 para
1,26, verificado no GDH com maior expressdo em am-
bulatério médico, o GDH 693.

Evolucéo da Producéao/
Ambulatério Médico

. o 0,207

0,204 0,203

2014 2015 2016

= Peso médio relativo

A proporgdo de GDH classificados com os niveis de
severidade 1 e 2 era, em 2014, mais equilibrada do que
a registada em 2015 e em 2016. Em 2016 verificou-se
um aumento de 7 pontos percentuais no que respeita
a GDH com severidade 2, isto ¢, um aumento de 59%
face a 2015.

Distribuicéo do total de GDH’s
por nivel de severidade
54,3% l

45,7% '

2014

11,8% @

18,8% .

88,2% 81,2%

2015 2016

@ sevi @ sev2

A par do aumento de episddios classificados com severida-
de 2, verificou-se um ligeiro aumento do peso médio relativo.
Note-se que do total de GDH médicos de ambulatério produ-
zidos no CHP os que apresentam maior peso médio relativo
s8o GDH com pouca expressao, GDH 191 e GDH 192,

0,3647 64.2%
[ ] @
0,3647
[ ]
0,2678 0,2172
ot °
0,2286
3,4% 1,1% 1,3% 6,3%
GDH 191 GDH 192 GDH 501 GDH 385 GDH 693
Peso GDH . Peso médio Relativo Portaria

Numa outra abordagem, e dado que os GDH Médicos
de Ambulatério sdo uma linha de faturagdo do Con-
trato-Programa que pode ter origem em atos médicos
realizados em varias areas de producéo, apresenta-se
de seguida a distribuicdo em 2016 da proveniéncia dos
episodios classificados neste tipo de GDH.

GDH Médicos Ambulatério por Origem

Bloco
16%

A grande maioria dos GDH Médicos de Ambulatério tém
a sua génese num tratamento efetuado em hospital de dia
(71%), em especial na area da quimioterapia. A propor-
cédo de GDH com origem numa intervencao cirdrgica de
ambulatério foi de 16% — nesta producéo incluem-se o0s
GDH 114, 385, 460, 468, 501, 531 ou 532. Por ultimo, 13%
dizem respeito a procedimentos no ambito de uma pres-
cricao efetuada em sede de consulta externa ou admissao
direta — s&o exemplos, o0s estudos do sono e a litotricia.



URGENCIA

Urgéncia Geral 122.070 120.005 127.297 -1,7% 6,1%
Episédios de Urgéncia 136.783 135.896 143.679 -0,6% 5,7%
N&o SNS 5519 5.891 6.024 6,7% 2,3%
Urgéncia/Dia 375 372 393 -0,6% 5,4%
Urgéncia Ginec./Obst./Neonat. 40 44 45 8,0% 2,8%
Urgéncia/Hora Oh-8h 5 5 6 0,8% 6,0%
Urgéncia/Hora 16h-24h 17 17 18 -0,4% 6,4%
% Obitos 0,16% 0,15% 0,14% -5,4% -4,5%
% transf. p/ outros hospitais 1,16% 1,25% 1,16% 7,6% -6,6%

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

O numero de atendimentos no Servigo de Urgéncia aumentou 5,7% em 2016 (+7.783 episodios), apds uma ligeira
reducao de 0,6% em 2015. Tal aumento foi generalizado as duas areas da Urgéncia, porém com maior expressao
na Urgéncia Geral, que cresceu 6,1% face aos 3,1% da Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia/Neonatologia.

Por outro lado, no que respeita as urgéncias SNS cujo destino ndo foi o internamento, e sobre as quais estamos
vinculados em Contrato-Programa, registou-se também um crescimento (6,1%).

Média Diéaria Urgéncia/ por més

372 384 392 391 392 390
| | | 3i3 | | | | | 36|2 3I8
janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro  dezembro

@ 2014



Foram atendidos 393 doentes por dia sendo que na Urgéncia Geral atenderam-se 348 doentes, mais 19 doentes/
dia que em 2015, e na Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia/Neonatologia 45 doentes/dia, mais 1 doentes/dia que
no ano anterior.

Afluéncia por Periodo do Dia e Tipo de Urgéncia (2016)

. 0-8h

Urg. Gin./Obst./Neon. 19%
0-8h

Urg. Geral 11%

No global, foram atendidos 16 doentes/hora, sendo que globalmente o periodo das 8h as 16h continua a registar a
maior afluéncia (26 atendimentos/hora) e mantendo-se igual o numero de atendimentos nos restantes periodos do
dia. Se analisarmos por tipo de urgéncia, concluimos que se na Urgéncia Geral se confirma o periodo 8-16h como
o de maior afluéncia (23 atendimentos/hora), ja na Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica os periodos das 8-16h e
das 16-24h sao muito semelhantes (cerca de 2,4 e 2,5 atendimentos/hora, respetivamente). O periodo das 0-8h
representa entre 11% e 12% do total, nos dois tipos de Urgéncia.

‘ Urgéncia Geral

Em 2016, o peso da Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica no total da Urgéncia foi de 11,4%.

Em consonancia com a analise da evolucdo do Internamento (em capitulo anterior), os internamentos urgentes
aumentaram em 2016, por um lado consequéncia directa do aumento verificado nos atendimentos em Urgéncia, e
por outro lado, fruto de uma maior complexidade dos doentes atendidos na Urgéncia, ja que a proporcéo de doen-
tes que tiveram como destino o internamento aumentou ligeiramente. O peso das altas com transferéncia para cen-
tros de saude e as transferéncias para outros hospitais diminuiu em 2016, apés um aumento expressivo em 2015.
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Na Urgéncia Geral, a distribuicéo etaria dos doentes aten-
didos n&o sofreu alteracdes significativas no periodo anali-
sado: as idades acima de 65 anos representam aproxima-
damente um terco do total — esta proporcéo reflete o indice
de envelhecimento da populacao da area de referéncia do
CHP. Tomando em conjunto as idades compreendidas en-
tre 0s 25 e 0s 65 anos, teremos 55% do movimento total.

Na Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica, as idades com-
preendidas entre os 15 e 0s 45 anos abarcam mais de 94%
do total de atendimentos, sendo que em 2016, a fatia dos
25-45 anos representa ja 76% do total.

Atendimentos por Area de Residéncia do Utente
- Urgéncia Geral (2016)

Gondomar

30%

Seja na Urgéncia Geral, seja na Ginecolégica e Obs-
tétrica, os doentes sdo maioritariamente da area de in-
fluéncia mais direta do CHP (cidade do Porto e concelho
de Gondomar), com 74% e 59% do total de atendimen-
tos, respetivamente. Saliente-se ainda que, no caso da
Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica, aproximadamente
34% do total de atendimentos provém de Outros Con-
celhos do Distrito do Porto.

Atendimentos por Area de Residéncia do Utente
- Urgéncia Ginceologia/Obstetricia/Neonatologia (2016)

Gondomar
24%

MEIOS COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Imagiologia 254.468 1.647.520,28 256.849
Andlises Clinicas 4.079.574 4.220.294,78 4.158.662
Gastrenterologia 17.356 247.841,20 17.645
Cardiologia 53.837 820.157,80 53.404
Oftalmologia 92.079 511.123,40 91.554
Urologia 8.719 103.024,88 11.619
Imuno-hemoterapia 362.808 404.693,40 339.884
Ginecologia/Obstetricia 48.165 282.239,60 54.654
Outros 300.638 1.173.224,00 288.219

1.699.901,77 260.603 1.765.668,34 0,1% 0,1% 0,0%
4.288.539,46 3.700.439 3.340.846,23 1,7% 1,8% 1,9%
248.474,37 17.293 250.129,50 3,6% 6,6% 0,6%
868.904,70 56.641 897.038,60 0,1% 0,0% 0,0%
558.718,90 84.079 565.093,20 0,0% 0,0% 0,0%
111.566,24 11.938 109.597,43 1,3% 1,0% 0,0%
376.377,70 296.507 338.062,20 0,0% 0,0% 0,0%
318.696,20 50.348 303.245,90 1,8% 1,9% 0,4%
1.367.173,79 274.376 1.310.967,68 0,0% 0,1% 0,0%



A grande fatia dos meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados concentra-se nas areas de
Analises Clinicas, Imagem e Medicina Fisica de Reabilitacdo. Se aferirmos os valores da producéo ponderada pelo
respectivo peso relativo da Portaria n° 234/2015 de 07 de Agosto, observa-se uma elevada complexidade média
dos procedimentos realizados, nomeadamente na Medicina Nuclear, na Neurofisiografia, na Cardiologia e na Gas-
trenterologia. Da producéo realizada para o exterior, destaca-se a area das Analises Clinicas.

. . Outros
° Hospital Dia 0%
2%

Urgéncia

18%
Exterior
¢ 1%

O grande consumidor de meios complementares é a Consulta Externa (52%), logo seguido pelo Internamento
(27%) e pela Urgéncia (18%). Seréa ainda de referir que 1,4% da nossa producédo de MCDT foi realizada para o
Exterior, valor ligeiramente superior ao verificado no ano anterior.

MCDT Realizadas no Exterior (Ano 2016)

Med. fisica e
Reabilitacao
6.754
Medicina
Nuclear
Anélises 424
Clinicas L
2203 Qutras
Especialidades
796

O grau de dependéncia da instituicdo face ao exterior continua reduzido, em virtude da diferenciacéo técnica do
CHP e da capacidade instalada para satisfazer a producéo interna e a procura externa nalgumas areas. Ainda
assim, tem-se verificado, em algumas valéncias, como na Imagem, Medicina Nuclear, Anatomia Patolégica e Ana-
lises Clinicas, uma tendéncia crescente de pedidos ao exterior, em resultado da pressao interna de algumas espe-
cialidades cujo recurso ao exterior ocorre como forma de nédo prolongar o tempo de espera. A producéo realizada
no exterior continua a representar menos de 1% de toda a atividade requisitada.



Relatério e Contas . 2016

2.9. ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Consulta Externa

Pedidos a aguardar consulta. Consultas Realizadas em 2016.
Especialidade Tempo previsto até a data da Tempo até a realizagdo da
consulta em pedidos agendados consulta por nivel de prioridade
Pec'i\:;os Eg;ﬁg ;:?I meO Con':lojltas pri(xilig;)ia" Il':;’:l) {zltz;ag;as R:Iacl)irzrzlglas gg;:?zﬂ(tizss consultas
aponsasos (Ges) (das) | Realaases Falzatis enveos0enie 0150 e o
Anestesiologia 18 171,6 2359 74 0 14 12 48 65%
Angiologia/Cirurgia Vascular 500 81,7 255,9 2.523 0 25 2.443 55 2%
Cardiologia 129 66,2 134,9 1.065 2 88 971 4 0%
Cardiologia pediatrica 19 58,0 118,7 84 0 2 82 0 0%
Cirurgia Geral 405 170,0 311.8 1.164 8 173 663 320 27%
Cirurgia Geral - Cirurgia de Ambulatério 491 124.6 386,0 2.722 0 0 1.619 1.103 1%
Cirurgia Geral - Obesidade 0 0,0 0,0 3 0 3 0 0%
Cirurgia pediatrica 51 26,0 82,0 966 1 0 964 1 0%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 238 3774 711,8 212 0 11 33 168 79%
Dermato-Venerologia 3.820 238,9 552,8 5.011 1 21 2.537 2.452 49%
Dermatologia - rastreio teledermatologico 1 34,8 34,8 878 0 3 875 0 0%
Doengas Infeciosas 14 50,3 83,6 110 9 51 49 1 1%
Endocrinologia - Nutricao 194 1191 342,1 654 11 27 613 3 0%
Estomatologia 1.022 161,2 548,7 2.583 4 80 2.137 362 14%
Gastrenterologia 390 169,3 449,2 961 35 114 604 208 22%
Genética Médica 124 175,1 370,9 132 3 2 65 62 47%
Ginecologia 581 161,6 314,3 2.246 4 264 1.850 128 6%
Ginecologia - Apoio a Fertilidade 92 182,3 205,7 114 0 0 56 58 51%
Hematologia Clinica 85 82,1 249,0 482 6 32 441 3 1%
Imunoalergologia 240 103,0 175,2 739 29 27 618 65 9%
Medicina Fisica e de Reabilitag&o - Fisiatria 14 90,4 247 2 96 0 15 80 1 1%
Medicina interna 57 66,5 138,1 541 2 20 514 5 1%
Nefrologia 93 113,2 2959 353 0 4 314 35 10%
Neurocirurgia 1.059 208,8 505,9 1.673 0 76 1.153 444 27%
Neurologia 443 103,8 269,1 1.708 22 10 1.471 205 12%
Neuropediatria 9 43,8 91,0 133 2 15 115 1 1%
Obstetricia 323 202,0 301,9 998 40 625 189 144 14%
Oftalmologia 285 157,5 229,9 6.807 4 448 909 5.446 80%
Ortopedia 2.080 195,6 433,7 4.502 0 439 1.903 2.160 48%
Otorrinolaringologia 704 83,3 314,8 3.943 0 66 3.863 14 0%
Paramiloidose/Neurologia 2 61,9 98,1 14 1 1 12 0 0%
Pediatria 80 58.8 110,0 600 1 26 571 2 0%
Pneumologia 123 66.7 323,0 731 4 45 549 133 18%
Psiquiatria - Consulta Geral 109 75.8 239,6 499 0 20 414 65 13%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 126 711 145,2 612 0 9 593 10 2%
Senologia 24 55,4 172,9 135 9 18 101 7 5%
Urologia 865 181,4 468,6 1.477 1 86 848 542 37%
Total 14.810 179,2 711,8 47.545 199 2.857 30.234 14.255 30%

Fonte: ACSS (ADW-CTH), extracgao 24/02/2017

64



No global, o CHP continua a demonstrar bom acesso dos utentes a consulta, com 70% das consultas realizadas
dentro dos tempos legalmente aceitaveis (Portaria n°® 87/2015 de 25 de margo), ndo obstante apresentar pior de-
sempenho que em 2015 (83%). Note-se que tal agravamento nos tempos de espera pode estar relacionado com
0 aumento de primeiras consultas realizadas, que podera dever-se em parte a entrada em vigor do Livre Acesso e
Circulacao (Despacho n® 5911-B/2016 de 3 maio). Nas especialidades de Anestesiologia, Cirurgia Plastica, Cirur-
gia Geral de Ambulatério, Dermatologia, Genética Médica, Apoio a Fertilidade, Ortopedia, Oftalmologia e Urologia
verificou-se maior dificuldade no acesso as consultas, com uma % de consultas realizadas fora dos TMGR superior
a média do CHP. Saliente-se, por outro lado, o bom desempenho, com um cumprimento total dos TMRG, das se-
guintes especialidades: Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, Endocrinologia e ORL.

% Pedidos em Espera - sem Marcagéo de Consulta 31,6% 40,4% 31,6%

% Pedidos em Espera +300 Dias (C/ Marcacao Consulta) 1,9% 2,8% 3,4%

Fonte: SONHO, extracgdo em 03/01/2017

A data de 31/dezembro, a proporcéo de doentes a aguardar primeira consulta ainda sem data prevista registou
um decréscimo em 2016 (-9 p.p.) e, destes doentes, os que aguardam marcacéo de consulta ha mais de 90 dias
diminufram 4,3 p.p., representado apenas 10% do total de doentes em espera.

Dos doentes com data de consulta j& marcada, aproximadamente 3,4% esperavam a 31 de dezembro mais de
300 dias para a consulta, mais 0,6% face a 2015. Ressalve-se, no entanto, que algumas destas situagbes poderdo
estar enviesadas por constrangimentos de registo administrativo e que por, este facto, a proporcéo real possa ser
inferior.

Analisando agora a LEC por area de residéncia do utente, verificamos que aproximadamente 55% diz respeito a
area de influéncia direta do CHP (concelhos do Porto e Gondomar).

LEC Total por Area de Residéncia do Utente
(31/Dez/2016)

Gondomar

28%

Lista de Espera Cirargica

A 31 de dezembro de 2016, havia 8.975 doentes (+106 que 31 de Dezembro de 2015) a aguardar cirurgia, dos
quais 45% em regime de ambulatério.

As especialidades de Ortopedia e Oftalmologia representam 28% e 18% do total, respectivamente. Olhando ape-
nas para o regime de ambulatério, a Oftalmologia representa 41% dos doentes em espera para cirurgia.



Angiologia e Cirurgia Vascular
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica Pediatrica
Estomatologia Pediatrica
Neurocirurgia

Ortopedia
Otorrinolaringologia Pediatrica
Urologia Pediatrica

Total

Fonte: SONHO, extracgdo em 03/01/2017

LIC Total por Prioridade (31/DEZ/2016)

Urgencia Diferida
0%

Muito Prioritario
0%

Analisando por prioridade, verificamos que a priorida-
de Normal representa a quase totalidade da LIC (99%),
sendo que os doentes Prioritarios s&o perto de 1%.

Os doentes que em 31/12/2016 se encontravam em lista
de espera cirtrgica e que ja haviam excedido o TMGR
eram cerca de 22% do total, mais 5% que em 2015.

% Total de OUTs 16,8% 22,1%
% OUTs +12 meses 4,6% 6,4%
% OUTs - Urgéncia Diferida + Muito Prioritarios  0,0% 0,0%

Fonte: BI/SONHO, extraccdo em 13/03/2017

A proporcéo dos doentes com as duas classificacdes
de prioridade mais elevada (Urgéncia Diferida e Mui-

46 722 768
372 210 582
31 86 117
21 1 22
51 73 124
614 66 680
2.346 209 2.555
73 154 227
48 16 64
4.942 4.033 8.975

to Prioritarios) que em 31/dezembro excediam o TMGR
€ praticamente inexistente. Por outro lado, o total de
doentes em espera por cirurgia ha mais de 12 meses
aumentou de 2015 para 2016, representando menos de
7% do total de doentes em espera em 31/dezembro.

LEC Total por Area de Residéncia do Utente
(31/Dez/2016)

Gondomar

30%

No que respeita a area de residéncia do utente em es-
pera para cirurgia, verificamos que aproximadamente
57% diz respeito a area de influéncia directa do CHP
(concelhos do Porto e Gondomar).



QUALIDADE E
EXCELENCIA CLINICA
COMO COMPETENCIA
DISTINTIVA DO CHP



O Departamento da Qualidade encabecou, durante o ano
2016, os trabalhos de consolidacdo da implementacéo
da Politica de Gestao da Qualidade do CHP, investindo e
motivando toda a instituicao a participar em iniciativas de
desenvolvimento dos projetos institucionais de qualidade
que consubstanciam um compromisso com a melhoria
continua dos servicos prestados e dos resultados dos
mesmos nas dimensdes efetividade e eficiéncia.

No &mbito da atividade desenvolvida pelo departamen-
to e sua equipa mostra-se oportuno salientar algumas
areas que mereceram particular investimento:

1. O cumprimento dos standards internacionais de qua-
lidade organizacional (acreditacéo, certificacao) assim
como das leis, regulamentos e normas vigentes nas
areas da saude e da qualidade;

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

- de projetos que melhorem 0s recursos, 0S processos
e 0s resultados,

- dafixac&o de objetivos de qualidade para todos 0s servicos,
- da andlise de indicadores de qualidade e comparacéo
com os melhores desempenhos, nacionais e internacionais,
- da avaliacao e controlo do desempenho e de melhoria
da prestacéo de contas no hospital;

3. A definicao e cumprimento de normas de boa pratica cli-
nica, com sistematica auditoria clinica e reviséo de utilizacao;

4. A prevencéo e minimizac&o de riscos, clinicos e nao clini-
cos, de modo a evitar eventos adversos e acidentes, assegu-
rando um ambiente seguro para os doentes e profissionais;

5. A formacéo e desenvolvimento, de profissionais e ges-
tores, e promocéo do trabalho em equipa nos cuidados
de salde, na melhoria continua da qualidade e na gestéo.

6. Programas de melhoria dirigidos aos profissionais
pela saude ocupacional para prevencédo da doenca e
promocdo da saude, analise e correcao de fatores de
insatisfacdo, com base em inquéritos estruturados rea-
lizados periodicamente.

7. Melhoria da efetividade clinica, seguranca das pes-
soas, melhoria do atendimento e do servico prestados.

O esforco desenvolvido no sentido de melhorar a cada
dia a qualidade das praticas clinicas e organizacionais,
garantindo que o CHP é um lugar seguro para doentes,
profissionais e visitantes, obteve reconhecimento exter-
no e independente, conforme adiante se explicita:

A. Exceléncia Clinica — Prémio TOP5_ 16 Exceléncia
dos Hospitais atribuido ao CHP pelo 3° ano consecu-
tivo.

B. Centros de Referéncia atribuidos ao CHP (12).
Despacho n°11297/2015 de 8 de outubro; Despacho
n°3653/2016 de 11 de marco; Despacho n° 9414/2016
de 22 de Julho;

C. Centros incluidos na Rede de Referenciacao Europeia (2);

D. Acreditacdo Internacional com validade até Julho
de 2018 — Acreditacédo pelo CHKS, cujo modelo ndo
prevé graus parciais de cumprimento como resultado
final. A entidade tem o grau de acreditacdo somente se
cumprir 100% dos critérios obrigatorios;

E. Certificacao 1ISO 9001 em 12 Servicos, iniciando-
-se 0s trabalhos de transicdo da norma da verséo ISO
9001:2008 para a versao ISO 9001:2015.

Mantiveram a Certificacgdo 1ISO 9001 12 Servicos:
Servico de Nutricdo e Alimentacao

Servicos Farmacéuticos

Programa de transplante de cérnea

Servigco de Hematologia Clinica

Servico de Microbiologia

Centro de Procriacao Medicamente Assistida — CHP
Unidade de Esterilizacao Central

Servico de Logistica

Servico de Hospital de Dia Polivalente

Servigo de Urgéncia

Servico de Nefrologia

Laboratorio Centralizado (CORELAB).







INVESTIGACAO



O comprometimento institucional com a investigagao
traduz-se na transferéncia de conhecimento de um
Centro Hospitalar que agrega o apoio as grandes pa-
tologias da populagéo ao suporte clinico a doencgas es-
pecificas e raras. A competéncia no desenvolvimento
tecnolégico e na inovagdo permitiu organizar equipas
e 0 estabelecimento de consorcios nacionais e interna-
cionais de investigacao.

No CHP, o Departamento de Ensino, Formacéo e Inves-
tigacéo (DEFI) € a estrutura que organiza e monitoriza a
investigacéo clinica, a andlise e orientacéo de projetos
cientificos, o repositdrio institucional, a edicédo e as pu-
blicacdes de natureza cientifica.

O DEFI é o centro de coordenacéo dos ensaios clini-
cos, da gestédo financeira das verbas da investigacao
obtidas intra e extramuros, incluindo as dos projetos fi-
nanciados pela Uniédo Europeia.

Em 2016, o CHP manteve a constituicdo do Fundo de
Investigacéo e Desenvolvimento institucional, possibilitando
aos seus profissionais o suporte financeiro de bolsas
para doutoramento e para projetos, constituindo ainda
a base da verba atribuida aos bolseiros de investiga-
céao.

A estreita cooperacdo com o Instituto de Ciéncias Bio-
médicas Abel Salazar da Universidade do Porto per-
mitiu, novamente, o desenvolvimento da academia ao
CHP. A cultura de colaboragdo com mais de trés déca-
das, consolidada desde 2015 com a criagcédo do Centro
Académico Clinico ICBAS-CHP, permitiu em 2016 reali-
zar programas formativos dirigidos para a investigacao.

ESTUDOS CLINICOS

Os ensaios clinicos, os estudos observacionais e com
dispositivos médicos constituem investigacao especifi-
ca, reconhecida pela tutela e inegavelmente associada
a beneficio para os doentes.

No ano de 2016 foram apreciados 36 novos ensaios, ti-
veram atividade 104 e encerraram 13. Decorreram sete
ensaios clinicos de iniciativa do investigador, seis deles
multicéntricos e um tendo o CHP como Unico centro de
ensaio.

Em 2016 foram recrutados 337 doentes para os ensaios
clinicos, 48 representaram screen failures e 289 foram
randomizados. Os Servigcos de Neurologia, Oncologia,
Dermatologia, Doencas Infeciosas e a Unidade Corino
de Andrade representaram as areas de maior recruta-
mento de doentes. Adicionalmente, o ensaio R-GNOSIS,
a decorrer no contexto de Cuidados Intensivos, recru-
tou 508 doentes.

Registamos 44 estudos observacionais com atividade,
envolvendo 1723 participantes, 1123 destes do estudo
Transthyretin Amyloidosis Outcomes Survey (THAQOS).

No ano em andlise e comparativamente com 2015, o
numero de ensaios com atividade aumentou 8% e o de
estudos observacionais 9%.

Os estudos clinicos englobaram ainda sete com dispo-
sitivo médico, um deles de iniciativa do investigador.
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Tabela 1. Ensaios clinicos com atividade em 2016

Investigador principal | Titulo Fase EudraCT Promotor

Anestesiologia
Can adequacy of anesthesia depth and quality of recovery be influenced by

the level of neuromuscular blockade: a randomized controlled study assessing Centro
Pedro Amorim propofol and remifentanil requirements and quality of recovery in patients with IV 2014-005238-76 t Hospitalar
a standard practice of non-deep rocuronium neuromuscular blockade versus do Porto

deep neuromuscular blockade reversed with sugammadex

Cirurgia Vascular

An international, multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled
phase 3 trial investigating the efficacy and safety of Rivaroxaban to reduce the
risk of major thrombotic vascular events in patients with symptomatic peripheral
artery disease undergoing lower extremity revascularization procedures

Rui Aimeida 1l 2014-005569-58 Bayer

Cuidados Intensivos

A Prospective, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multicenter Study
Fernando Rua to Evaluate the Safety and Efficacy of BAY 41-6551 as Adjunctive Therapy in Il 2008-000906-35 Bayer
Intubated and Mechanically-Ventilated Patients with Gram-Negative Pneumonia

University
Irene Aragao RGNOSIS: Ecological Effects of Decolonisation Strategies in Intensive Care IV 2012-002604-41 ¥ Medical Centre
Utrech

Dermatologia
A Phase 3 Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Induction and Mainte-

Tiago Torres nance Regimens of Brodalumab Compared With Placebo and Ustekinumab in 1l 2012-000656-34 Amgen
Subjects With Moderate to Severe Plaque Psoriasis: AMAGINE-2
A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Multicenter Study to Demon-

Tiago Torres strate the Efficacy at 16 Weeks of Secukinumab 150 and 300 mg s.c. and to Il 2012-005412-25 Novartis

Assess Safety, Tolerability and Long-term Efficacy up to 132 Weeks in Subjects
With Moderate to Severe Palmoplantar Psoriasis

A 52-week, multicenter, randomized, double-blind study of subcutaneous
secukinumab to demonstrate efficacy as assessed by Psoriasis Area and Se-
Tiago Torres verity Index at 16 weeks of treatment compared to ustekinumab and to assess 1 2013-003434-32 Novartis
long-term safety, tolerability and efficacy in subjects with moderate to severe
plaque psoriasis (CLEAR).

An open-label, prospective, non-randomized, multicenter study to evaluate clear
skin effect on health-related quality of life outcomes at 16 and 52 weeks in pa-

Tiago Torres tients with moderate to severe plaque psoriasis treated with secukinumab 300 IV | 2015-003701-42 Novartis
mg s.c. with or without previous exposure to systemic therapy
Bl 655066 versus adalimumab in a randomized, double blind, parallel group

Tiago Torres trial in moderate to severe plaque psoriasis to assess safety and efficacy after I 2015-003623-65 Unilfarma

16 weeks of treatment and after inadequate adalimumab treatment response
(IMMvent)

Bl 655066 (risankizumab) versus Ustekinumab and placebo comparators in a
Tiago Torres randomized double blind trlal for Maintenance use in Moderate to severe plaque 1l 2015-003622-13 Unilfarma
type psoriasis-2 (UltIMMa-2)

Long term clear skin maintenance treatment optimization in patients with moder-
ate to severe chronic plaque psoriasis: A randomized, multicenter, open-label
with blinded-assessment, comparative, 52 week study to evaluate the efficacy,
safety and tolerability of secukinumab 300 mg s.c

Tiago Torres 1 2014-005339-15 Novartis

Doencas Metabdlicas - Adulto

A Phase 2/3, Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Re-
peat Dose Study to Evaluate the Efficacy, Safety, Pharmacodynamics and Phar-

Arlindo Guimas macokinetics of olipudase alfa in Patients With Acid Sphingomyelinase Deficiency

I/ 2015-000371-26 Genzyme

Endocrinologia

A phase lllb multicenter, open-label, single arm study to evaluate the efficacy
Fatima Borges and safety of pasireotide in patients with acromegaly inadequately controlled 1 2014-002630-31 Novartis
with first generation somatostatin analogues

A Phase lll, randomised, double blind, placebo-controlled, parallel group, ef-
ficacy, safety and tolerability trial of once daily, oral doses of Empagliflozin as
Adjunctive to inSulin thErapy over 26 weeks in patients with Type 1 Diabetes
Mellitus (EASE-3)

Jorge Dores 1l 2014-005256-26 Unilfarma

A randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel-group, multicenter,
event-driven Phase lll study to investigate the efficacy and safety of finerenone
Rui Carvalho on the reduction of cardiovascular morbidity and mortality in subjects with type 2 1 2015-000950-39 Bayer
diabetes mellitus and the clinical diagnosis of diabetic kidney disease in addition
to standard of care

~

2



José Manuel Ferreira

Paula Lago

Cristina Gongalves
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Jorge Coutinho

Jorge Coutinho

Jorge Coutinho

Jorge Coutinho

Jorge Coutinho

Jorge Coutinho

Jorge Coutinho

A Phase 3, Double-Blind, Randomized, Long-Term, Placebo-Controlled, Multi-
center Study Evaluating the Safety and Efficacy of Obeticholic Acid in Subjects
with Nonalcoholic Steatohepatitis

An open label, single group assignment design study to correlate soluble ST2
with clinical, endoscopic and histological activity in moderate to severe Ulcera-
tive Colitis patients under golimumab

A Phase Ill, Randomized, Open-Label, 3-Arm Study To Determine the Efficacy
and Safety of Lenalidomide (Revlimid ®) Plus Low-Dose Dexamethasone When
Given Until Progressive Disease or for 18 Four-Week Cycles Versus the Combi-
nation of Melphalan, Prednisone, and Thalidomide Given for 12 Six-Week Cycles
in Patients with Previously Untreated Multiple Myeloma Who Are Either 65 Years
of Age or Older or Not Candidates for Stem Cell Transplantation

A multicenter, single-arm, open-label study with Pomalidomide in combination
with low dose Dexamethasone in subjects with refractory or relapsed and refrac-
tory multiple myeloma

A Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Evaluating the
Efficacy and Safety of Idelalisib (GS-1101) in Combination with Bendamustine
and Rituximab for Previously Treated Chronic Lymphocytic Leukemia

A Phase 1/3, Randomised, Parallel-Group, Active-Controlled, Double-Blind
Study to Demonstrate Equivalence of Pharmacokinetics and Noninferiority of Ef-
ficacy for CT-P10 in Comparison With Rituxan, Each Administered in Combina-
tion With Cyclophosphamide, Vincristine, and Prednisone (CVP) in Patients With
Advanced Follicular Lymphoma

A Phase 2, Single Arm Study Evaluating the Efficacy and Safety of Idelalisib in
Combination with Rituximab in Patients with Previously Untreated Chronic Lym-
phocytic Leukemia with 17p Deletion

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

A Phase 3, Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind Study of Oral Ixa-
zomib Maintenance Therapy After Initial Therapy in Patients With Newly Diag-
nosed Multiple Myeloma Not Treated With Stem Cell Transplantation

A Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Evaluating the
Efficacy and Safety of Idelalisib (GS-1101) in Combination with Rituximab for
Previously Treated Indolent Non-Hodgkin Lymphomas

A phase 3, multicenter, randomized, open-label study to compare the efficacy
and safety of pomalidomide, bortezomib and low-dose dexamethasone versus
bortezomib and low-dose dexamethasone in subjects with relapsed or refractory
multiple myeloma (MM)

An open-label, multicenter, expanded access study of INC424 for patients with
primary myelofibrosis (PMF) of post polycythemia vera myelofibrosis (PPV MF)
or post-essential thrombocythemia myelofibrosis (PET-MF)

A phase Il randomised, double-blind, controlled, parallel group study of intrave-
nous volasertib in combination with subcutaneous low-dose cytarabine vs. pla-
cebo + low-dose cytarabine in patients > 65 years with previously untreated acute
myeloid leukaemia, who are ineligible for intensive remission induction therapy

A prospective, randomized, open label two arm Phase IlI study to evaluate treat-
ment free remission (TFR) rate in patients with Philadelphia chromosome-positive
CML after two different durations of consolidation treatment with nilotinio 300mg BID

A randomized, controlled, double-blind Phase IlI trial to compare the efficacy,
safety and pharmacokinetics of GP2013 plus Cyclophosphamide, Vincristine,
Prednisone vs. MabThera® plus Cyclophosphamide, Vincristine, Prednisone,
followed by GP2013 or MabThera® maintenance therapy in patients with previ-
ously untreated, advanced stage follicular lymphoma

A Phase 4, Open-label, Single-Arm Study of Brentuximab Vedotin in Patients
With Relapsed or Refractory Systemic Anaplastic Large Cell Lymphoma

A phase 3, randomized, double-blind study of PF-05280586 versus Rituximab for the
first-line treatment of patients with CD20-positive, low tumor burden, follicular lymphoma

A Phase lI/lll, Randomised, Multicentre Study of MOR00208 with Bendamustine ver-
sus Rituximab with Bendamustine in Patients with Relapsed or Refractory Diffuse
Large B-Cell Lymphoma (R-R DLBCL) Who Are Not Eligible for High-Dose Chemo-
therapy (HDC) and Autologous Stem-Cell Transplantation (ASCT) — B-MIND
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Sara Morais

Sara Morais

Helena Falcéo

Antonio Marinho

Anténio Marinho

Anténio Marinho

Carlos Vasconcelos

Carlos Vasconcelos

Carlos Vasconcelos

Mariana Brandao

Raquel Faria

Rui Sarmento e Castro

Rui Sarmento e Castro

Rui Sarmento e Castro

Rui Sarmento e Castro

Rui Sarmento e Castro

Rui Sarmento e Castro

Rui Sarmento e Castro

A Phase Ill case series clinical study of the reversal of the anticoagulant effects
of dabigatran by intravenous administration of 5.0g idarucizumab (Bl 655075)
in patients treated wtih dabigatran etexilate who have uncontrolled bleeding or
require emergency surgery or procedures. RE-VERSE-AD (A study of the RE-
VERSal Effects of Idarucizumab on Active Dabigatran) trial

Immunogenicity, Efficacy and Safety of Treatment with Human-cl rhFVIII in Previ-
ously Untreated Patients with Severe Haemophilia A

A randomized, double-blind, placebo-controlled (DBPC) parallel-group multi-
centre study to assess the efficacy and safety of PURETHAL Mites subcuta-
neous immunotherapy (SCIT) in patients with allergic rhinitis/rhinoconjunctivitis
(ARC) caused by house dust mite (HDM) allergy

A phase Ill, multicenter, randomized, double-blind placebo-controlled study to
assess the efficacy and safety of tocilizumab in subjects with giant cell arteritis

A Phase 3, Multicenter Study to Evaluate the Long-Term Safety and Efficacy of
Baricitinib in Patients with Rheumatoid Arthritis

A Phase Il Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo controlled, Dose-
range Finding Study to Evaluate the Safety and Efficacy of ALX 0061 Admin-
istered Subcutaneously in Subjects with Moderate to Severe Active Systemic
Lupus Erythematosus

A phase IlIb study to evaluate the efficacy, safety and tolerability of subcutaneous
(SC) Tocilizumab (TCZ) given as monotherapy or in combination with Methotrex-
ate (MTX) or other non-biologics DMARDSs in subjects with rheumatoid arthritis

A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled 52-Week Study to Assess
Adverse Events of Special Interest in Adults with Active, Autoantibody-Positive
Systemic Lupus Erythematosus Receiving Belimumab

RING — Rltuximab for lupus Nepbhritis with remission as a Goal, an investigator-
initiated randomized international open multicentric study

A multi-center, randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel group phase 2a
study to assess the efficacy of RO5459072 in patients with primary Sjégren’s Syndrome

A Phase II, multi-centre, randomized, double blind, placebo-controlled study to
evaluate the efficacy, safety and pharmacokinetics of ILT-101 in patients with
active moderate to severe systemic lupus erythematosus (SLE)

Strategic Timing of AntiRetroviral Treatment (START)

A Phase 3, Randomized, Double-Blind Study to Evaluate the Safety and Efficacy
of Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabine/Tenofovir Alafenamide Versus Elvite-
gravir/Cobicistat/Emtricitabine/Tenofovir Disoproxil Fumarate in HIV-1 Positive,
Antiretroviral Treatment- Naive Adults

An Open-Label, Multicenter Study to Evaluate Long-Term Outcomes with ABT-
450/Ritonavir/ABT-267 (ABT-450/r/ABT-267) and ABT-333 With or Without Riba-
virin (RBV) in Adults With Genotype 1 Chronic Hepatitis C Virus (HCV) Infection

A Multi-arm, Phase 3, Randomized, Placebo Controlled, Double Blind Clinical
Trial to Investigate the Efficacy and Safety of BMS-663068 in Heavily Treatment
Experienced Subjects Infected with Multi-drug Resistant HIV-1

A Randomized, Open-Label, Multicenter Study to Evaluate the Efficacy and
Safety of ABT-493/ABT-530 in Adults with Chronic Hepatitis C Virus Genotype 1
Infection (ENDURANCE-1)

A Single-Arm, Open-Label Study to Evaluate the Efficacy and Safety of ABT-493/ABT-530
in Adults with Chronic Hepatitis C Virus Genotype 4, 5, or 6 Infection (ENDURANCE-4)

A Phase I, randomised, double-blind, multicentre, parallelgroup, non-inferiority
study evaluating the efficacy, safety, and tolerability of dolutegravir plus lami-
vudine compared to dolutegravir plus tenofovir/emtricitabine in HIV-1-infected
treatment-naive adults
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Helena Pessegueiro

Irene Marques

Julio Oliveira

Pedro Leuschner

Anténio Cabrita

Anténio Cabrita

|dalina Beirao

Idalina Beirao

Luisa Lobato

Ana Martins da Silva

Ana Martins da Silva
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Ana Martins da Silva

Carlos Correia

Gabriela Lopes

Gabriela Lopes

A Randomized, Global, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group Study
to Evaluate the Efficacy and Safety of Once-daily Oral Avatrombopag for the
Treatment of Adults with Thrombocytopenia Associated with Liver Disease Prior
to an Elective Procedure

A multicenter, randomized, open label, parallel group study comparing pre-
discharge and posT-discharge tReatment initiation with LCZ696 in heArt failure
patieNtS with reduced ejectlon-fracTion hospltalized for an acute decOmpensa-
tion eveNt (ADHF) (the TRANSITION study)

A Phase 3, randomized, double-blind, multicenter study to evaluate the safety
and efficacy of intravenous iclaprim versus vancomycin in the treatment of acute
bacterial skin and skin structure infections suspected or confirmed to be due to
Gram-positive pathogens (REVIVE-2)

A 52-week, Double Blind, Double dummy, Randomized, Multinational, Multicen-
tre, 2-arm Parallel Group, active Controlled Clinical Trial of fixed combination
of beclometasone dipropionate plus formoterol fumarate plus Glycopyrronium
bromide administered via pMDI (CHF 5993) versus indacaterol/glycopyrronium
(Ultibro®) via DPI in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

A Randomized, Multicountry, Multicenter, Double-Blind, Parallel, Placebo-Controlled
Study of the Effects of Atrasentan on Renal Outcomes in Subjects with Type 2 Dia-
betes and Nephropathy SONAR: Study Of Diabetic Nephropathy with Atrasentan

A Phase 3, Randomized, Open-Label, Active-Controlled Study to Evaluate the
Efficacy and Safety of Roxadustat in the Maintenance Treatment of Anemia in
End Stage Renal Disease Subjects on Stable Dialysis

A Phase 3, Randomized, Open-Label, Active-Controlled Study to Evaluate the
Efficacy and Safety of FG-4592 in the Treatment of Anemia in Chronic Kidney
Disease Patients Not on Dialysis

A randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel-group, multicenter,
event-driven Phase Ill study to investigate the efficacy and safety of finerenone,
in addition to standard of care, on the progression of kidney disease in subjects
with type 2 diabetes mellitus and the clinical diagnosis of diabetic kidney disease

International Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Phase 3 Study of
the Efficacy and Safety of KIACTA™ in Preventing Renal Function Decline in
Patients With AA Amyloidosis

A Phase I, multicenter, randomized, parallel-group, double blinded, placebo
controlled study to evaluate the efficacy and safety of ocrelizumab in adults with
Primary Progressive Multiple Sclerosis

A multicenter, randomized, double-blind, parallel-group, placebo-controlled var-
iable treatment duration study evaluating the efficacy and safety of Siponimod
(BAF312) in patients with secondary progressive multiple sclerosis

A Multicenter, Open-Label Study Evaluating the Effectiveness of Oral Tecfide-
ra™ (Dimethyl Fumarate) on MS Disease Activity and Patient-Reported Out-
comes in Subjects with Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis in the Real World
Setting (PROTEC)

Multicenter, randomized, double-blind, parallel-group, active-controlled, superi-
ority study to compare the efficacy and safety of ponesimod to teriflunomide in
subjects with relapsing multiple sclerosis

A randomized, double-blind, double-dummy, parallel-group study comparing
the efficacy and safety of ofatumumab versus teriflunomide in patients with re-
lapsing multiple sclerosis

Multicenter, randomized, double-blind, double-dummy, active-comparator,
event-driven, superiority phase Il study of secondary prevention of stroke and
prevention of systemic embolism in patients with a recent Embolic Stroke of Un-
determined Source (ESUS), comparing rivaroxaban 15 mg once daily with aspi-
rin 100 mg (NAVIGATE ESUS)

Thrombolysis or Anticoagulation for Cerebral Venous Thrombosis TO-ACT

Randomized, double-blind, Evaluation in secondary Stroke Prevention compar-
ing the EfficaCy and safety of the oral Thrombin inhibitor dabigatran etexilate
(110 mg or 150 mg, oral b.i.d.) versus acetylsalicylic acid (100 mg oral g.d.) in
patients with Embolic Stroke of Undetermined Source (RESPECT ESUS)
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Maria Jodo Menéres

Anténio Araujo

Anténio Araujo

Efficacy and safety of eslicarbazepine acetate (bia 2-093) as monotherapy for
patients with newly diagnosed partial-onset seizures: a double-blind, rand-
omized, active-controlled, parallel-group, multicenter clinical study

A multicenter, double-blind, double-dummy, follow up study evaluating the long
term safety of Lacosamide (200 to 600mg/day) in comparison with controlled
release Carbamazepine (400 to 1200mg/day), used as monotherapy in subjects
with partial onset or generalized tonic clonic seizures >16 years of age coming
from the SP0993 study

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

Open-Label Safety and Efficacy Evaluation of Fx-1006A in Patients with Tran-
sthyretin Amyloidosis

A Phase 2/3 Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study to Assess
the Efficacy and Safety of ISIS 420915 in Patients with Familial Amyloid Poly-
neuropathy

A Phase 2, Multicenter, Open-Label, Extension Study to Evaluate the Long-Term
Safety, Clinical Activity, and Pharmacokinetics of ALN-TTR02 in Patients With
Familial Amyloidotic Polyneuropathy Who Have Previously Received ALN-TTR02

APOLLO: A Phase 3 Multicenter, Multinational, Randomized, Double-blind,
Placebo-controlled Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Patisiran (ALN-
TTRO2) in Transthyretin (TTR)-Mediated Polyneuropathy (Familial Amyloidotic
Polyneuropathy-FAP)

An Open-Label Extension Study to Assess the Long-Term Safety and Efficacy of
ISIS 420915 in Patients with Familial Amyloid Polyneuropathy (FAP)

A Multicenter, Open-Label, Extension Study to Evaluate the Long-term Safety
and Efficacy of Patisiran in Patients with Familial Amyloidotic Polyneuropathy
Who Have Completed a Prior Clinical Study with Patisiran

An Open-Label Study To Evaluate The Efficacy And Safety Of Revusiran In Pa-
tients With Transthyretin-Mediated Familial Amyloidotic Polyneuropathy With Dis-
ease Progression Post Orthotopic Liver Transplant

A 12-month, phase IV, randomized, open label, multicenter study to compare
efficacy of 0.5 mg ranibizumab PRN compared to 2 mg aflibercept bimonthly
intravitreal injections on retinal thickness stability till month 6 of treatment and ex-
plore correlated functional outcomes up to month 12 in patients with neovascular
(wet) age-related macular degeneration (AMD)

A Randomized, Double-masked, Sham-controlled Phase 4 Study of the Efficacy,
Safety, and Tolerability of Intravitreal Aflibercept Monotherapy Compared to
Aflibercept With Adjunctive Photodynamic Therapy in patients with Polypoidal
Choroidal Vasculopathy. (ATLANTIC)

A Two-Year, Randomized, Double-Masked, Multicenter, Two-Arm Study Com-
paring the Efficacy and Safety of RTH258 6mg Versus Aflibercept in Subjects
with Neovascular Age-Related Macular Degeneration

A randomized, double-masked, placebo-controlled exploratory study to evalu-
ate pharmacodynamics, safety and tolerability of orally administered Bl 1026706
for 12 weeks in patients with mild visual impairment due to center-involved dia-
betic macular edema (DME)

The Efficacy and Safety of Bimatoprost SR in Patients With Open-angle Glau-
coma or Ocular Hypertension

A Phase 3 randomized,double-blind study of PF-05280014 plus PACLITAXEL
versus TRASTUZUMAB PLUS PACLITAXELfor the fisrt-linetreatment of patients-
with HER2-Positivem metastatic breast cancer

A phase Il multicenter, randomized study of oral LDK378 versus standard
chemotherapy in previously untreated adult patients with ALK rearranged (ALK-
positive), stage 1B or IV, non-squamous non-small cell lung cancer
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A Phase 3 randomized,double-blind study of PF-05280014 plus PACLITAXEL
versus TRASTUZUMAB PLUS PACLITAXELfor the fisrt-linetreatment of patients-
with HER2-Positivem metastatic breast cancer

A Randomized, Open Label, Phase IIl Study of Overall Survival Comparing Pem-
brolizumab (MK-3475) versus Platinum Based Chemotherapy in Treatment Na-
ive Subjects with PD-L1 Positive Advanced or Metastatic Non-Small Cell Lung
Cancer (Keynote 042)

An Open-Label, Multicenter Clinical Trial with Nivolumab (BMS-936558) Mono-
therapy in Subjects with Advanced or Metastatic Squamous Cell (Sg) Non-Small
Cell Lung Cancer (NSCLC) who Have Received at Least One Prior Systemic
Regimen for the Treatment of Stage IlIb/IV SQNSCLC

A phase lll, open-label, randomized study of MPDL3280A (ANTI-PD-L1 ANTI-
BODY) in combination with carboplatin + paclitaxel with or without bevacizumab
compared with carboplatin + paclitaxel + bevacizumab in chemotherapy naive
patients with stage 1V non-squamous non-small cell lung cancer

A phase Ill, open-label, multicenter, randomized study evaluating the efficacy
and safety of MPDL3280A (ANTI-PD-L1 antibody) in combination with carbopl-
atin + paclitaxel or MPDL3280A in combination with carboplatin + nab-paclitaxel
versus carboplatin + nab-paclitaxel in chemotherapy naive patients with stage
IV squamous non-small cell lung cancer

A randomized, phase 3 trial with anti-PD-1 monoclonal antibody pembrolizumab
(MK-3475) versus placebo for patients with early stage NSCLC after resection
and completion of standard adjuvant therapy (PEARLS)

Randomized, double-blind, phase 3 study evaluating TAS -102 plus best sup-
portive care (BSC) versus placebo plus BSC in patients with metastatic gastric
cancer refractory to standard treatments

A Phase Ill Randomized, Open-Label, Multi-Center, Global Study of MEDI4736
in Combination with Tremelimumab Therapy Versus Standard of Care Platinum-
Based Chemotherapy in First-Line Treatment of Patients with Advanced or Meta-
static Non-Small-Cell Lung Cancer (NSCLC) (NEPTUNE)

A Phase lll, open-label, multicenter trial of avelumab (MSB0010718C) versus
platinum based doublet as a first line treatment of recurrent or Stage IV PD L1+
non small cell lung cancer

A Phase 3, multicenter, multinational, randomized, open-label, parallel-arm
study of avelumab* (MSB0010718C) plus best supportive care VERSUs BEST
SUPPORTIVE CARE alone as a Maintenance Treatment in patients With Locally
Advanced or Metastatic Urothelial Cancer whose Disease Did Not Progress after
completion of first-Line platinum-containing chemotherapy

A Phase Il Randomized Trial of MK-3475 (Pembrolizumab) versus Standard
Treatment in Subjects with Recurrent or Metastatic Head and Neck Cancer

A Phase Ill, Randomized, Open-label, Controlled, Multi-Center, Global Study of
First-Line MEDI4736 Monotherapy and MEDI4736 in Combination with Tremeli-
mumab Versus Standard of Care Chemotherapy in Patients with Unresectable
Stage IV Urothelial Bladder Cancer

A Phase 1b/3 Multicenter, Randomized, Open-label Trial of Talimogene Laher-
parepvec in combination with Pembrolizumab for theTreatment of Subjects With
Recurrent or Metastatic Squamous Cell Carcinoma of the Head and Neck

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

A Long-Term, Open-Label Treatment and Extension Study of UX003 rhGUS En-
zyme Replacement Therapy in Subjects with MPS 7

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

SMILE: Strategy for Maintenance of HIV suppression with elvitegravir+darunavir/
ritonavir in children (PENTA 17) -

A two-arm, Phase 2/3 multicentre, open-label, randomised study evaluating
safety and antiviral effect of current standard antiretroviral therapy compared to
elvitegravir (EVG) administered with darunavir/ritonavir (DRV/r) in HIV-1 infected,
virologically suppressed paediatric participants
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Fabienne Gongalves

Fernando Guedes

Avelino Fraga

Paulo Principe

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

Medically Ill Patient Assessment of Rivaroxaban Versus Placebo IN Reducing
Post-Discharge Venous Thrombo-Embolism Risk (MARINER)

A Randomized, Double-blind, Comparative Study of Abiraterone Acetate Plus
Low-dose Prednisone Plus Androgen Deprivation Therapy (ADT) Versus ADT
Alone in Newly Diagnosed Subjects With High-Risk, Metastatic Hormone-naive
Prostate Cancer (mHNPC)

A phase Ill, multicentre, randomised, double blind, parallel group, placebo con-
trolled study to assess the efficacy and safety of one or more intradetrusor treat-
ments of 600 or 800 units of Dysport® for the treatment of urinary incontinence
in subjects with neurogenic detrusor overactivity due to spinal cord injury or
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multiple sclerosis

Legenda: t Ensaios da iniciativa do investigador

Os estudos observacionais e com dispositivos médicos podem ser consultados em:
http/www.chporto.pt/pdf/efiinvestigacao2016-EO.pdf e hitp:/www.chporto.pt/pdf/efiinvestigacao2016-EDM.pdf

PROJETOS DE
INVESTIGACAO

Os projetos de investigacdo no CHP iniciam-se apos
avaliacdo e analise cientifica centralizada no DEFI,
aprovacao pela Comissao de Etica para a Saude e pelo
Conselho de Administracdo. Os investigadores princi-
pais podem ser externos a Instituicdo mas ha sempre
um investigador do CHP envolvido. O CHP, através do
DEFI, realiza o acompanhamento e a execucao finan-
ceira de projetos.

5.2.1 Submissédo ao CHP

Em 2016 foram avaliados 235 projetos (tabelas 1 e 2) e
cerca de metade foram de &mbito académico, na maio-
ria inseridos em estudos do Mestrado Integrado em Me-
dicina (MIM) do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar.

Tabela 1. Propostas de investigacédo inseridas em
trabalhos académicos de 2014 a 2016

Pré-Graduagéo 87 89 82
Mestrado Integrado Medicina 70 68
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria 5 0

Licenciaturas em Tecnologias da Saude 11 12
Outras 3 2

Pés-Graduacéo 38 34 39
Doutoramento 18 22 15
Mestrado 20 11 24
Outras 1

Total 125 123 121

Em 2016 os projetos de investigacdo diversificaram,
assentando a sua classificacédo na Lei de Investigacao
Clinica de 2014. Esta classificacéo teve o apoio da Uni-
dade de Ensaios Clinicos do INFARMED.

Tabela 2. Propostas de projetos de investigacédo de
2014 a 2016

Clinicos sem Intervencao 87 96
Clinicos com Intervencéo (quase-experimentais) 3
Clinicos com Intervengéo (experimentais) 6 15

Medicamento

Dispositivo médico + medicamento

Intervencéo de psicoterapia

Intervencao com técnicas cirdrgicas

Intervencé@o com regime alimentar

Terapéutica nao convencional 1

AW R =2 N =W

Outros 1
Total 84 99 114



Em 2016, comparativamente a 2015, destacam-se um
aumento de 13% no numero de propostas ndo asso-
ciadas a graduacado e um aumento 12% no nimero de
projetos cujos investigadores principais foram do CHP.

5.2.2. Acompanhamento de projetos externos

Em 2016 destacamos o0 acompanhamento dos seguintes
projetos:

PTDC/DTP-DES/0393/2012 - Predisposicao genética versus efeito do
exercicio fisico regular nos niveis circulantes de adipocitoquinas em
adolescentes obesos Portugueses

PTDC/NEU-SCC/0767/2012 - Doengas do Movimento na Perturbagéo
do Espetro Autista

PTDC/PSI-PED/102556/2008 - Prevencéo/intervengédo precoces em
disturbios de comportamento: eficacia de programas parentais e es-
colares.

PTDC/SAL-BMA/111233/2009 - Superficies de nanohidroxiapatite
com caracteristicas antibacterianas para prevengéo de infecdo ¢ssea
associada a biofilme (NaNOBiofilm)

PTDC_SAU-GMG_100240.2008 - Variabilidade fenotipica e genes
modificadores na Polineuropatia Amiloidética Familiar.

PTDC/DTP-DES/3706/2014 - Impacto da actividade fisica no defeito
cognitivo vascular (AFIVASC) - Randomized interventional prospective
study of the effect of physical activity in vascular cognitive impairment.

PRECISESADS - Molecular reclassification to find clinically useful bio-
markers for systemic autoimmune diseases. Sponsor Fundacion Publi-
ca Andaluza Progreso y Salud.

NORTE-01-0145-FEDER-000024 - New Technologies for three Health
Challenges of Modern Societies: Diabetes, Drug Abuse and Kidney
Diseases.

POCI-01-0145-FEDER-016762 - Bionetworking and citizENship on
GAmetE Donation (ENGAQED).

Psychophysiological Detection of Feigned Memory Complaints.

Transthyretin gene sequencing and clinical characterization of patients
with neuropathies of unknown etiology.

Banco Portugués de Cérebros

Estudo dos mecanismos de amiloidogénese e pesquisa de factores
biolégicos associados com a variabilidade fenotipica em doentes com
polineuropatia amiloidética familiar.

5.2.3. Equipas de investigacdo do CHP

No Hospital estdo organizadas 19 equipas de investi-
gacao de modo a estabelecer linhas de investimento
cientifico. As cinco primeiras equipas estdo associadas
a Unidade Multidisciplinar de Investigacao Biomédica
(UMIB), organizadas como grupos naquela Unidade de
I&D sediada no ICBAS.

Equipas:

Clinical & Experimental Hematology & Immunopathology
Clinical & Experimental Human Genomics

Nephrology, Dialysis and Transplantation
Auto-immunity & Neurosciences

Oncology

Hemocromatose e HFE

Fisiopatologia das Anemias

Investigacdo em Doencas Hereditarias do Metabolismo
Oncobiologia

Investigacdo em Dermatologia

Investigacdo Clinica em Anestesiologia

Cuidados Intensivos

Investigacdo em Imunoalergologia

Investigacdo em Cirurgia Digestiva e Metabdlica
Grupo de Estudo das Complicacées em Pds-operatoério
de Cirurgia Colorretal

Investigacdo em Neurologia Clinica

NeuroPED - Investigacao em Neuropediatria
Laboratério de Neurobiologia do Comportamento Humano
3IDD - Perturbacéo do Desenvolvimento Intelectual

5.2.4. Consdércios em investigacao
Em 2016 mantiveram-se os consorcios:

| PtCRIN/Portuguese Clinical Research Infrastruc-
tures Network em que o CHP integra o grupo de es-
tratégia. Este consdrcio tem sido fundamental para as
ligacOes necessarias entre 0 hospital e outros centros
de investigacao, apoio nas diretivas regulamentares em
ensaios clinicos e pesquisa de fundos para os estudos
clinicos de iniciativa do investigador.

| Porto4Ageing, parceria que reune mais de 90 or-
ganizacdes, a maioria estabelecida dentro da Area
Metropolitana do Porto, na Regido Norte de Portugal.
A parceria envolve Decisores/Prestadores de Cuida-
dos; Empresas/Industria; Academia/lnvestigacao e So-
ciedade Civil/Utilizadores.

Foi estabelecido o consorcio:

| Consércio HealthGainPT objeto de candidatura a fi-
nanciamento FEDER através do Sistema de Incentivos
a Investigacéao e Desenvolvimento Tecnolégico, no am-
bito do Portugal 2020.



BOLSAS E PREMIOS

O CHP manteve o apoio interno a investigacédo. Em 2016
foram atribuidas 2 bolsas de doutoramento (10.000€) e 2
bolsas para projetos de investigacéo (20.000€). Mantive-
ram-se em execugao algumas das bolsas atribuidas nos
ultimos 4 anos.

5.3.1 Bolsas em execucéao

| Les&o de reperfusdo em doentes com enfarte do mio-
cardio com elevacao de ST. Impacte do pods-condiciona-
mento isquémico em doentes tratados com angioplastia
primaria.

André Luz. Servico de Cardiologia, Departamento de Me-
dicina

| Miastenia Gravis. Estudo epidemioldgico populacional
no Norte de Portugal, estudo clinico, serolégico e imuno-
patoldgico do timo.

Ernestina Santos. Servico de Neurologia, Departamento
de Neurociéncias

| Influéncia do stress oxidativo no desenvolvimento das
doencas neurodegenerativas. Avaliacdo de marcadores
bioguimicos.

Henrique Reguengo. Servico de Bioquimica

| MR Imaging Biomarkers in Diffuse Liver disorders: quan-
titation of fat, water and iron deposits.
Manuela Franca. Servico de Radiologia

| Estudo de marcadores inflamatérios na doenca de
Alzheimer.

Ricardo Taipa. Servico de Anatomia Patolégica, Departa-
mento de Patologia

| Widening the genetic etiology of primary disorders of
muscles using next-generation sequencing.
Jorge Oliveira. Centro de Genética Médica

| Cancro do reto localmente avancado: fatores de prog-
nostico e suas implicacdes na terapéutica e sobrevivén-
cia do doente.

Marisa Santos. Servico de Cirurgia, Departamento de Ci-
rurgia

| Impacto da sindrome metabdlica e da adiposidade vis-
ceral em individuos com cancro do colo.
Ana Luisa Silva. Servicos Farmacéuticos

| Eficacia e perfil de custo-efetividade de um programa
de rastreio combinado pré-eclampsia do primeiro trimes-
tre de gravidez numa populac&o obstétrica portuguesa.
Claudia Teixeira. Servico de Quimica Clinica, Departa-
mento de Patologia

| Hematopoietic failure and pro-oxidant state in Fanco-
ni Anemia (FA): searching for causes and preventions
against progression of disease.

Beatriz Porto. Unit for Multidisciplinary Research in Bio-
medicine — UMIB-ICBAS

| Delirium em doentes de Cuidados Intensivos: relacéo
com a sedacéo, avaliacao precoce de risco e determina-
cao de biomarcadores preditivos.

Irene Aragdo. Unidade de Cuidados Intensivos Poliva-
lente, Servico de Cuidados Intensivos, Departamento de
Anestesiologia, Cuidados Intensivos e Emergéncia

| Leucemias de linfécitos grandes granulares: contributo
para um melhor conhecimento da biologia da doenca e
da génese da citopenias associadas.

Margarida Lima. Departamento de Patologia

| O ferro e a homeostasia dos linfocitos: implicacdes na
patogénese da hemocromatose.

Graca Porto. Servico de Hematologia Clinica, Departa-
mento de Medicina.

| Estudo do transcriptoma de linhas celulares linfoplas-
toides humanas na resposta terapéutica em cancro de
pulm&o: definicdo de um perfil farmacogendmico.
Antonio Araujo. Servico de Oncologia, Departamento de
Medicina

| Genetic variants discovery in Lujan-Fryns and Opitz -Ka-
veggia syndromes.
Isabel Marques. Centro de Genética Médica

| Making healthcare-associated infection useful con-
cepts: developing a weighted-risk score for infection by
MDR pathogens.

Teresa Cardoso. Unidade de Cuidados Intensivos Poliva-
lente, Servico de Cuidados Intensivos, Departamento de
Anestesiologia, Cuidados Intensivos e Emergéncia

| Validar e implementar um painel de genes potencial-
mente envolvidos nas formas de défice intelectual, liga-
das ao cromossoma X.

Paula Jorge. Centro de Genética Médica

| Fatores preditivos de disfuncéo e perda do enxerto re-
nal ao longo prazo.

Isabel Fonseca. Servico de Nutricao e Alimentacao; Ser-
vico de Nefrologia, Departamento de Medicina



5.3.2 Prémios

No ano em analise foi registada a atribuicdo externa ao
CHP de 35 prémios cientificos associados a apresenta-
¢bes em congressos, publicacdes e projetos de investi-
gacao.

Na Instituicdo foram atribuidos nove Prémios Sollari Alle-
gro (15.000€) aos Servicos com maior atividade de en-
sino, formacao e investigacdo (Centro de Genética Mé-
dica e Servico de Anestesiologia) e a 2 artigos originais
(Servico de Cirurgia Vascular e Servico de Nefrologia).
Na area de Pediatria e Genética, nas respetivas reunides
cientificas foram atribuidos 8 prémios.

O conjunto dos prémios atribuidos ao CHP pode ser con-
sultado em http://www.chporto.pt/pdf/efi/investigacao-
2016-Premios_e _reconhecimentos.pdf, e no ponto 7
deste relatorio.

5.3.3 Bolseiros de Investigacéo

A Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT) aprovou o
CHP como instituicdo de acolhimento de bolseiros de in-
vestigacdo. O Nucleo de Bolseiros esta sediado no DEFI
e € suportado pelo Fundo de Investigacéo e Desenvolvi-
mento do CHP. O ano de 2016 finalizou com 15 bolseiros
de investigacdo em atividade e concretizacao de 22 bol-
sas (novos contratos e renovacoes).

As areas cientificas de desenvolvimento dos trabalhos
foram a polineuropatia amiloidética familiar (13), neu-
roimunologia (1), dermatologia (1), neuropatologia (1),
informatizacao de atividades de investigacao (1), ciéncia
da informacéo (1), doencas autoimunes (1) e desenvol-
vimento e promoc¢ao de ensaios clinicos (5), com um in-
vestimento em subsidios de bolsa no valor de 254.839¢€.
Estes subsidios sao estritamente provenientes de estu-
dos clinicos com acordos comerciais cuja verba reverte
para os servicos acolhedores.

Possuir colaboradores qualificados e especificamente
dirigidos para melhorar a investigacao clinica tem-se re-
velado fundamental, particularmente na area das amiloi-
doses.

PUBLICACOES E
INDICADORES DE
PRODUCAO CIENTIFICA

5.4.1 Revistas indexadas na Medline

Em 2016 publicaram-se em revistas indexadas na Medli-
ne 200 artigos com afiliacdo ao CHP, sendo o primeiro
autor da Instituicdo em 99. A soma dos fatores de impac-
to tem vindo a aumentar, tendéncia verificada também
em 2016 (tabela 1). Mantém-se a progresséo da con-
solidacéo da qualidade das revistas nas suas areas de
especialidade, com 36% dos artigos a serem publicados
no primeiro quartil da sua area cientifica (32% em 2015).
No global, a soma dos fatores de impacto (Fl) das publi-
cacles foi de 587,376, sendo de 21,372 o FI mais ele-
vado correspondente a artigo do The Lancet Infectious
Diseases; 14,5% das publicacdes tiveram um FI superior
a b5, o que representou um aumento de 1 e 3,5 pontos
percentuais relativamente a 2015 e 2014 respetivamente.

Tabela 1: NUmero de artigos em revistas indexadas na
Medline e soma dos fatores de impacto, 2014 a 2016.

N° de artigos 196 208 200

Fator de impacto 468.358 575.537 587.376

A consulta das publicacdes esta acessivel em:
http://www.chporto.pt/pdf/efi/investigacao2016-Publi-

cacoes.pdf

5.4.2 Edi¢des do CHP

O CHP manteve a edicao trimestral da revista cientifica médi-
ca da area da saude pediatrica e materna, a Nascer e Cres-
cer. A revista tem publicacdo regular desde 1991, estando
referenciada na EMBASE/ Excerpta Médica desde marco de
1996, Catalogo LATINDEX desde margo de 2004 e Index de
Revistas Médicas Portuguesas. E indexada & Scielo e tem
4 volumes anuais com suplementos. No ano de 2016 foram
publicados quatro nimeros e dois suplementos.

No primeiro semestre de 2016 realizou-se 0 processo de
alojamento no Servico de Alojamento de Revistas Cienti-
ficas (SARC) projeto inserido no RCAAP ao qual o CHP
est4 associado.

Em 2016 foi publicado o Anuario Cientifico do CHP 2016
acessivel no repositorio institucional, www.repositorio.
chporto.pt, colecao digital da producéo cientifica do
Hospital.




FINANCIAMENTO

No ano de 2016, no &mbito da investigacao, registou-se um aumento de 10,3% relativamente ao ano transato em
matéria de faturacdo (tabela 1).

Tabela 1. Faturacédo

Receita Emitida
Receita Cobrada 1.335.197 1.774.243 32,9%

Receita emitida em anos anteriores/ cobrada no ano em andlise 179.923 344.594

Os valores da receita séo dados em €.

A proveniéncia da receita emitida em 2016 esta reportada na tabela 2. Salienta-se que, do valor faturado em 2016
(1.653.824€), 87,2% da receita provem dos ensaios clinicos, estudos observacionais e estudos com dispositivos médicos.

No ano de 2016 registou-se uma taxa de cobranca de 86,8% do valor faturado no ano em andlise € de 92,6% do
valor global faturado (ano em analise e anos transatos).

O acompanhamento do DEFI na execucéo fisica e financeira dos estudos permitiu os resultados obtidos sendo de
realcar o aumento significativo na identificacao dos custos hospitalares em sede de contratos financeiros.

Tabela 2. Proveniéncia da receita emitida em 2016

Ensaio clinico 1.086.580 65,7%
Estudo com dispositivo médico 6.576 0,4%
Outros (Protocolos/Estagios) 69.853 4,2%
Total 1.653.824 100%

Os valores da receita séo dados em €.

Destacamos que, da receita global (tabela 3) atribuida aos Servicos Acolhedores/Equipas de Investigacdo apenas
28% desta foi distribuido as equipas, tendo a restante verba revertido para os Servicos Acolhedores dos estudos.



Tabela 3. Evolucao dos proveitos dos estudos de investigacdo de 2012 a 2016

Proveitos 480.883 1.074.236 1.057.447 1.335.198 1.774.243
Custos Hospitalares 50.142 153.621 118.491 254.401 275.699
Fundo de Investigagcéo e Desenvolvimento 52.082 73.687 135.283 148.567 212.047
Servicos Farmacéuticos 3.929 7.018 16.371 40.391 50.539
Reembolso Despesas Participantes ND 14.730 4648 29.041 22.926

Os valores dos proveitos séo dados em €.

A 1&D teve um incremento global, a nivel da diversificagédo de areas cientificas, de estudos clinicos e de proveitos. O
numero de bolsas aumentou e o reconhecimento externo foi inequivoco.



ENSINO E
FORMACAO



ORGANIZACAO DO
ENSINO E FORMACAO

O Departamento de Ensino, Formacao e Investigacao
(DEFI) integra os estagios de pré e pds-graduacao de
areas associadas a ciéncias da saude e o reforco da
qualificacao dos profissionais. Esta integracao tem le-
vado ao aumento do numero de estagiarios vindos de
paises da Europa e do Brasil, especialmente de médi-
cos, enfermeiros e técnicos superiores de saude.

O ensino clinico do Mestrado Integrado em Medicina
(MIM), consolidado pelo estabelecimento do Centro
Académico Clinico ICBAS-CHP, esta na dependéncia
do Departamento de Ensino Pré-Graduado. O internato
dos médicos portugueses e 0 ensino do MIM, por terem
estrutura e organizagéo proprias, ndo sdo detalhados
neste capitulo.

Articulagao entre as fun¢des de ensino,
de formacgao pré e pds-graduada e de investigacéo:

Ensino Universitario,
Politécnico,
Laboratérios do Estado

ESTAGIOS
E ACORDOS COM
UNIVERSIDADES,
INSTITUTOS E ESCOLAS

1. Estagios curriculares

Os estagios curriculares pré ou apos graduacéo sao or-
ganizados pelo DEFI, seja a instituicao de origem nacio-
nal ou internacional. Em 2016 os protocolos de ensino
foram estabelecidos com 7 universidades, 11 escolas
de enfermagem, 14 escolas superiores de tecnologias
e 10 escolas de ensino secundario. A Universidade do
Porto proporcionaram-se estagios em Ciéncias Farma-
céuticas, Ciéncias da Nutricao e Alimentacéo, Ciéncia
da Informacgao e Mestrado em Oncologia.

Em 2016 decorreram no CHP 1370 estagios (tabela 1),
a maioria inseridos no ensino universitario, no de en-
fermagem ou no politécnico. O curso de enfermagem
correspondeu a 680 estagios curriculares (55%).

Tabela 1. Niumero de estagios facultados pelo CHP
de 2014 a 2016

Curriculares 1211 1332 1231
N&o curriculares 122 115 139
Total 1333 1447 1370

As instituicdes de ensino do estado continuaram a re-
presentar a maioria das solicitacfes de estagio em
2016 (89%), embora se verifique de novo o aumento da
procura a nivel privado (tabela 2).

Tabela 2. Estagios curriculares solicitados por insti-
tuicdes de ensino do estado vs ensino privado

Ensino estado 1097 1228 1089
Ensino privado 114 104 142
Total 1211 1332 1231

A Escola Superior de Enfermagem do Porto e a Esco-
la Superior de Tecnologias da Saude do Porto foram
as instituicées que mais estagios solicitaram ao CHP,
respetivamente 476 e 290. O curso de Radiologia € o
segundo com mais estagiarios no CHP (tabela 3).



Tabela 3. Cursos com maior nUmero de estagiarios

Enfermagem 680
Radiologia 122
Técnico Auxiliar de Saude 63
Anélises Clinicas e de Saude Publica / Ciéncias

Biomédicas Laboratoriais 61
Fisioterapia 52

Neurofisiologia 46

Cardiopneumologia 31

Ciéncias Farmacéuticas 24

2. Estagios de iniciativa individual

O CHP aceitou pedidos de estagio de iniciativa indivi-
dual, geralmente de recém-licenciados, de portugue-
ses ou estrangeiros. Em 2016 foram proporcionados
111 estagios, sendo 15 solicitacées de prolongamento.
As areas/Servicos que proporcionaram mais estagios
foram a Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial, a Nu-
tricdo e Alimentacéo, a Farmécia e a Genética Médica.

3. Internacionalizacéo

Apoiar a mobilidade de estudantes e profissionais es-
trangeiros foi uma aposta do CHP em articulacdo com
0s hospitais e gabinetes de mobilidade das instituicdes
universitarias, escolas de enfermagem e politécnicas.

Inseridos no programa de mobilidade Erasmus+ foram
recebidos 44 estudantes (22 de enfermagem) de 1° ou
2° ciclos de estudos (13 em 2015). Dezoito médicos
e técnicos diagnostico e terapéutica vindos do Brasil,
Franca e Suica estagiaram no CHP. Adicionalmente
cerca de 70 estudantes do mestrado integrado em me-
dicina do programa Erasmus+ ou intercAmbio com o
Brasil realizam periodos de estudo clinico ou estagio.

4. Visitas de estudo

O Hospital recebeu 1276 visitantes (68 pedidos) no
ambito do ensino secundario, técnico-profissional, li-
cenciaturas e mestrados. A Central de Esterilizacdo e
o Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes
foram as areas mais solicitadas correspondendo a 30 e
24% das visitas respetivamente. O numero de pedidos
aumentou 47% em relacéo a 2015.

FORMACAO E
TREINO INSTITUCIONAL

O planeamento, a organizacéo e a gestao da formacgao
continua institucional foram concretizados pelo DEFI.
Em 2016 nao existiram medidas especificas de apoio
financeiro a formagéo profissional continua dos ativos
da saude e/ou administragdo publica.

O plano de formagcdo de 2016 teve um custo de
80.297,11€, abrangeu 3827 profissionais, que em 4180
participacdes individuais, frequentaram 21744 horas de
formacgdo. Os formadores internos garantiram cerca de
90% da totalidade da formacé&o executada. Nas tabelas
de 1 a 3 detalha-se a formacéo institucional. Adicional-
mente decorreram trés cursos de bioestatistica voca-
cionada para a investigacéao.

Tabela 1. Distribuicdo da formacéo por areas tematicas

Emergéncia médica interna 8 68 602
Doente critico e emergente 5 10 98
Qualidade assistencial 15 40 761
Gestéo do risco e seguranga 12 88 1393
Competéncias técnicas 7 16 257
Competéncias relacionais 7 14 210
Tecnologias da informacao e

L 9 25 354
comunicagao
Gestédo 6 12 152

Tabela 2. Distribuicao da formacao por grupo profissional

Assistente técnico 266 381 4084
Assistente operacional (AAM) 508 738 2663
Assistente operacional (Outros) 41 42 23
Enfermeiro 881 1741 8900
Informatico 3 3 9
Médico 464 823 3575,5
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 133 211 952
Técnico Superior 61 95 704,5
Técnico Superior de Saude 57 87 406
Outros 34 51 427

Tabela 3. Formacédo em sala no CHP de 2013 a 2016

N° de cursos 35 48 64 69
N° de agdes 153 238 207 273
N° de formandos 3861 3898 4413 3827
Volume total de formag&o 20643 21802 27028 21744



BIBLIOTECA

Integrada no DEFI, a Biblioteca Central garante a todos os profissionais do CHP o acesso a informacgao, pertinente
e atualizada, para suporte do seu desempenho profissional, de forma a assegurar a qualidade dos cuidados de
saude, e apoiar as a¢des de ensino, formacao e investigacédo. Colabora com o Museu do CHP no &mbito do servico
de rececdao e vigilancia, e € complementada por varias bibliotecas departamentais.

Na ultima década assumiu a dupla faceta de “Biblioteca Tradicional - Biblioteca Digital/Virtual”, circulando, simul-
taneamente, recursos impressos e (maioritariamente) eletrénicos/online.

Manteve-se a reducdo do numero de revistas impressas e a substituicao de recursos incluidos em plataformas
online possibilitando a consulta em qualguer local do Centro Hospitalar.

Aquisicdes da Biblioteca em 2016

Renovacao do Uptodate - base de dados de medicina baseada na evidéncia

Recursos
eletrénicos
e impressos

Renovacao do pacote de conteudos da OvidSP

Renovacgao-aquisicdo de 31 titulos de revistas e jornais cientificos eletrénicos/online

O numero de solicitagdes de artigos impressos/fotocopias reduziu 34% dado o acesso facilitado as plataformas. O
numero de consultas da plataforma UpToDate neste Ultimo ano de renovacéo foi de 105.383 representando uma
subida de 10.768 consultas relativamente a 2015.

10 topicos mais consultados na plataforma baseada na evidéncia UpToDate

. Informacé&o sobre farmacos

. Doengas infeciosas

. Nefrologia e Hipertensao

. Gastrenterologia e Hepatologia

. Pediatria

. Neurologia

. Hematologia

. Endocrinologia e Diabetes

. Patologia Pulmonar e Medicina em Cuidados Intensivos
. Reumatologia

CLVWoO~NOUTAWNE
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Na plataforma ClinicalKey a consulta pode ser realizada remotamente; foram contabilizadas 137.631 consultas —
pesquisa, navegacao, visualizacédo de conteudos, obtencdo de PDFs e impressoes.

O CHP integrou as reunides sobre a medida “Simplex+ Saude 2016 - Plataforma Saude.doc: Diretério de Bibliote-
cas da Saude”.



PREMIOS E
RECONHECIMENTOS



PREMIOS DE ENTIDADES INTERNAS

Prémio: Sollari Allegro

Entidade: Centro Hospitalar do Porto
Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Producao Cientifica

Titulo: Atividades de Ensino, Formacéo e Investigacéo
em 2015

Servico: Centro de Genética Médica

Prémio: Sollari Allegro

Entidade: Centro Hospitalar do Porto
Reconhecimento: 2.° Prémio

Tipo de Trabalho: Producao Cientifica

Titulo: Atividades de Ensino, Formacéo e Investigacéo
em 2015

Servico: Anestesiologia

Prémio: Sollari Allegro

Entidade: Centro Hospitalar do Porto
Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Producao Cientifica

Titulo: Atividades de Ensino, Formacéo e Investigacéo
em 2015

Servico: Nefrologia

Prémio: Sollari Allegro

Entidade: Centro Hospitalar do Porto
Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Producao Cientifica

Titulo: Atividades de Ensino, Formacéo e Investigacéo
em 2015

Servico: Oftalmologia

Prémio: Sollari Allegro

Entidade: Centro Hospitalar do Porto
Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Producao Cientifica

Titulo: Atividades de Ensino, Formacéo e Investigacéo
em 2015

Servico: Nutricdo e Alimentacéo

Prémio: Sollari Allegro

Entidade: Centro Hospitalar do Porto
Reconhecimento: 1° Prémio

Tipo de Trabalho: Investigacéo Clinica

Titulo: Endothelial Dysfunction and Nailfold Videocap-
illaroscopy Pattern as Predictors of Digital Ulcers in
Systemic Sclerosis: a Cohort Study and Review of the
Literature

Autores: Ivone Silva, A.Teixeira, J. Oliveira, | Aimeida, R
Almeida, A Aguas, Carlos Vasconcelos
Servico: Cirurgia Vascular

Prémio: Sollari Allegro

Entidade: Centro Hospitalar do Porto
Reconhecimento: 2.° Prémio

Tipo de Trabalho: Investigacao Clinica

Titulo: Analysis of preformed donor-specific anti-HLA
antibodies characteristics for prediction of antibody-
mediated rejection in kidney transplantation

Autores: Jorge Malheiro, Sandra Tafulo, Leonidio
Dias, La Salete Martins, Isabel Fonseca, Idalina Beir&o,
Anténio Castro-Henriques, Anténio Cabrita

Servico: Nefrologia

Prémio: Sollari Allegro

Entidade: Centro Hospitalar do Porto
Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Investigacao Clinica

Titulo: The effect of delayed graft function on graft and
patient survival in kidney transplantation: an approach
using competing events analysis

Autores: Isabel Fonseca, Laetitia Teixeira, Jorge Mal-
heiro, La Salete Martins, Leonidio Dias, Antonio Castro
Henrigues, Denisa Mendonca

Servico: Unidade de Transplantacédo Renal

Prémio: Sollari Allegro

Entidade: Centro Hospitalar do Porto
Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Investigacao Clinica

Titulo: Special low protein foods for phenylketonuria:
availability in Europe and an examination of their nutri-
tional profile

Autores: Maria Jodo Pena, Manuela Ferreira Almeida,
van Dam E, Ahring K, Bélanger-Quintana A, Dokoupil K,
Gokmen-Ozel H, Lammardo AM, MacDonald A, Robert
M, Jodo Rocha

Servico: Nutricdo e Alimentacdo, Centro de Genética
Médica

Prémio: Melhor Poster das XLV Conferéncias de Gené-
tica Doutor Jacinto Magalhaes

Entidade: Organizacdo das XLV Conferéncias de
Genética Doutor Jacinto Magalhaes

Reconhecimento: 1° Prémio

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: 3P Deletion syndrome and congenital heart dis-
ease: case report

Autores: Silvia Pires, Natalia Oliva Teles, Manuela Mota
Freitas, Dulce Oliveira, Maria do Céu Rodrigues, Silvia
Alvares, Maria da Luz Fonseca e Silva

Servico: Centro de Genética Médica e Servico de Pedi-
atria



Prémio: Melhor Poster da XXVIII Reunido Anual de
Pediatria do Centro Materno Infantil do Norte
Entidade: Organizacao da Reunido Anual de Pediatria
do Centro Materno Infantil do Norte

Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Hemangioma do cordéao e persisténcia do Ura-
CO: Uma associacao inesperada

Autores: Ana Lachado, Fabio Barroso, Rafael Bras,
Mariana Alves, Maria do Céu Rodrigues, Pedro Ro-
quete, Ana Coelho, Sofia Marinho, Fatima Carvalho,
Elisa Proenca, Céu Mota

Servigo: Neonatologia e Cuidados Intensivos Pediatri-
cos, Servico de Obstetricia e Servico de Cirurgia
Pediatrica

Prémio: Melhor Poster da XXVIII Reunido Anual de
Pediatria do Centro Materno Infantil do Norte

Entidade: Organizacao da Reunido Anual de Pediatria
do Centro Materno Infantil do Norte

Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Cefalohematoma progressivo - um sinal de
alarme a valorizar

Autores: Catarina Matos de Figueiredo, Jorge Abreu
Ferreira, Catarina Valpacos, Sara Morais, Luisa Lopes,
Elisa Proenca, Ana Novo

Servigo: Neonatologia e Cuidados Intensivos Pediatri-
cos e Servigco de Hematologia Clinica

Prémio: Melhor Comunicacdo Oral da XXVIII Reuni&o
Anual de Pediatria do Centro Materno Infantil do Norte
Entidade: Organizacao da Reunido Anual de Pediatria
do Centro Materno Infantil do Norte

Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Gastroenterite aguda: abordagem num hospital
central 2 anos apos as recomendacdes da ESPGHAN
Autores: Rafael Figueiredo, Liliana Teixeira, Helena
Moreira Silva, Ana Ramos

Servico: Pediatria

Prémio: Melhor Comunicacdo Oral da XXVIII Reuni&o
Anual de Pediatria do Centro Materno Infantil do Norte
Entidade: Organizacao da Reunido Anual de Pediatria
do Centro Materno Infantil do Norte

Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Terapéutica por perfusdo subcutanea continua
de insulina - a experiéncia de um centro pediatrico de
nivel Il

Autores: Catarina Matos de Figueiredo, Ekaterina
Popik, Joana Freitas, Helena Cardoso, Maria Jodo OI-
iveira, Teresa Borges

Servigo: Unidade de Endocrinologia Pediatrica e
Servico de Pediatria

Prémio: Revista Nascer e Crescer 2015

Entidade: Revista Nascer e Crescer
Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: Preterm infants under 27 weeks gestational age:
outcomes in a tertiary hospital

Autores: Maria Isabel Sa, Miguel Fonte, Carmen Car-
valho, Paula Soares, Alexandra Almeida, Ana Januario,
Sonia Gouveia, Joaquim Saraiva

Servico: Ginecologia e Obstetricia, Servico de Neona-
tologia e outras instituicées

Prémio: Revista Nascer e Crescer 2015

Entidade: Revista Nascer e Crescer
Reconhecimento: Mencao Honrosa

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: Transplantacao renal pediatrica: experiéncia de
um centro

Autores: Jodo Nascimento, Liliana Rocha, Maria
Sameiro Faria, Paula Matos, Teresa Costa, Maria Las-
salete Martins, Manuela Almeida, Leonidio Dias, Con-
ceicdo Mota, Antonio Castro Henriques

Servico: Nefrologia Pediétrica, Servico de Pediatria

Prémio: Revista Nascer e Crescer 2015

Entidade: Revista Nascer e Crescer
Reconhecimento: Mencao Honrosa

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: Elevacdo das enzimas hepaticas, persistente e
assintomatica, como forma de apresentacido da doenca
de Wilson em idade pediatrica

Autores: Catarina Matos, Sofia Martins, Idolinda Quin-
tal, Lucilia Vieira, Francisca Costa, Fernando Pereira,
Ermelinda Santos Silva

Servico: Gastrenterologia Pediatrica, Servigo de Anato-
mia Patoldgica e outras instituicdes

Prémio: Manuel Lemos 2016

Entidade: Servico de Oftalmologia do Centro Hospitalar
do Porto

Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: Angio-OCT no glaucoma — uma tecnologia
promissora

Autores: Silvia Monteiro, Inés Casal, Ana Figueiredo,
Diana José, Rita Reis, Maria Jodo Menéres

Servico: Oftalmologia



PREMIOS DE ENTIDADES EXTERNAS

Prémio: “Top 5’16 - A Exceléncia dos Hospitais”
Entidade: IASIST

Reconhecimento: Vencedor

Servico: Centro Hospitalar do Porto

Prémio: Best Digital Strategic Tool
Entidade: 2016 Portugal Digital Awards
Reconhecimento: 1.° Prémio

Titulo: Bl Area do médico

Servigo: Centro Hospitalar do Porto

Prémio: Boas Préaticas em Saude® (PBPS)

Entidade: APDH — Associac&o Portuguesa de Desen-
volvimento Hospitalar, em associacdo com a Direcao-
Geral da Saude (DGS) e a Administragdo Central do
Sistema de Saude (ACSS)

Reconhecimento: Prémio Memdria

Titulo: Sistema de logistica interna HLS, Hospital Logis-
tics System

Servico: Centro Hospitalar do Porto

Prémio: NEDAI

Entidade: Nucleo de Estudos de Doencas Auto-Imunes
Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Investigagao Clinica

Titulo: ldentification of predictive risk factors for pe-
ripheral microvascular complications in patients with
Raynaud’s phenomenon

Autores: lvone Silva

Servico: Angiologia e Cirurgia Vascular

Prémio: IPP Biomedical Engineering Meeting
Entidade: Departamento de Engenharia Biomédica da
Escola Superior de Estudos Industriais e de Gestao do
Instituto Politécnico do Porto

Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Fragile X syndrome mosaic cases presenting
normal-sized alleles: how many are we missing?
Autores: Nuno Maia, Isabel Marques, Rosario Santos,
Paula Jorge

Servico: Centro de Genética Médica

Prémio: SPGH 2016

Entidade: Sociedade Portuguesa de Genética Humana
Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Comunicagao Oral

Titulo: Comprehensive genomic studies decipher the
classical Fragile-X phenotype in a female patient
Autores: Paula Jorge, Elsa Garcia, Ana Gongalves, Isa-
bel Marques, Nuno Maia, Helena Santos, Jacinta Fon-
seca, Gabriela Soares, Cecilia Correia, Margarida Reis
Lima, Rosario Santos

Servico: Centro de Genética Médica

Prémio: Melhor Caso Clinico

Entidade: Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Penfigéide bolhoso em lactante com lesées em
“colar de pérolas”

Autores: Inés Raposo, Susana Machado, Manuela
Selores

Servico: Dermatologia

Prémio: Melhor Comunicacao Oral

Entidade: Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia

Tipo de Trabalho: Comunicacéao Oral

Titulo: Farmacogenética na psoriase:HLA — Cw*0602
como marcador de resposta terapéutica ao ustekinum-
ab

Autores: Inés Raposo, C. Carvalho, A. Bettencourt, B
Martins, L Leite, Manuela Selores, Tiago Torres
Servico: Dermatologia

Prémio: Melhor Poster do XXIX Férum de Dermatologia
Entidade: Organizacdo do XXIX Férum de Dermatolo-
gia

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Necrobiose lipoidica ndo associada a diabetes
mellitus

Autores: Ana Sousa Pereira, Susana Machado, Ma-
nuela Selores

Servico: Dermatologia

Prémio: Melhor Poster 6.° Congresso Portugués de Me-
dicina da Reproducéao

Entidade: Organizacdo do 6.° Congresso Portugués de
Medicina da Reproducéao

Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Andlise dos resultados de ciclos ICSI com re-
curso a espermatozoides do testiculo criopreservados
ou a fresco

Autores: Sofia Xavier, Alice Pinto, Carla Leal, Nuno
Louro, Marta Ledo, Susana Fraga, Claudia Lourenco,
Isabel Sousa Pereira, Marcia Barreiro

Servico: Ginecologia

Prémio: Excellent Case Presentation - Salzburg Weill
Cornell Seminar, Obstetrics, Gynecology Reproductive
Medicine

Entidade: Academic Excellence

Tipo de Trabalho: Comunicacéao Oral

Titulo: Ulipristal Acetate, Fibroids and Infertility — could
this be a reality?

Autores: Ana Rocha, Alice Pinto, Carla Leal, Marta
Ledo, Joana Mesquita Guimaraes, Alexandre Morgado,
Méarcia Barreiro

Servico: Ginecologia



Prémio: Comunicacéao Livre da Reunido da XXXVII Re-
uni&o Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica

Reconhecimento: 2.° Prémio

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Provas de provocacdo a betalactamicos em
idade pediatrica — Valor preditivo negativo

Autores: Isabel Rezende, Inés Terrahe, Carmo Abreu,
Eva Gomes

Servico: Imunoalergologia

Prémio: Melhor Poster do VIII Congresso Nacional de
Cuidados Paliativos

Entidade: Associacdo Portuguesa de Cuidados Pali-
ativos

Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Poster

Autores: Sara Vieira Silva, Julia Alves, Isabel Barbedo,
Joana Mirra, Lilia Conde, Elga Freire

Servico: Medicina e Equipa Intra Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos

Prémio: Melhor Comunicacéo Oral

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Avaliacdao de reactivacdo de hepatite B em
doentes sob terapéutica biolégica

Autores: Inés Raposo, R. Pereira, Filipe Nery, Raquel
Faria, Paula Lago, Tiago Torres, Manuela Selores
Servico: Medicina Interna

Prémio: 53TH ERA-EDTA Congress: 8 Absolute Best
Abstracts

Entidade: European Renal Association — European Di-
alysis and Transplantation Association ERA-EDTA
Reconhecimento: Melhor Resumo

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Improving the prediction of early antibody medi-
ated rejection in HLA-imcompatible kidney transplanta-
tion

Autores: Jorge Malheiro, Ana Castro, Sandra Tafulo,
Leonidio Dias, La Salete Martins, Idalina Beirdo, Anténio
Castro Henriques

Servico: Nefrologia

Prémio: 53TH ERA-EDTA Congress: 8 Absolute Best
Abstracts

Entidade: European Renal Association — European Di-
alysis and Transplantation Association ERA-EDTA
Reconhecimento: Melhor Resumo

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Impact of pre-transplant ANTI-MICA sensitiza-
tion in graft rejection and survival

Autores: Jorge Malheiro, Ana Castro, Sandra Tafulo,
Leonidio Dias, La Salete Martins, Idalina Beirdo, Anténio
Castro Henriques

Servico: Nefrologia

Prémio: Jacinto Simoes

Entidade: Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: The effect of delayed graft function on graft and
patient survival in kidney transplantation: An approach
using competing events analysis

Autores: Isabel Fonseca, Laetitia Teixeira, Jorge Mal-
heiro, La Salete Martins, Leonidio Dias, Antonio Castro
Henriques, Denisa Mendonca

Servico: Nefrologia

Prémio: Melhor trabalho na area da Transplantacao Re-
nal da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Entidade: Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Tipo de Trabalho: Comunicacgao Oral

Titulo: Transplante renal em doentes hipersensibiliza-
dos: definicao da populacao-alvo e analise comparativa
dos custos associados a um protocolo de dessensibi-
lizacado

Autores: Jorge Malheiro, Leonidio Dias, Sandra Tafulo,
La Salete Martins, Idalina Beirao, Antonio Castro Henr-
iques, Antonio Cabrita

Servico: Nefrologia

Prémio: Poster Prize - Best posters - The XV Interna-
tional Symposium on Amyloidosis, Uppsala, Suécia
Entidade: Committee of XV International Symposium on
Amyloidosis

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Fibrinogen A alpha-chain amyloidosis: a non-
negligible cause of chronic kidney disease in dialysis
patients

Autores: Isabel Tavares, Luciana Moreira, Paulo Pinho
Costa, Luisa Lobato

Servico: Nefrologia

Prémio: Raul Martins - Baxter

Entidade: Baxter

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: Insulin Resistance in Nondiabetic Peritoneal Di-
alysis Patients: Associations with Body Composition,
Peritoneal Transport, and Peritoneal Glucose Absorp-
tion

Autores: AP Bernardo, JC Oliveira, O Santos, MJ Car-
valho, Antonio Cabrita, Anabela Rodrigues

Servico: Nefrologia



Prémio: Junior Researcher Travel Awards - The XV In-
ternational Symposium on Amyloidosis, Uppsala, Sué-
cia

Entidade: Committee of XV International Symposium on
Amyloidosis

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: The ever-growing understanding of transthyretin
nephropathy

Autores: Carla Leal Moreira, Ana Rocha, Josefina San-
tos, Marta Santos, Teresa Coelho, Luisa Lobato
Servico: Nefrologia e Unidade Corino de Andrade

Prémio: Banco Carregosa — Seccao Regional Norte da
Ordem dos Médicos

Entidade: Ordem dos Médicos

Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Artigo Cientifico

Titulo: Childhood obesity-related inflammation and vas-
cular injury — Impact on the kidney

Autores: Liane Correia Costa

Servico: Pediatria

Prémio: Melhor Comunicacé&o Oral do Congresso Por-
tugués de Hepatologia 2016 - 19% Reunido Anual da
APEF

Entidade: Associacao Portuguesa para o Estudo do Fi-
gado

Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Reversibilidade da degenerescéncia hepatocer-
ebral adquirida apds transplante hepatico

Autores: Marina Magalhdes, Joana Martins, Joana
Domingues, José Eduardo Alves, Sara Cavaco, Judith
Gandara, Sofia Ferreira, Helena Pessegueiro Miranda
Servico: Neurologia

Prémio: Melhor Comunicacédo Livre do XV Congresso
de Nutricdo e Alimentacéao

Entidade: Organizacdo do XV Congresso de Nutricdo
e Alimentacéao

Reconhecimento: 3.° Prémio

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Triceps skinfold compressibility in hospitalized
patients - an exploratory analysis

Autores: Ana Sofia Sousa, Isabel Fonseca, Fernando
Pichel, Teresa Freitas do Amaral

Servico: Nutricdo e Alimentacé&o

Prémio: Bolsa Emilio Peres

Entidade: Sociedade Portuguesa de Diabetologia
Reconhecimento: Bolsa

Tipo de Trabalho: Investigacéo Clinica

Titulo: Suplementacéo proteica em doentes internados
por Ulcera do Pé diabético

Autores: Rui Carvalho, Alice Lopes, André Carvalho
Servico: Nutricdo e Alimentacé&o

Prémio: Melhor Caso Clinico - 1* Sess&o da Reuniédo
dos Grupos Portugueses

Entidade: Organizacdo da Reunido conjunta do Grupo
de Cirurgia implanto-refrativa de Portugal com o Grupo
Portugués de Superficie Ocular, Cérnea e Contactolo-
gia

Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Osteodontoqueratoprotese: quando tudo o resto
falhou

Autores: Inés Carneiro, Miguel Gomes, Luis Oliveira
Servico: Oftalmologia

Prémio: Melhor Caso Clinico - 2 Sess&o da Reuniédo
dos Grupos Portugueses

Entidade: Organizacdo da Reunido conjunta do Grupo
de Cirurgia implanto-refrativa de Portugal com o Grupo
Portugués de Superficie Ocular, Cérnea e Contactolo-
gia

Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Comunicacao Oral

Titulo: Uveite anterior em lente intraocular faquica - 22
anos depois

Autores: Vania Lages, Inés Casal, Miguel Neves, Maria
do Céu Pinto

Servico: Oftalmologia

Prémio: Best Picture of the 46th ECLSO Congress
Entidade: Committee of 46th ECLSO Congress

Tipo de Trabalho: Imagem

Titulo: The Mystery of The Red Line

Autores: Ana Carolina Abreu, Jodo Coelho, Antonio
Ribeiro, Luis Oliveira, Irene Barbosa

Servico: Oftalmologia

Prémio: Best Poster Presentation of the 2nd European
Meeting of young Ophthalmologists

Entidade: Committee of 2nd European Meeting of
Young Ophthalmologists

Reconhecimento: 2.° Prémio

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Long term results in deep anterior lamelar kera-
toplasty performed with “Big Bubble” technique
Autores: Jodo Coelho, Luisa Malheiro, Miguel Gomes,
Luis Oliveira

Servico: Oftalmologia



Prémio: Cesare Film Festival Competition in the 16th
European VitreoRetinal Meeting

Entidade: Committee of 16th European VitreoRetinal
Meeting

Reconhecimento: 2.° Prémio

Titulo: Limitless internal limiting Membrane

Autores: Natdlia Ferreira, Jodo Coelho, Pedro Coelho,
Rui Carvalho, Nuno Gomes

Servigo: Oftalmologia

Prémio: Prémio Pfizer Vaccines/SPP para o Melhor Tra-
balho em éareas diversas da Pediatria no Congresso Na-
cional de Pediatria

Entidade: Pfizer

Titulo: O que sabem os pais sobre o tratamento de
queimaduras

Autores: Fabio Barroso, Ana Lachado, Ana Reis e
Melo, Fatima Pinto

Servico: Pediatria

Prémio: 12.° Congresso Portugués de Diabetes
Entidade: Sociedade Portuguesa de Diabetologia
Reconhecimento: Menc&o Honrosa

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Fatores Preditores de cetoacidose diabética no
diagnostico da diabetes mellitus tipo 1 em criancas e
adolescentes

Autores: Silvia Silva, Lia Ferreira, Sofia Aires, Maria
Joao Oliveira, Maria Helena Cardoso, Teresa Borges
Servico: Pediatria

Prémio: Medtronic “Investigagdo em Coloproctologia
2016”

Entidade: Sociedade Portuguesa de Coloproctologia
Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Investigacdo em Coloproctologia
Titulo: What are the risks of recurrence and complica-
tions following acute uncomplicated diverticulits? Re-
sults of a long-term follow-up

Autores: Moénica Sampaio, Claudia Paiva, Ezequiel Sil-
va, Cristina Silva, Marisa Santos

Servico: Unidade de Cirurgia Digestiva

Prémio: Melhor Artigo Cientifico publicado em 2015 na
Revista Portuguesa de Coloproctologia

Entidade: Sociedade Portuguesa de Coloproctologia
Tipo de Trabalho: Investigacdo em Coloproctologia
Titulo: Factores de progndstico em doentes com can-
cro do reto localmente avancado tratados com quimior-
radioterapia neoadjuvante e cirurgia curativa

Autores: Marisa Santos, Cristina Silva, Anabela Rocha,
Carlos Nogueira, Eduarda Matos, Carlos Lopes
Servico: Unidade de Cirurgia Digestiva

Prémio: Grunenthal/ASTOR 2016
Entidade: Grupo Grunenthal
Reconhecimento: 1.° Prémio
Tipo de Trabalho: Caso Clinico
Titulo: Doenca de Buerger
Servico: Unidade de Dor

Prémio: Nacional de Medicina Interna

Entidade: Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
Tipo de Trabalho: Contributo para a divulgacao, avan-
co cientifico e/ou implementacao da especialidade em
Portugal

Servico: Unidade de Imunologia Clinica

Prémio: Melhor Poster

Reconhecimento: 1.° Prémio

Tipo de Trabalho: Poster

Titulo: Displasia broncopulmonar e hipertenséo pulmo-
nar — Revis&o de 5 anos no Centro Hospitalar do Porto
Autores: Joana Matos, Dulce Oliveira, Carmen Carval-
ho, Ana Guedes, Silvia Alvares, Elisa Proenca

Servi¢o: Unidade de Neonatologia



RECONHECIMENTOS

Oficialmente reconhecido, pelo Ministério da Saude,
como Centro de Referéncia em 12 areas de Interven-
¢ao Prioritaria (Despacho n°11297/2015 de 8 de outu-
bro; Despacho n°3653/2016 de 11 de marco; Despacho
n°9414/2016 de 22 de Julho).

Acreditacdo Internacional com validade até Julho de
2018 — Acreditacéo pelo CHKS, cujo modelo n&o prevé
graus parciais de cumprimento como resultado final. A
entidade tem o grau de acreditagédo somente se cum-
prir 100% dos critérios obrigatorios;

Certificacdo I1ISO 9001 em 12 Servicos, iniciando-
-se os trabalhos de transicdo da norma da versao 1SO
9001:2008 para a verséo 1ISO 9001:2015.

Servicos Certificados pela ISO 9001:
Servico de Nutricdo e Alimentacéo
Servicos Farmacéuticos

Programa de transplante de cérnea
Servi¢co de Hematologia Clinica
Servico de Microbiologia

Centro de Procriagcao Medicamente Assistida — CHP
Unidade de Esteriliza¢do Central
Servico de Logistica

Servico de Hospital de Dia Polivalente
Servigo de Urgéncia

Servico de Nefrologia

Laboratério Centralizado (CORELAB).



DESEMPENHO
ECONOMICO-FINANCEIRO



EVOLUCAO DOS PRINCIPAIS INDICADORES
ECONOMICO-FINANCEIROS

Desempenho Econémico e Execuc¢ao Orcamental

Consumos 104.505.616 113.194.812 119.224.832 5,3% 110.909.174 7.5%
Fornecimentos e Servicos Externos 27.043.504  28.296.549 30.939.421 9,3% 25.493.000 21,4%
Custos C/ Pessoal 122.483.045 121.107.031 131.075.809 8,2% 124.939.699 4,9%
QOutros Custos 9.514.714 6.430.599 6.124.496 -4,8% 6.333.777 -3,3%
Prestacdes de Servigos 254.190.066 249.898.566 257.059.317  2,9% 250.482.088 2,6%

Contratro Programa (SNS) 245.448.769 241.079.528 248.401.096  3,0% 242.526.875 2,4%

Outras Entidades Responsaveis 8.741.298 8.819.038 8.658.221  -1,8% 7.955.212 8,8%
Qutros Proveitos 10.022.267 13.527.896 16.149.807 19,4% 11.327.242 42 6%

O exercicio de 2016 apresentou um resultado liquido negativo de 14,2M€, agravado em 8,6M<€ face ao resultado
obtido em 2015.

O EBTIDA, que ascendeu a cerca de 0,4M€ negativos em 2015, atingiu em 2016 um valor negativo de 9,7M€.
Tais resultados derivam de um crescimento dos custos mais que proporcional ao crescimento dos proveitos.

O total de custos aumentou 6,8%, para o qual contribuiu o aumento de consumos de 5,3%, dos fornecimentos e
servigcos externos de 9,3%, dos custos com pessoal em 8,2% ja que os restantes custos reduziram 4,8% (por forca
de reducéo dos outros custos operacionais, das amortizacdes do exercicio e dos custos extraordinarios).

No que respeita aos consumos, 0 aumento foi motivado pelos custos incorridos com medicamentos, que cresce-
ram 3,8%, os reagentes e o material de consumo clinico ambos com crescimento de 10,5% (este ultimo essen-
cialmente por crescimento dos artigos cirdrgicos e de tratamento). As restantes rubricas de consumo, a excegao
dos produtos alimentares e material hoteleiro que diminuiram, apresentam aumentos em valor absoluto pouco
significativos.

Os valores dos consumos face ao orgamento apresentam também um desvio desfavoravel de 7,5%.

As rubricas de fornecimentos e servicos externos apresentam no global um aumento de 9,3% face a igual perio-
do do ano anterior, para o qual contribuiu 0 aumento das rubricas de subcontratos, nomeadamente decorrente
da aquisicdo de meios de terapéutica, mais concretamente os custos com oxigenoterapia de longa duracao, os
meios de diagndstico, os custos com os cuidados continuados, o transporte de doentes e a produc¢ao realizada no
exterior no &mbito da atividade adicional-SIGIC. Também os fornecimentos e servigcos aumentam maioritariamente
por influéncia do aumento dos custos com eletricidade e de lavandaria (este Ultimo por registo de faturas do ano
anterior em cerca de 0,4M€ devido a aprovacgéo deste contrato pelo Tribunal de Contas em 2015).

Quando comparado com os valores contratualizados, o desvio no total de fornecimentos e servigos externos é
igualmente desfavoravel em 21,4%.

Os custos com pessoal aumentam 8,2% em resultado, essencialmente, das reposicdes salariais, da alteragdo dos
vencimentos dos enfermeiros, do aumento do salario minimo e de novas contratacdes. Ha ainda a salientar o au-
mento do trabalho extraordinario e dos custos com remuneragdes adicionais SIGIC.



Quando comparado com os valores do orgamento, esta rubrica regista um aumento de 4,9% (3,3% nos ordenados
base e subsidios de férias e natal, 9,2% nos suplementos remuneratérios € aumento de 3,9% no total das restantes
rubricas de pessoal).

Os restantes custos, no global, reduzem 4,8% face ao ano anterior e 3,3% face ao orcamento.

O valor dos proveitos reflete, neste periodo, um aumento de 3,7% face ao periodo homdélogo € um aumento de
4,4% face aos valores orcados. Ha a salientar o aumento dos proveitos decorrentes do Contrato Programa, em
3,0%. Refira-se que, os valores aqui registados refletem a faturacao da producéo do ano 2016, que genericamente
foi superior a realizada em 2015, o valor do incentivo, por um cumprimento de 87% do indice de Desempenho Glo-
bal, a valorizacédo da producéo a reafectar em adenda ao contrato programa em cerca de 3,4M€, o valor relativo
a compensacao pelo aumento do custo resultante da reposicao salarial em 4,2M€ e o registo da verba de conver-
géncia no montante 7,7 M€. Note-se que, no orcamento econémico (anexo ao Contrato Programa) apenas estava
refletido um montante de 5M€ (valor que nos havia sido indicado como valor a regularizar numa futura adenda).
Por outro lado, os proveitos decorrentes da prestacéo de servicos a entidades que ndo as abrangidas pelo Con-
trato Programa, na qual incluimos as decorrentes das taxas moderadoras cobradas aos utentes que reduziram em
18,6%, registaram uma diminuicao de 1,8% face ao ano anterior e um desvio positivo de 8,8% face ao Orcamento.

Os valores registados nas rubricas 761 - outras prestacdes de servicos refletem o proveito relativo a nova terapéu-
tica para a Hepatite C (2,8M£€ - inferior em 1,2M€ ao verificado em periodo homdlogo). Regista ainda o crescimento
da assisténcia médica no estrangeiro (1,7M€), da faturacdo das ajudas técnicas (+0,3M€) e do incentivo a trans-
plantacéo (+0,3M€). Também a rubrica 762 — reembolsos regista um aumento, em parte, derivado do aumento
de reembolsos de vencimentos de profissionais do CHP noutras instituicdes e dos reembolsos de medicamentos.

Para os restantes proveitos, refira-se a reducéo de 77,8% nos proveitos financeiros e o aumento de 87,7% nos
proveitos extraordinarios.

Situacéo Financeira

De acordo com o balango a 31 de dezembro de 2016, o Centro Hospitalar do Porto detém ativos no montante de
228.235.641€, os seus fundos proprios apresentam-se negativos em 12.786.649€ e as suas responsabilidades
para com terceiros ascendem a 241.022.290€.

Analisando a estrutura dos balancos de 2015 e 2016, observam-se variagdes patrimoniais de montantes significa-
tivos, nomeadamente ao nivel dos acréscimos e diferimentos ativos, dos fundos préprios e das dividas a terceiros
de curto prazo.

Imobilizado liquido 99.264.980 96.192.520 3,2%
Ativo circulante 53.694.684 54.906.108 -2,2%
Acréscimos e diferimentos 75.275.977 57.184.361 31,6%
Provisbes para riscos e encargos 3.039.161 2.689.605 13,0%
Dividas a terceiros CP 195.557.906 162.636.835 20,2%
Acréscimos e diferimentos 42.425.223 41.686.363 1,8%

A variacdo negativa registada nos fundos préprios, decorreu do resultado liquido apurado neste exercicio, no
montante negativo de 14.175.640¢€.

O aumento do passivo ficou a dever-se a um acréscimo das dividas a fornecedores e ainda a reforgos de adian-
tamentos recebidos da ACSS, no &mbito do contrato programa, que nao foi possivel regularizar no exercicio, uma
vez que a correspondente faturagcao néo foi emitida devido a falta de orientagcdes daquela entidade para o efeito.
Por sua vez, a auséncia desta faturagédo explica o aumento verificado em acréscimos de proveitos e, consequen-
temente, no ativo.



Os principais indicadores econémico financeiros evidenciam um agravamento da debilidade da situacé&o financei-
ra da Instituicéo.

Autonomia Financeira -6% 1%
Endividamento 106% 99%
Solvabilidade -5% 1%
Liquidez geral 0,27 0,34
Liquidez reduzida 0,20 0,25

Neste exercicio, o grau de autonomia financeira diminuiu de 1% para -6% e, consequentemente, o endividamento
aumentou sete pontos percentuais.

Saliente-se que, a autonomia financeira atingiu um valor negativo devido a degradacdo progressiva dos fundos
proprios em consequéncia dos resultados liquidos negativos acumulados ao longo dos ultimos anos.

Por sua vez, a evolucéo negativa verificada nos indicadores de liquidez, reflete as dificuldades crescentes da
Instituicdo para fazer face aos compromissos financeiros de curto prazo, impedindo o cumprimento do objetivo
de reducao do prazo médio de pagamento a fornecedores, conforme estipulado na Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 34/2008, de 22 de fevereiro.

Neste contexto, cumpre ao Conselho de Administracéo informar a Tutela, na qualidade de acionista, de que o
Centro Hospitalar do Porto se enquadra no ambito do art.®° 35.° do Cédigo das Sociedades Comerciais, por se en-
contrar numa situagéo em que mais de metade do seu capital estatutario se encontra perdido, e solicitar que sejam
tomadas as medidas julgadas convenientes de entre as previstas no ponto 3 do artigo supra referido.

INVESTIMENTO

Em 2016, o montante global de investimento bruto ascendeu a 8,1M€, sensivelmente metade do valor de 2015.
Efectivamente, com a construcao do CMIN na sua recta final e a preparacao das instalacées do Edificio Neoclas-
sico para a transferéncia do HJU terminada, a maioria dos investimentos visou sobretudo dar resposta a situacées
urgentes que colocariam em risco a prestacédo de cuidados de salde, bem como proceder a reorganizacao de
servicos tendo em vista a racionalizagéo de recursos. Por outro lado, manteve-se a conteng&o e congelamento de
investimentos por parte da Tutela.

Estrutura do investimento realizado

Edificios e ° Investimentos

~ Financeiros
Contrugoes 0.8%
12,8% ! Ferrame}n_tas e
[ J Utensilios
0,1%
Equipamento
‘ Administrativo e Informatico Equipamento . Oé;rrisélrg];sb.
9.8% ([ Transporte 0.0%

0,4%

Do valor total investido, 38% respeita a Imobilizagdes em Curso, 38,1% a Equipamento Basico, 12,8% a Edificios e
Constructes e 9,8% a Equipamento Administrativo e Informatico.



Investimento por rubrica (2015-2016)
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Com o término das fases Il e lll do projecto de construcdo do CMIN (requalificacédo do edificio da Maternidade
Julio Dinis e parque de estacionamento), bem como a finalizacao das obras de preparacao do 6° piso do Edificio
Neoclassico e da area da consulta externa para acomodar a atividade do Hospital Joaquim Urbano (transferéncia
em julho de 2016), a estrutura de investimento do CHP alterou-se de 2015 para 2016 — o total das Imobilizacées em
Curso e dos Edificios e Construcdes representava perto de 80% do total do investimento em 2015, baixando para
cerca de 51% em 2016. Assim, estas duas rubricas de investimento conhecem um decréscimo bastante expressi-
vo em 2016 (-29% nos Edificios e Construcdes e -74% nas Imobilizacdes em Curso).

O investimento em Equipamento Basico aumenta pelo segundo ano consecutivo, ascendendo a 3,1M€. O Equi-
pamento Administrativo e Informatico apresenta também um aumento significativo, ascendendo a 0,8M€ em 2016.

Imagiologia
11%
. Hoteleiro
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Do total investido em Equipamento Basico, 50% respeitam a equipamento médico-cirdrgico, 17% a outro tipo de
equipamento e 11% a equipamento de imagiologia, sendo que o restante equipamento basico representa 23% do
valor investido.

Analisando na globalidade, o valor de investimento diminuiu 51% em 2016, tendo atingido uma taxa de realizacao
global de 85%.

Investimentos Financeiros 0 67.458 100% 0 -
Edificios e Construcées 1.463.532 1.036.539 -29% 5.485.346 19%
Equipamento Basico 2.833.059 3.088.868 9% 2.954.654 105%
Equipamento Transporte 45.391 35.461 -22% 0 -
Equip. Administrativo e Informatico 427.130 792.610 86% 1.060.000 75%
Ferramentas e Utensilios 12.793 4.230 -67% 0 -
QOutras Imob. Corpéreas 0 1.784 100% 0 -
Imobilizacées em Curso 11.779.879 3.078.679 -74% 0 -

Nota: valores realizados nédo incluem doagdes (38.889€ em 2015 e 118.806€ em 2016).

O valor investido foi ligeiramente superior as metas definidas no Equipamento Basico (105%). O valor das doacdes
ao CHP triplicou face a 2015.

Em 2016, observam-se diminuicdes no valor investido nos Edificios e Construgdes, no Equipamento de Transporte,
nas Ferramentas e Utensilios e nas Imobilizacbes em Curso.
O Equipamento Administrativo e Informatico sofre um aumento significativo (86%).
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Apbs a andlise da producao total do CHP, nas varias linhas de produgdo e comparativamente a periodos homaologos,
analisaremos agora, na generalidade, o grau de concretizacédo das metas de produgao definidas em Contrato-Progra-
ma (para producao SNS), bem como dos objetivos de qualidade e eficiéncia também definidos em Contrato-Programa.

Desvios de Producéo SNS

GDH Médicos 18.483 17.966 102,9%
GDH Cirurgicos Programados 10.906 11.017 99,0%
GDH Cirargicos Urgentes 4.893 5.059 96,7%
Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 46.598 53.000 87,9%
Consultas Telemedicina 878 600 146,3%
Consultas de Saude Mental na Comunidade 688 770 89,4%
Consultas Centros Referéncia 1.602
Consultas (sem majoragéo de prego) 121.769 125.398 97,1%
Consultas Telemedicina 0 0 0,0%
Consultas de Saude Mental na Comunidade 3.435 3.300 104,1%
Consultas Centros Referéncia 4.806
Consultas (sem majoracéo de preco) 474.019 472.194 100,4%
Hematologia 5.315 4.000 132,9%
Psiquiatria 4.327 4.100 105,5%
Outros 14.339 13.600 105,4%
GDH Cirargicos Programados 14.260 14.206 100,4%
GDH Médicos 10.525 10.942 96,2%
Atendimentos 121.097 110.000 110,1%
Domicilios 2.889 2.300 125,6%

Nota: Valores realizados de acordo com o registo estatistico da EFR SNS; ndo tém em conta quaisquer converséo posterior de episdédios para a EFR SNS.

De acordo com a andlise dos principais desvios da producéo SNS salienta-se o seguinte:

O movimento global do Internamento em GDH ficou 0,7% acima do valor contratualizado. Refira-se, no entanto,
que os GDH médicos superaram o contratado em 2,9%, enquanto os GDH Cirurgicos Programados e GDH cirur-
gicos Urgentes ficaram abaixo das metas contratadas 1,0% e 3,3% respetivamente.

A atividade do ambulatério, no que respeita aos GDH Cirurgicos, ultrapassou os valores contratados em 0,4%, ao
passo que os GDH Médicos distanciaram-se das metas contratadas em 3,8%. Note-se que o mix de distribuicio
de GDH médicos, cirtrgicos programados e urgentes no internamento, bem como os GDH cirdrgicos e médicos
de ambulatdrio, assenta numa estimativa, dado que a presente data ndo termos a codificacdo do ano 2016 total-
mente encerrada por constrangimentos varios nos aplicativos informaticos de apuramento de GDH, que nos forcou
a antecipar a codificacdo em ICD10 para os meses de Novembro e Dezembro dado a inatividade em meados de
Janeiro do anterior aplicativo de GDH (webGDH) e do arranque tardio da novo aplicativo (SIMH).

A Consulta Externa ficou globalmente abaixo das metas previstas em 2,2% - as primeiras consultas em 6,3% € as
subsequentes em 0,6%. Importa salientar, que os valores apresentados ja se encontram expurgados dos episo-
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dios associados aos programas especificos de saude, com financiamento préprio, pese embora continuem a ser

de dificil contabilizacdo e acompanhamento.

Os valores do Hospital de Dia, no que respeita a sessdes que nao faturam por GDH, superaram largamente os valo-
res de producéo previstos na Hematologia, estando no entanto esta producéo, para efeitos faturagédo, condicionada
a verificagdo da inclusdo de um conjunto minimo de procedimentos, conforme o estabelecido no capitulo VII ponto 3
da circular normativa n°16/2016 da ACSS de 01-07-2016. No que respeita ao Hospital Dia de Psiquiatria, o desvio foi
favoravel em cerca de 5,5% €, no Hospital Dia Base os valores realizados ficaram 5,4% acima do previsto.

A Urgéncia sem destino Internamento ficou acima dos valores contratados em 10,1%.

Os domicilios superaram os valores previstos no Contrato Programa (+25,6%).

Se considerados todas as linhas objeto de financiamento no Contrato Programa de 2016, valorizada aos precos de

producao contratada, concluimos por uma taxa global de cumprimentos de 98,4%

Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

Areas Ponderacdo

Objetivos Nacionais (60%)

Indicadores CP 2016 Meta

Realizado

2% A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 27,0% 25,9%
2% A.2 Peso das consultas externas com registo de alta no total das consultas externas 15,0% 18,8%
3% A.3.1 Percentagem dos utentes referenciados dos cuidados de saude primarios para consulta 85,0% 70,0%
externa atedidos em tempo adequado
A. 2% A.3.2 Percentagem de doentes cirlrgicos (neoplasias malignas) inscritos em LIC com tempo de 97,0% 71,8%
Acesso espera <= TMRG
(15%) 2% A.3.3 Mediana do tempo de Espera da LIC, em meses 2,3 3,9
2% A.3.4 Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no 60,0% 63,0%
protocolo de triagem;
2% A.3.5 Permilagem de Doentes Sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes tratados 1,9 1,8
2% B.1 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma categoria de diagnostico 4.59% 4.05%
2% B.2 Percentagem de doentes saidos com duragéo de internamento acima do limiar maximo 1,30% 1,73%
2% B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48h 81,00% 70,07%
2% B.4 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH) — 80,00% 76,20%
B. para procedimentos ambulatorizaveis (%)
Desempenho AL B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério - para procedimentos tendencialmente 15,00% 9,00%
assistencial ambulatorizaveis
() 3% B.6 Indice de demora média ajustada 0,900 0,900
3% B.7 Indice de mortalidade ajustada 0,990 0,981
6% B.8 Indice de risco e Seguranga do Doente 8,000 19,714
3% B.9 Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, no total de embalagens de  53,0% 43,7%
medicamentos prescritos
5% C.1 Percentagem de custos com Horas Extraordindrias, Suplementos e Fornecimentos e Servigos 12,8% 13,4%
Desen(l:;)enho Externos Ill (selecionados) no total dos Custos com Pessoal
econémico- 5% C.2 Resultado antes de depreciagdes, gastos de financiamento e impostos (EBITDA) (€) 255410,06 <0
financeiro 5% C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 0 >0
(20%) 5% C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Contrato-Programa no total de proveitos operacionais ~ 10,00% 8,43%

Objetivos Regionais (40%)

6% D.1 Taxa de Referenciacdo para a RNCCI (%) 5,90% 6,10%
6.0% D.2 Redugéo do tempo de espera para triagem média da consulta externa 8,9 6,30
D. 6% D.3 Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias (%) 1,0 1,0
s:é‘ie:::; 5.5% D.4 Implementagao das Equipas intra-hospitalares de cuidados paliativos 100,0 100,0
(40%) 6.0% D.5 Prevencao e Controlo da Infe¢éo e de Resisténcias ao Antimicrobianos 100,0 100,0
55% D.6 Via Verde AVC - % de casos com diagndstico principal de AVC Isquémico (%) 13,00% 18,40%
6% D.7 Réacio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 5,5% 4,70%

(*) Objetivo compodsito, a definir pela ARSN.
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Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2016
consta um conjunto de objetivos de qualidade e efi-
ciéncia. Do cumprimento desses objetivos depende a
atribuicdo de um incentivo que representa no seu total
um montante de 11.876.344€ (5% do valor global do
Contrato Programa) e para o qual o CHP é financiado
na proporcéo do seu cumprimento.

A presente data aguarda-se a validagéo desses obje-
tivos por parte da ARS Norte e ACSS. No entanto, da
avaliacdo dos mesmos elaborada pelo préprio Hospital,
tendo em conta a metodologia de avaliacdo para a defi-
nigéo de precos e fixagdo de objetivos do Contrato-Pro-
grama de 2016, e de acordo com a informacgao disponi-
vel no SICA - Sistema de Informacéo, Contratualizagao
e Acompanhamento (mapa “Indice de Desempenho
Global”), podemos constatar que:

Relativamente ao Acesso, assumiu-se o cumprimento
dos indicadores A.2 e A.34 com niveis de cumprimento
iguais ou superiores a 100%. No que respeita ao A.1-
Percentagem de primeiras consultas médicas no total
de consultas médicas, a taxa de execucéo fica-se pelos
95,9%. Embora se verificasse um crescimento da taxa de
primeiras consultas, face a 2015, tal crescimento néo foi
suficiente para a concretizacédo da meta a 100%, pois se
por um lado aumentaram significativamente as primeiras
consultas, por outro, o crescimento da patologia crénica
no CHP comprometeu o cumprimento integral do indi-
cador a 100%. Note-se que, ainda assim, verificou-se
crescimento de 25,2% para 25,9% na Taxa de Primeiras
Consultas. De igual modo, o indicador A.3.5 - permila-
gem de doentes sinalizados para a RNCC, em tempo
adequado, no total de doentes tratados ficou-se pelos
94,5%. J& o indicador A3.1 - percentagem de Utentes
referenciados para consulta externa atendidos em tem-
po adequado, cuja meta era de 85%, o valor alcancado
foi de cerca de 70%, donde resulta um grau de concreti-
zacgao de 82,3%, de certo modo justificado pela pressao
decorrente do aumento do nimero de primeiras consul-
tas e da presséao verificada pela introdugéo do principio
da liberdade de escolha (despacho n° 5911-B/2016 de
03 de Maio). Relativamente ao indicador A.3.2 - percen-
tagem de inscritos em LIC (neoplasias malignas) com
tempo de espera <= TMRG e o indicador 3.3 — Mediana
do Tempo de espera da LIC (em meses), o CHP ainda
aguarda informacao da ACSS e ARS, que permita obter
a sua avaliacdo, contudo a ultima avaliagdo conhecida,
com dados até Outubro, aponta para um grau de concre-
tizacdo de 74,0%, e 33,7%, respetivamente. Ainda as-
sim a avaliagdo destes indicadores merecem algumas
ressalvas por parte da instituicao, pois tem-se verificado
alguns constrangimentos de integracdo de dados dos
Sistemas de Informacéo Hospitalar no SIGLIC que po-
dem estar a influenciar negativamente os resultados.

Assim, relativamente ao Acesso, poderse-a concluir
no global por uma concretizagdo 12,6% (num total de
15%) traduzindo-se num valor do Incentivo de 1,47M€;

No que concerne aos indicadores de Desempenho

Assistencial, o indicador B.1, B.6, B.7 e B.8 superam
as metas previstas com nivel de cumprimento superior
a 100%.
No indicador B.2 - Percentagem de doentes saidos com
duragdo de internamento acima do limiar méximo, ob-
tém-se uma taxa de execucao de 66,9%, sendo que este
resultado podera estar a ser influenciado por eventuais
constrangimentos na resposta por parte da RNCC; o In-
dicador B.9 — Percentagem do consumo de embalagens
de medicamentos genéricos no total de embalagens de
medicamentos, cuja meta era de 53% e o valor realizado
ronda os 43,7%, atingindo um indice de concretizacéo
de 82,5% - continua a apresentar em nosso entender
uma meta, por parte da tutela, demasiado ambiciosa
dada a particularidade de alguns hospitais mais diferen-
ciados ndo terem a mesma capacidade de prescricao de
genéricos, inerente as patologias que tratam. Quanto ao
Inicador B.4 - Percentagem de cirurgias realizadas em
ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH) —
para procedimentos ambulatorizaveis (%) e o Indicador
B.5 - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulato-
rio - para procedimentos tendencialmente ambulatoriza-
veis, 0s niveis de concretizagédo ficam-se por uma taxa
de execucgdo de 95,6% e 60%, respetivamente. Apesar
do aumento do numero de cirurgias de ambulatério, em
4,2%, nado foi possivel superar integralmente a meta
acordada. Assiste-se também a uma degradacdo dos
resultados ao nivel do indicador - B.3 Percentagem de
cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48h, pois os
resultados alcancado de 70% no indicador ndo chega
para se atingir integralmente a meta de 81% estabele-
cida (ficando o grau de concretizacdo do indicador em
86,5%). E de realcar que ainda assim, e de acordo com
0 Benchmarking disponivel no portal da ACSS, continua
a ser o hospital do Grupo E com melhores resultados.

Ao nivel do desempenho assistencial o conjunto de in-
dicadores definidos atingiu no global 24,1% no total de
25%, assegurando no seu conjunto um valor de cerca
2 9ME.



No que respeita aos valores apurados dos indica-
dores de Desempenho Econémico- Financeiro, em-
bora dependentes dos dados de fecho das contas que
por sua vez necessitam da estimativa relativa ao pro-
veito relativo ao cumprimento destes indicadores apon-
tam, desde ja, por um ndo cumprimento do indicador
C.2 (EBITDA 0) e do indicador C.3 (Acréscimo de Divi-
da Vencida — fornecedores externos) consequéncia, em
grande parte, do esforco financeiro acrescido resultante
da construcdo do CMIN. Ja os restantes dois indicado-
res C.1 Percentagem de custos com Horas Extraordina-
rias, Suplementos e Fornecimentos e Servi¢os Externos
Il (selecionados) no total dos Custos com Pessoal e 0
indicador C.4 -Percentagem de proveitos operacionais
extra Contrato-Programa no total de proveitos apresen-
tam resultados de concretizagdo de 95,2% e 84,3%,
respetivamente. O cumprimento dos indicadores de De-
sempenho econdmico-financeiro ficara proximo dos 9%
(em 20%) permitindo obter um valor de 1,1M<€.

No que respeita aos Objetivos Regionais relativos a
Taxa de Referenciagdo para a RNCCI, conclui-se por um
grau de cumprimento de 103,4%. O Tempo de espera
para a triagem médica da Consulta Externa, e o indica-
dor - VV AVC — Percentagem de casos com diagndstico
principal de AVC Isquémico com registo de administra-
¢do de trombolitico superaram as metas estabelecidas
apresentando um grau de cumprimento ajustado, em
ambos os indicadores, nos 120%. Relativamente aos in-
dicadores da Implementacéo das Equipas inter-hospita-
lares de Cuidados Paliativos e da Prevencéo e Controlo
da Infec@o e de Resisténcias aos Antimicrobianos, em-
bora a presente data ndo exista avaliagdo dos mesmos
pela ARS, prevé-se ndo haver problemas ao nivel do
seu cumprimento. De igual modo, o indicador D.3 Ga-
rantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em
30 dias (%), também se prevé o seu cumprimento. En-
guanto o indicador Racio Consultas Médicas/ Urgéncias
(%) ficou-se pelos 85,5% de cumprimento, dado cres-
cimento verificado nos episddios de Urgéncia derivado
do afluxo ano mal de doentes a urgéncia resultado, em
grande parte, dos picos de gripe.

Assim, no que respeita aos Indicadores Regionais,
teremos um cumprimento préximo dos 41,7% em 40%
(5,0M€).

Em suma, avaliados os niveis de cumprimento dos in-
dicadores, de acordo com as informacdes disponiveis
a data, dados os constrangimentos inerentes ao pro-
cesso de avaliacdo e assumindo alguma prudéncia,
apontamos para um valor de incentivo de 10.332.419€
correspondente a 87% do valor global do Incentivo.
Este valor podera vir a sofrer oscilagdes em resultado
de atualizac&o de dados e da validacéo final pelas en-
tidades Tutelares (ARS e ACSS).

Relativamente a medidas corretivas, o Conselho de Ad-
ministracdo do Centro Hospitalar do Porto, prosseguiu
com a politica de reunides trimestrais de divulgacéo de
resultados e acompanhamentos com 0s seus quadros
de gestéo intermédia (Diretores de Servigos, Enfermei-
ros Chefes, Administradores Hospitalares e Diretores
de Departamento) onde foram analisados os principias
desvios verificados e discutidas as medidas de corre-
cao necessarias.

Em sede de contratualizacéo e apresentacédo dos Pla-
nos de Atividade cada Departamento/ Servico apresen-
ta as suas solugdes e propostas de corregéo.



DESENVOLVIMENTO
ESTRATEGICO E
ATIVIDADE PARA 2017



Com a finalizagao da construcé&o do centro Materno-In-
fantil do Norte (CMIN) concluiu-se em larga medida o
periodo de fusédo de diversas instituicbes seculares da
cidade do Porto, permitindo significativos ganhos na
qualidade dos cuidados de saude prestados. Refira-se
0 maior conforto para os utentes, mas também ganhos
tecnolégicos com repercussao direta na assisténcia.

Com uma area de referenciacado direta, relativamente
modesta, de 260.000 habitantes o Centro Hospitalar do
Porto (CHP) tem necessariamente de manter o investi-
mento na diferenciacéo e investigacdo para maximizar
a sua atractividade, aproveitando a “janela” de oportu-
nidade que ¢é a aplicacéo efetiva da livre escolha por
parte dos utentes. Naturalmente que este fator pressio-
naré a capacidade de resposta e consequentemente 0s
tempos médios de espera. O trabalho de reorganizacéo
esta em curso na abordagem da Lista de Inscritos Ci-
rurgicos e haveréa necessidade de readaptar o ambula-
tério a esta nova realidade.

A l6gica do livre acesso € um incentivo a manutengao
de um forte investimento na area materna pelas carac-
teristicas unicas do CMIN, tanto ao nivel de instalacdes
como pela sua elevada diferenciacédo, o que nos deve
motivar a que esta unidade se torne na maior mater-
nidade nacional associada a maior complexidade em
patologia do recém-nascido.

O Centro Clinico e Académico (CCA) é uma oportuni-
dade para aprofundar a nossa ligacéo a Universidade,
a que em breve se juntard a mudanca de designacao
para Centro Hospitalar e Universitario do Porto, o que
potenciara a afirmacéo do “branding” do centro hospi-
talar na vertente clinica, de investigacao e como esta-
belecimento com ensino universitario.

A Qualidade e Seguranca s&o dois vetores nucleares
no desenvolvimento de qualquer organizagdo moderna
e particularmente no setor da saude, pelo que o CHP
devera manter um forte investimento neste dominio.

LINHAS ESTRATEGICAS DE DESENVOLVIMENTO

1. Reforma Hospitalar

Melhoramento da area de internamento polivalente de
adultos, que se destina a dar resposta aos ciclos de
maior procura no inverno ou de recuperacéo de LIC.

Ajustamento dos recursos humanos — o Centro Hos-
pitalar do Porto (CHP) reduziu em 10% o pessoal entre
2008 e 2014, reducéo esta que manteve em 2015. Os
pressupostos de qualidade de uma medicina moderna
inevitavelmente pressionaram no sentido da inversédo
da “curva” de decréscimo de RH da ultima década,
contudo n&o poderemos perder o sentido de uma ges-
tao eficiente e racional dos recursos.

Manutencao de uma forte aposta nos Sistemas de In-
formacéo.

Qualidade — Acreditacdo do Centro Materno-Infantil
(CMIN) continuando o processo iniciado em 2016.

Modelo de Governacéo — criacdo de Unidades Autoé-
nomas de Gestao, algumas das quais englobaréo al-
guns dos atuais departamentos.

2. Integracdo com a Medicina Geral e Familiar

Reforco das ligacdes clinicas com os cuidados pri-
marios privilegiando a consultadoria, tanto localmente
como por via da telemedicina.

Internalizac&o no CHP da maioria das andlises clinicas
dos ACES da nossa area.

Criacdo de um Centro Integrado de Diagndstico e Tra-
tamento (CIDT) que permita dar resposta a MCDT so-
licitados pelos cuidados primarios, nomeadamente da
Cardiologia, Gastrenterologia e Imagem.

Criacao de equipas de Gestao da Doenca Crénica em
colaboragao com os ACES.

4. Definir novas areas de negocio

Criacao de um CIDT.

Estabelecer parceria com prestador privado na éarea
da Radioterapia de forma a retermos os doentes que
necessitam desta técnica.

Criac&o de um Servico de Saude Mental, dando de-
senvolvimento a unidade de Psiquiatria de Ligacéo e
reforcando os lacos com a vertente comunitaria da Psi-
quiatria.

Criacdo de uma Unidade de Internacionalizacdo da
atividade clinica particularmente a cirurgica.



5. Desenvolvimento da Qualidade Assistencial
Estender a Acreditagao a todo o CHP.
Monitorizar continuamente um conjunto de indicado-
res de qualidade.
Reforcar a Ambulatorizagdo de cuidados.
Encerramento do circuito do medicamento.
Modernizar e informatizacdo completa dos circuitos de
aprovisionamento e logistica.

6. Refor¢co do Ensino, Formacao e Investigacao

No ambito do CCA manter o designio da criacdo de
um centro de cirurgia experimental que permita o treino
e desenvolvimento da cirurgia de elevada complexida-
de.

Expansé&o do atual centro de simulagédo biomédico em
parceria com o ICBAS.

Integracao das areas da formacéo e investigac&do no
CCA.

7. Sustentabilidade Econémica e Financeira

Encerramento das instalacdes do Centro de Genética
Jacinto de Magalhaes e integracéo destes laboratérios
em area de proximidade aos restantes laboratérios do
CHP.

Concentracéo de toda a area Laboratorial.

Venda dos terrenos do HJU e do edificio do Centro de
Genética Jacinto de Magalhées.

Garantir o reaproveitamento e esterilizacdo de todo o
material descartavel, passivel de o fazer, garantindo a
reducdo de custos.

Aprofundar as medidas de racionalizacéo do consumo
de farmacos, dispositivos médicos e de MCDT, criacao
de uma Comissao de Avaliagdo de Tecnologias da Sau-
de — Dispositivos Médicos com regras e objetivos simi-
lares as da CFT.

Criacdo de uma Unidade que integre a EGA e a gestéo
de Camas.

Criar um Quadro de Pessoal e otimizar a gestao do
mesmo.

Encerramento do circuito do medicamento.

Modernizar e informatizacdo completa dos circuitos de
aprovisionamento e logistica.

8. Preparar o Futuro

Reabilitacdo da Ala Norte do Edificio Neoclassico.

Construir um novo edificio no ex-CICAP destinado ao
CCA, centro de simulagéo e concentracéo todo o am-
bulatério num unico local.

Construir um parque de estacionamento com 400 lu-
gares junto ao novo edificio de consultas.

Modernizacao do Servico de Urgéncia.

Criacao de uma Unidade para doentes Neuro-criticos.

Criacdo de uma Unidade de Cirurgia Robdética.

Criar um Servico de Radioterapia em parceria com um
prestador privado no novo edificio de consultas.

EVOLUGAO OPERACIONAL PARA 2017

O Centro Hospitalar do Porto, enquanto entidade abran-
gida pelo perimetro do Orcamento de Estado, desde
0 ano 2015, elaborou o seu Orgamento em Agosto de
2016 nos termos das orientagdes da Circular n° 1384
da Direcdo Geral do Orcamento de 27 de Julho, bem
como através do Oficio Circular n® 9218/2016/DFI/UOC/
ACSS recebido a 29 de Julho de 2016 e do oficio cir-
cular n® 9354 de 04 de Agosto, onde foi estabelecido o
plafond do CHP a receber como forma de adiantamento
do Contrato Programa de 2017, bem como outros pres-
supostos orcamentais transmitidos e tidos em conta na
elaboragao do Orcamento de 2017.

A data da elaborac&o do presente relatério, o Conselho
de Administracéo ja assinou o Contrato Programa para
2017 estando apenas a aguardar a sua homologacao
por parte da tutela.

Apo6s a publicacdo e divulgacao, pela ACSS, do refe-
rencial da contratualizacdo de 2017 em Novembro de
2016, o Conselho de Administracdo comunicou e es-
clareceu, em sessé&o de quadros aos niveis de gestao
intermédia as diretrizes emanadas no referido docu-
mento. Foram entretanto definidas as metas nas varias
vertentes em sede de contratualizac&o interna com os
Servicos/Departamentos de modo a assegurar a con-
cretizacao do referido Contrato, bem como prosseguir
numa trajetéria de sustentabilidade, ndo descurando
dos padrdes de garantia da qualidade assistencial e de
acesso, de modo a responder as necessidades de cui-
dados de saude dos Cidadaos.

Assim, foram definidos através dos indicadores da con-
tratualizac&o interna, os principais objetivos:

Reducéao, em 5%, do valor do consumo dos Produtos
Farmacéuticos, Material de Consumo Clinico e de racio-
nalizac&do dos meios de diagndéstico (requisitados inter-
namente e externamente), através de medidas que pas-
sam, por exemplo pela racionalizac&o da prescricao de
MCDT repetidos e pela observancia de consumos me-
dicamentos com efeitos terapéuticos equivalentes com



impactos econémicos consideraveis;

Taxas de ambulatorizacao superiores as historicamen-
te verificadas, potenciando ao maximo a capacidade
instalada de que dispomos nesta éarea;

Reducao das taxas de reinternamento;

Assegurar a gestéo eficiente da LIC e da LEC:

Melhoria no acesso, através do aumento de primeiras
consultas e do cumprimento integral dos tempos de es-
pera de consulta e cirurgia definidos por lei;

Maximizacdo da producédo do modo a minimizar o
recurso a entidade externa (vales cirurgia) — reducao de
custos para o CHP;

Melhoria da qualidade do registo clinico e adminis-
trativo, de modo a melhor aferimento a nossa casuisti-
ca com impacto futuro, por via de atualizagdo do ICM,
como fator de ajustamento dos precos de internamento
e ambulatoério médico e cirurgico do Contrato Progra-
ma;

Genericamente a contratualizagcdo interna assentou
num pressuposto de evolucdo positiva face ao melhor
dos valores registados no biénio 2015-2016 (por cada
servico) e em linha com as diretrizes que vinham sendo
estabelecidas internamente em anos anteriores.

Hé a realcar, como principais alteracées, face a Contra-
tos Programa anteriores, o seguinte:

Introducé&o de um novo Indicador, associado a atri-
buicdo de Incentivos Institucionais, relacionado com a
variacdo de utilizacdo de biossimiliares dispensados
(em unidades, 2017/2016) e a inclus&o do indicador na-
cional no ambito da PPCIRA (que em anos anteriores
tinham sido matéria de definicdo de ambito regional);

Consolidacédo da majoracao da atividade, na consulta
e internamento, em 10% e 5% respetivamente para a
atividade dos CRE (e que ndo a abrangida por progra-
mas anteriores);

Majoracédo em 10% das consultas hospitalares des-
centralizadas (psiquiatria, pediatria, cardiologia, oftal-
mologia, obstetricia, MFR);

Introducé&o da linha de Contrato Programa no ambito
da Hospitalizacdo Domiciliaria;

Introducao de linha de financiamento para o Banco de
Géametas, na qual o CHP é majorado em 20%,no preco
desta linha, pela gestdo do Banco de Gametas do SNS;

Inclusdo do Programa de Tratamento Cirdrgico da
Obesidade;

Inclusdo da linha de financiamento para o Programa
de Tratamento de doentes com dispositivos PSCI (per-

fusdo subcutanea de Insulina);

Possibilidade de apresentacio, por parte das institui-
coes, de projetos piloto de implementacdo de Centro
de Responsabilidade Integrada;

Esta ainda previsto a faturacdo MCDT's por prescri-
céo dos ACES, Programa de incentivo a Integracéo de
cuidados, financiamento da Patologia oncolégica da
cabeca e pescoco, a semelhanca do aplicado em anos
anteriores para as ajudas técnicas, assisténcia médica
no estrangeiro, convencdes internacionais, Incentivos
ao transplantes e o Incentivo a 1&D, n&o integram o prin-
cipio do Orcamento Global;

Introducao de um Incentivos de Benchmarking em que
0 pagamento dos incentivos aos hospitais melhor po-
sicionados sera efetuado pelos restantes hospitais do
grupo, valorizando a comparacao e competicdo positi-
va entre instituicoes;

Hé& ainda a realcar que, em 2017 mantem-se a versao
30 do Agrupador All Patient DRG (APR30), que entrou
em vigor em 2015, que tem em consideracéo as dife-
rencas existentes nos doentes quanto aos niveis de se-
veridade da doenca e ao risco de mortalidade. Apesar
deste novo agrupador considerar estes dois itens, o
peso relativo de cada GDH considera apenas a seve-
ridade, dai que este item tem impacto no calculo do
ICM, sendo as instituicées diferenciadas em maior de-
talhe mediante o nivel de severidade com que o doente
for classificado. O ICM a aplicar em 2017 foi calculado
com base na producéo de 2015. Esta atualizacéo veio a
revelar-se positiva para o CHP dado que o ICM do Inter-
namento e ambulatério cirdrgico aumentou em 4,76% e
1,11%, respetivamente, evidenciando todo um esforco,
por parte da instituicdo, na melhoria do registo clinico, o
que lhe permite ndo sé uma melhor afericao da casuis-
tica das patologias que trata como também convergir
progressivamente para um melhor e adequado finan-
ciamento. Assim em 2017 o preco do internamento,
apo6s convertido em doente equivalente e ajustado ao
ICM, aumenta 5,1%, o preco de ambulatério cirdrgico
aumenta 1,11% e o ambulatério médico, por efeito ne-
gativo do ICM diminui, 5,5%. Os precos das restantes
linhas de atividade mantém-se, para 2017, iguais aos
do Contrato Programa de 2016.

O CHP mantera os programas de financiamento por
patologia para a esclerose multipla, hipertenséo pul-
monar, HIV, programa de tratamento de doentes com
Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio |, sen-
do neste ultimo um dos dois centros a nivel nacional.



Continuam a figurar no Contrato Programa as linhas de financiamento para a Procriacado Medicamente Assistida,
bem como para as doencas lisossomais de sobrecarga. Todos 0s precos nos programas de saude referenciados
mantém-se inalterados.

Esta ainda previsto, e a semelhanca de 2014, 2015 e 2016 um financiamento relativo a investigacéo e desenvolvi-
mento (I&D), mantendo-se este valor para distribuicdo nacional igual ao de 2015 e 2016.

Mantém-se genericamente as penalizacdes associadas ao Contrato Programa, tais como: Cumprimento dos pro-
gramas de promog¢ao e adequacao do acesso; reporte e publicagao de Informacéo; Registo, consulta, partilha de
informacéao e desmaterializac&o dos processos, nomeadamente a disponibilizac&o e consultas de dados na Plata-
forma de Dados da Saude (PDS), as receitas sem papel e registo de utilizac&do da “lista de verificacdo de atividade
cirdrgica” e cobranca efetiva de receita;

De seguida, apresentam-se genericamente as projecdes da atividade registadas no Contrato Programa de 2017

Internamento (Inclui Bergario) n° de doentes saidos 34.539 34.114
Consulta externa (consultas médicas) n° de consultas 677.256 651.413
Hospital Dia (sem gerar GDH, exclui Infecciologia e Fisiatria) n° de sessdes 24.181 22175
Cirurgia de Ambulatério n° de GDH cirurgicos 14.129 14.129
Ambulatério Médico n° de GDH médicos 10.037 10.037
Urgéncia (sem internamento) n° de urgéncias 114.985 110.000
Servigo Domiciliario n° de domicilios 2.876 2.876
Plano de Saude:

Diagnostico Pré-Natal (Protocolos | e Il) n° de protocolos 2.403
Diagnostico e Tratamento da Infertilidade n° de consultas 531
Diagnostico e Tratamento da Infertilidade n° tratamentos 550

Banco de Gametas n° colheitas 330

Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade n° doentes 140

Pat. Oncolégica - Cancro Colon e Recto n° de doentes 35

Doentes em Tratamento Ambulatério TARC n° de doentes 2.700

Doentes em Tratamento - Esclerose Mdltipla n° de doentes 339

Doentes em Tratamento - Doengas lisossomais n° de doentes 17

Doentes em Tratamento - Hipertensdo Pulmonar n° de doentes 64

Doentes em Tratamento - Polineuropatia Amiloidética Familiar n° de doentes 298

O valor do Contrato Programa, negociados com a ARS Norte, veio a revelar-se de certa forma limitativo no cresci-
mento da producédo. Os 242,7M€ negociados tornaram-se insuficientes para acomodar a valorizagdo de uma pro-
ducéo idéntica a do ano anterior, pois o referido aumento dos precos por via do aumento do ICM no Internamento
e Ambulatdrio Cirurgico, condicionou desde logo tal crescimento. Assim, houve necessidade de redugdo de ativi-
dade particularmente na Urgéncia, ndo s6 por este facto mas também por alguma pressao da tutela em direcionar
atividade do meio Hospitalar para os cuidados primarios. Também por constrangimentos passados de faturacao
nas linhas de financiamento abrangidas por precos doente ano completo (em algumas patologias), usamos de
alguma prudéncia na previsdo da producéao.

Seguidamente apresenta-se um quadro com alguns dos indicadores que constam do Contrato-Programa para
2017.
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Areas Indicadores CP 2017 Ponderacéo Meta

Objetivos Nacionais (60%)

A.1 Percentagem das primeiras consultas médicas no total de consultas médicas (%) 3% 26,0
A.2 Peso das consultas externas médicas com registo de alta no total de consultas externas médicas (%) 3% 15,0
A. Acesso A.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3% 2,3
(15%) A.4 Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 3% 65,0
A.5 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, em tempo adequado e validados pela EGA, no total de 3% 85.0
doentes referenciados para a RNCCI
B.1 Percentagem de doentes saidos com duragédo de internamento acima do limiar maximo 3% 1,7
B. Desempenho B.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis 3% 15,0
assistencial B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas (%) 3% 68,0
(25%) B.4 Indice de risco e seguranca do doente 2% 8,0
B.5 Indice PPCIRA 8% 10,0
B.6 Variacdo de utilizac&@o de biossimiliares (em unidades, 2017/2016) 6% 20,0
C. Desempenho C.1 Percentagem de Custos com Horas Extraordinarias, Suplentos e FSE (selecionados), no Total de Custos com Pessoal (€) 5% 12,5
econdémico C.2 Resultados antes juros, impostos, amortizacdes e depreciagdes (EBITDA) (€) 5% 0,0
financeiro C.3 Acréscimo de Divida Vencida (forneecedores externos) (€) 5% 0,0
(20%) C.4 Percentagem de proveitos operacionais exta contrato-programa, no total de proveitos operacionais (%) 5% 9,0
Via Verde AVC - % de casos em diagndstico principal de AVC Isquémico (%) 6,5% 13,0
Réacio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 6,5% 47
Dh;biﬁzzs Taxa de Referenciacdo para a RNCCI (%) 7,0% 59
(40%) Tempo de espera para triagem médica da consulta externa 7,0% 8,9
Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias (%) 6,5% 1
Implementacéo das Equipas inter-hospitalares de cuidados paliativos 6,5% 100,0

Os objetivos institucionais comuns representam 60% € os restantes 40% serdo objetivos institucionais a definir por
cada regido. Dos 60% dos objetivos institucionais comuns: 15% referem-se a objetivos de acesso, 25% a desem-
penho assistencial e 20% a objetivos econémico-financeiros.
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11.1 — Objetivos de gestao

O cumprimento das orientacdes e objetivos de gestéo, previsto no artigo n.° 38° do DL n° 133/2013 de 3 de outu-
bro, designadamente o objetivos previsto no Contrato-Programa para 2016 celebrado com a tutela estao referidos
no capitulo 8 (ponto 8.1) e no capitulo 9. Estes mesmos objetivos sdo os definidos no Plano de Atividades do Centro
Hospitalar do Porto.

Relativamente aos principios financeiros de referéncia, enumerados no oficio circular n°5536 de 23 de Setembro de
2015- Instrugdes sobre os IPG 2016, e ndo obstante o referido no n°® 96° do Decreto-lei de Execucédo Orcamental de
2016, que refere a excecao da sua aplicacédo ao universo dos Hospitais EPE, a evolugdo dos principais indicadores

encontra-se espelhada no ponto 8.1 do capitulo 8.

A avaliacao do Investimento encontra-se refletida no ponto 8.2 (capitulo 8) do presente relatério. O quadro de pes-
soal e sua evolucao esta enumerado no ponto 2.71 (capitulo 2).

Relativamente ao nivel de endividamento, e como referido no ponto seguinte do presente capitulo, € ndo aplicavel.
11.2 — Gestao do risco financeiro e limites maximos de acréscimo de endividamento
N&o aplicavel.

A Instituicdo néo recorreu a endividamento bancario, durante o ano de 2016, nem detém qualquer passivo remu-
nerado.

11.3 — Evolucédo do Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores

A evolucédo do prazo médio de pagamento a fornecedores, bem como, os atrasos nos pagamentos “arrears” en-
contram-se divulgados

Variacdo 16/15

249 195

alor

Prazo (dias) 54 27,69
11.4 - Divulgacéo dos atrasos nos pagamentos (“arrears”)

Unid: €

Rubrica Dividas Vencidas 0-90 dias
90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias

Aquisigdes de Bens e Servigos 30.604.450,16 1.286.343,25 17.331.774,91 1.107.570,87 0,00
Aquisicoes de Capital 1.140.032,14 170.963,98 477.219,89 7.395,36 0,00
Total 31.744.482,30 1.457.307,23 17.808.994,80 1.114.966,23 0,00
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11.5 - Recomendag¢des do acionista

Na auséncia de despacho de aprovacao de contas dos anos 2014 e 2015, desconhecem-se recomendacdes do acio-
nista. Por este facto, o cumprimento de eventuais recomendacdes do accionista ndo é, a presente data, aplicavel.

11.6 — Orientacdes sobre remuneracfes
Org&os Sociais

Conselho de Administracéo

Até 29-11-2016

Mandato Designagéo OPRLO
N° de
Cargo Nome i
L _ Entidade C"t939€ Imandatos
(Inicio-Fim) Forma (1) Data Sim/N&ao : Pagadora
de Origem (/D)

2014-2016 Presidente Fernando José Montenegro Sollari Allegro(1) Resolugao do Conselho de Ministros 5/2014  30/01/2014 Sim CHP CHP
2014-2016 Vogal Elia do Céu Costa Gomes Resolugéo do Conselho de Ministros 5/2014  30/01/2014
2014-2016 Vogal Rui Manuel Oliveira Pedroso Resolugéo do Conselho de Ministros 5/2014  30/01/2014
2014-2016 Diretor Clinico  Paulo Jorge Barbosa Carvalho Resolucéo do Conselho de Ministros 5/2014  30/01/2014 Sim CHP CHP
2014-2016  Enfermeiro Diretor Alfredo Eduardo Argulho Alves Resolucéo do Conselho de Ministros 5/2014  30/01/2014

1) Presidente do Conselho de Administragéo até 30-09-2016

De 30-11-2016 até 31-12-2016

: N° de
P - o _ Entidade 19398 Imandatos
(Inicio-Fim) Forma (1) Sim/Nao : Pagadora
de Origem ©/D)

2014-2016 Presidente Paulo Jorge Barbosa Carvalho Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 34/2016  30/11/2016 Sim CHP CHP
2014-2016 Vogal Elia do Céu Costa Gomes Resolucédo do Conselho de Ministros 5/2014 30/01/2014
2014-2016 Vogal Rui Manuel Oliveira Pedroso Resolugédo do Conselho de Ministros 5/2014 30/01/2014
2014-2016 Diretor Clinico  José Fernando da Rocha Barros Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 34/2016  30/11/2016 Sim CHP CHP
2014-2016  Enfermeiro Diretor Alfredo Eduardo Argulho Alves Resolugéao do Conselho de Ministros 5/2014 30/01/2014

Paulo Jorge Barbosa Carvalho autorizada a opcéo pela remuneracao do lugar de origem com efeitos a 11 de fevereiro de 2014 (Resolucdo do Conselho de Ministros n® 5/2014 e Resolugéao
do Conselho de Ministros n° 34/2016 ) .
José Fernando da Rocha Barros autorizada a opgéo pela remuneracéo do lugar de origem (Resolugéo do Conselho de Ministros n° 34/2016 ) .
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Entidade Funcéao Regime

Acumulacéao de Funcdes
Membro do CA

Fernando José Montenegro Sollari Allegro (1) ICBAS Docéncia Publico

Elia do Céu Costa Gomes

Rui Manuel Oliveira Pedroso

Paulo Jorge Barbosa Carvalho ICBAS Docéncia Publico
José Fernando da Rocha Barros ICBAS Docéncia Publico
Alfredo Eduardo Argulho Alves ESC SUP ENFERMAGEM - CRUZ VERMELHA DE OLIV* AZEMEIS Docéncia Privado

(1) Presidente do Conselho de Administragéo até 30-09-2016

O CHP deu cumprimento a manutencgéo da redugéo em 5% da remuneracao fixa mensal iliquida dos gestores publi-
cos, nos termos do artigo 12° da Lei n°® 12-A/2010 de 30 de junho, bem como ao previsto na Lei n.° 159-A/2015, de
30 de dezembro.

Membro do CA
Fixado Classificacao Remuneracdo mensal bruto (€)

[SIN] [A/BIC] Vencimento Mensal Despesas Representacao

Fernando José Montenegro Sollari Allegro (1) S B 5.664,86 € 1.663,00 €
Elia do Céu Costa Gomes S B 3.891,00 € 1.556,00 €
Rui Manuel Oliveira Pedroso S B 3.891,00 € 1.556,00 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho (2) (3) S B 4.956,75 € 1.663,00 €
José Fernando da Rocha Barros (3) S B 4.956,75 € 1.556,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves S B 3.891,00 € 1.556,00 €

(1) Presidente do Conselho de Administracao até 30-09-2016

(2) Entre 1 de janeiro e 15 de Abril de 2016, auferiu a remuneragao de 4.107,02 (OPRLO), data a partir da qual passou a auferir a remuneracéo correspondente a categoria de Assistente
Graduado Sénior,(via procedimento concursal), mantem OPRLO.

(3) Paulo Jorge Barbosa Carvalho - Presidente do Conselho de Administragéo e José Fernando da Rocha Barros - Diretor Clinico a partir de 30-11-2016

Remuneracao Anual - 2016 (€)

Membro do CA
Reducgdes Reversoes Valor Bruto Final

Fixa (1) Variavel (2) Bruto (3)=(1)+(2) Remuneratérias (4) Remuneratérias (5) (6)=(3)-(4)+(5)

Fernando José Montenegro Sollari Allegro (1) 66.196,44 € 66.196,44 € 285793 € 292412 € 60.414,39 €
Elia do Céu Costa Gomes 65.364,00 € 65.364,00 € 171882 € 3.41226 € 60.232,92 €
Rui Manuel Oliveira Pedroso 65.364,00 € 65.364,00 € 1.718,82 € 3.41226 € 60.232,92 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho (2) (3) 75.779,99 € 75.779,99 € 2.440,85 € 3.405,83 € 69.933,31 €
José Fernando da Rocha Barros (3) 6.553,60 € 6.553,60 € 325,64 € 0,00 € 6.227,96 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 65.364,00 € 65.364,00 € 1.718,82 € 3.41226 € 60.232,92 €

Total 344.622,03 € 10.780,88 € 16.566,73 € 317.27442 €

1) O valor da remuneragéo Fixa corresponde ao vencimento +despesas de representacéo (sem redugdes/reversdes remuneratorias)
(4) e (5) reducdes e reversdes remuneratérias previstas no artigo 12° da Lei n° 12-A/2010, de 30 de junho, na Lei n° 75/2014, de 12 de setembro e na Lei n° 69-A/2015, de 30 de dezembro

Nota CHP:

(1) Presidente do Conselho de Administragao até 30-09-2016

(2) Entre 1 de janeiro e 15 de Abril de 2016, auferiu a remuneracao de 4.107,02 (OPRLO), data a partir da qual passou a auferir o valor correspondente a categoria de Assistente Graduado
Sénior,(via procedimento concursal), mantendo a opgéo pela remuneracédo do lugar de origem

(3) Paulo Jorge Barbosa Carvalho - Presidente do Conselho de Administrac&o e José Fernando da Rocha Barros - Diretor Clinico a partir de 30-11-2016
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Membro do CA Encargo Anual  Encargo Anual
: Montante - Encargo Seguro de Seguro de
valorlDia pago ano EE— Anual Saude Satide

Fernando José Montenegro Sollari Allegro (1) 4,27 € 627,69 € CGA 18.896,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 4,27 € 841,19 € CGA 16.001,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Rui Manuel Oliveira Pedroso 4,27 € 930,86 € SEGURANCA SOCIAL  16.001,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 4,27 € 977,83 € CGA 18.714,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
José Fernando da Rocha Barros 4,27 € 76,86 € CGA 1.957,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 4,27 € 947,94 € CGA 16.001,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Total 4,402.37 € - 87.570,00 € 0,00 € 0,00 € - 0,00 €

(1) Presidente do Conselho de Administragao até 30-09-2016

Viatura Celebracéo Valor de referéncia Modalidade Ano Ano N° Valor da Gasto Anual  N° Prestacoes
atribuida de contrato da viatura @) Inicio Termo Prestagdes Renda Mensal com Rendas Re%?gééastggﬁ%es
[S/N] [S/N] [€] [identificar] [€] [€]
Fernando José Montenegro Sollari Allegro S N 34.997,98 € Aquisicdo 2015  n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Elia do Céu Costa Gomes S S 35.000,00 € Leasing 2007 2010 36 n.a. n.a. n.a.
Rui Manuel Oliveira Pedroso S N 33.812,20 € Leasing 2008 2011 36 n.a. n.a. n.a.
Paulo Jorge Barbosa Carvalho S N 34.900,00 € Leasing 2007 2010 36 n.a. n.a. n.a.
Alfredo Eduardo Argulho Alves S S 29.700,00 € Leasing 2006 2009 36 n.a. n.a. n.a.

Membro do CA DeslocacGes em Custo com Ajudas de Gasto total com viagens
Servigo Alojamento custo Identificar (2)
[€] [€] [€] [€]
Fernando José Montenegro Sollari Allegro 0,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 210,00 € 210,00 €
Rui Manuel Oliveira Pedroso 84,80 € 343,00 € 427,80 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 84,80 € 84,80 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 30,30 € 140,00 € 170,30 €
Total 892,90 €

Fiscal Unico

'de““ﬁca‘?fw e APESETIED| | RPEDEeE
Cargo

de fungdes | de fungdes
N° de inscrigéo Data do exercidas |exercidas na

(Inicio-Fim) na OROC Contrato | nogrupo | sociedade

Pontes, Baptista & Associados, SROC,

2011-2013  Fiscal Unico Efetivo representada por Sérgio Leonel Pinto SROC n° 209 / ROC n° 1180 Despacho SETF n° 471/2012  05/04/2012  03/01/2012 4 4
da Costa Pontes
2011 - 2013 Suplente Luis Fernando da Costa Batista ROC n° 1198 Desp.SETF n° 471/2012 05/04/2012 n.a. n.a n.a.

Rodrigo, Gregdrio & Associados,
2016-2018  Fiscal Unico Efetivo SROC ,Lda. Representada por Rodrigo SROC n° 170 /ROC n° 889 Desp.SEATF n° 1523/2016 29/12/2016  12/30/2016 0 0

Mério de Oliveira Carvalho

2016-2018 Suplente Jorge Manuel da Silva Batista Pinto ROC n° 1086 Desp.SEATF n° 1523/2016 29/12/2016 n.a. n.a. n.a.
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O Despacho SETF n° 471/2012 proferido em 05/04/2012 nomeou o Fiscal Unico para 2011-2013. O exercicio efetivo
de funcdes iniciou-se em abril de 2012 tendo o Fiscal Unico emitido os pareceres relativos aos periodos de 2012
a 2015.

N&o tendo havido posteriormente despacho de nomeagao ou reconducéo do Fiscal Unico, o mesmo manteve-se
em funcdes de acordo com o n°7 do artigo 15° do Decreto-Lei n°233/2005 alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n°12/2015 de 26 de janeiro.

Entretanto, no dia 27 de junho de 2016 o Fiscal Unico informou o Conselho de Administrac&o da intencdo de apre-
sentar a renuncia ao cargo com comunicacédo a DGTF. O Conselho de Administrac&o providenciou junto da DGTF
no sentido de obter orientacdes e comunicou a situacao através do oficio n°11389 de 4/10/2016 enviado a DGTF, a
ACSS e ao Gabinete do Senhor Secretéario de Estado da Saude.

Em 29/12/2016 o Despacho SEATF n° 1523/2016 nomeou o atual Fiscal Unico para o mandato 2016-2018.

Pontes, Batista & Associados, SROC, 4.498,72 €
deslocagoes e
representada por Dr. Sérgio Leonel Pinto da (de janeiro 2016 694 €
alojamento
Costa Pontes a Abril 2016)

Restantes Trabalhadores

O CHP deu cumprimento ao previsto no n.° 1 do art. 18° da Lei n° 7-A/2016, Orcamento do Estado para 2016, bem
como ao previsto na Lei n.° 159-A/2015, de 30 de Dezembro.

11.7 — Aplicagao do disposto no artigo 32° e 33° do Estatuto do Gestor Publico

O CHP deu cumprimento ao disposto nos arts. 32° e 33° do Estatuto do Gestor publico, conforme republicado pelo
Decreto-Lei n° 8/2012 de 18 de janeiro, no que se refere:

A néo utilizagéo de cartées de crédito nem de outros instrumentos de pagamento por gestores publicos, tendo
por objeto a realizacdo de despesas ao servico da empresa;

Ao ndo reembolso a gestores publicos de quaisquer despesas que caiam no ambito do conceito de despesas
de representacao pessoal,

Ao valor das despesas associadas a comunicacdes, que incluem telefone maével, telefone domiciliario e internet.

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 80.00 € 1.610,80 € despacho do Conselho de Adminstracdo a regularizar a situagéo
Rui Manuel Oliveira Pedroso 80.00 € 620,78 €
José Fernando da Rocha Barros 80.00 € 85,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 80.00 € 567,51 €

Elia do Céu Costa Gomes 80.00 € 510,00 €



Ao valor de combustiveis e portagens afeto mensalmente as viaturas de servico;

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 1/4 despesas representagao 598.08 € 399.45 € 997.53 € Ate 31/09/2016
Elia do Céu Costa Gomes 1/4 despesas representagéo 1,074.27 € 309.40 € 1,383.67 €

Rui Manuel Oliveira Pedroso 1/4 despesas representagao 1,957.11 € 432.40 € 2,389.51 €

Paulo Jorge Barbosa Carvalho 1/4 despesas representagao 535.52 € 236.55 € 772.07 €

Alfredo Eduardo Argulho Alves 1/4 despesas representagao 2,567.70 € 495.60 € 3,063.30 €

José Fernando da Rocha Barros 1/4 despesas representagéo 4593 € 21.10 € 67.03 € apartir de 01/12/2016

11.8 — Aplicacédo do disposto no n° 2 do artigo 16° do RISPE e do artigo 11° do EGP, que proibe a realizacao
de despesas nao documentadas ou confidenciais.

No exercicio de 2016 néo se verificou qualquer registo contabilistico de despesas ndo documentadas ou confidenciais.
11.9 — Relatdrio sobre remuneragdes pagas por género - N° 2 da RCM n° 18/2014 de 7 Marcgo.

O Centro Hospitalar do Porto ndo tem ainda plano para a igualdade, pelo que néo existe relatério sobre remunera-
¢des pagas a mulheres e homens, estando em analise a sua execuc¢&o nos proximos exercicios. No entanto, e de
acordo com o descrito no ponto 3. ¢) do capitulo relativo a Analise de Sustentabilidade da Entidade nos dominios
Econdmico, Social e Ambiental do Relatério do Governo Societério, verifica-se que a diferenca da remuneracéo
média entre géneros néo existe.

11.10 — Relatério sobre prevencao da corrupg¢ao

O CHP tem um Plano de Gestédo de Risco de Corrupcao e Infracdes Conexas, elaborado de acordo com as reco-
mendacgdes do Tribunal de Contas.

Na sequéncia das recomendacées do relatério de avaliacdo do Servico de Auditoria Interna em 2016, o plano
encontra-se em atualizacdo e melhoria, nomeadamente aperfeicoamento da area da contratacao publica, reco-
mendagbdes posteriores do Conselho de Prevencéo da Corrupgao (CPC), cumprimento do artigo 46° do Decreto-
-Lei n°133/2013, legislagc&o e regulamentacdo em vigor sobre prevencéo da corrupcao e elaboracéo de relatdrio
identificativo das ocorréncias, ou risco de ocorréncias.

11.11 — Normas de contratacao publica

Foram aplicadas as normas de contratacéo publica.

Os procedimentos internos de contratagao de bens e servigos foram aplicados em conformidade com os requisitos
legais.

No ano de 2016 néo houve contratos de valor superior a 5 milhées de euros

Ajuste Direto n°® 96/2015 — Prestacéo de Servicos de Tratamento de Roupa Hospitalar no ambito do disposto no
ponto 2 do artigo 8° do Decreto-Lei 209/2015. Contrato adjudicado ao SUCH pelo valor de 842.410,49€ + IVA

Relativamente a Contratagao Publica, o principal enquadramento legal é traduzido por:
Decreto-Lei 18/2008, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei 149/2012 de 12 de julho, que estabelece a
disciplina aplicavel a contratacéo publica e o regime substantivo dos contratos publicos que revistam a natureza



de contrato administrativo;
Lein.°8/2012, de 21 de fevereiro - Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA) - que estabelece
as regras aplicaveis a assuncao de compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades publicas
Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, que contempla as normas legais disciplinadoras dos procedimentos
necessarios a aplicacdo da LCPA e a operacionalizac&o da prestacao de informacéo.

11.12 — Sistema nacional de compras publicas

No ambito do SNCP o CHP participou nos seguintes procedimentos centralizados de contratacéo:
Medicamentos no valor de 4.272.155,26 € + IVA
Fornecimento de eletricidade no valor de 1.083.865,29 € + IVA
Material de Economato no valor de 11.757,99 € + VA
Papel de fotocépia e impresséo no valor de 189.317,60 € + IVA
Gas natural no valor de 337.327,08 € + IVA
Combustiveis rodoviarios no valor de 40.297,20 € + IVA
Seguros de vida para dadores e potenciais dadores vivos de 6rgaos no valor de 11.940,23 € (isento de IVA)

11.13 — Medidas tomadas no ambito da frota automovel

As orientacdes previstas nas alineas a) e b) do n° 3 do n° 96° do DLEO 2016, conforme referido no prdéprio artigo,
ndo se aplicam ao universo dos hospitais EPE.

11.14 — Medidas de Reducéao de Gastos Operacionais

De acordo com o referido no artigo 96° do DLEO 2016 de 13 de Abril de 2016, n&o se aplica ao universo dos hos-
pitais EPE. Ainda assim, apresenta-se quadro com a evolucao dos gastos.

(0) EBITDA na. -9.696,8 -363,7 7.157,4 -26.860,9 -9.333,0 2566,0% 17.164,1 -63,9%
(1) CMVMC n.a. 119.224,8 113.194,8 104.505,6 91.449,1 6.030,0 5,3% 27.775,7 30,4%
(2) FSE n.a. 30.939,4 28.296,5 27.043,5 28.151,5 26429 9,3% 2.788,0 9,9%
(3) Gastos com Pessoal n.a. 131.075,8 121.107,0 122.483,0 141.628,6 9.968,8 8,2% -10.552,8 -7,5%
(4) Indeminizagdes pagas por rescisdo 2,8 0,8 0,0 12,9 2,0 268,4% -10,1 -78,2%
(5) Impacto da reversao das redugdes remuneratorias 2.650,9 267,0 174,6 0,0 2.383,8 892,7% 2.650,9

(6) Gastos Operacionais = (1)+(2)+(3)-(4)-(5) n.a. 278.586,4 262.330,6 253.857,5 261.216,2 16.255,8 6,2% 17.370,1 6,6%
(7) Volume de Negécios (VN) n.a.

(8) Peso dos Gastos/VN (6)/(7) n.a.

Gastos com Comunicagoes (FSE) n.a. 456,9 457 1 545,6 540.9 -0,2 0,0% -84,0 -15,5%
Gastos com Deslocacdes/Estadas (FSE) n.a. 37,4 53,4 36,4 26.8 -16,0 -29,9% 10,6 39,6%
Gastos com Ajudas de Custo (Gastos com Pessoal) n.a. 22,4 22,6 24,7 325 -0,3 -1,1% -10,1 -31,1%
Numero Total deRH (OS+CD+Trabalhadores) n.a. 4256 4.192 4.037 4.274.0 64,0 1,5% -18,0 -0,4%
Numero Orgéos Sociais (OS) na. 5 5 5 50 0,0 0,0% 0,0 0,0%
N° Cargos de Diregao (CD) n.a. 20 20 17 17,0 0,0 0,0% 3,0 17,6%
N° Trabalhadores/Sem OS e sem CD n.a. 4231 4.167 4.015 4.252,0 64,0 1,5% -21,0 -0,5%
N° Trabalhadores/N° CD na. 211,55 208,4 236,2 250,1 3.2 1,5% -38,6 -15,4%
N° de Viaturas na. 20 20 21 n.a. 0,0 0,0% n.a. n.a.
Gastos com Viaturas na. 76,3 85,1 871 n.a. -8,8 -10,3% n.a. n.a.

Note-se que, a evolucao dos valores apresentados foi influenciada pela integracdo em 2011 do Hospital Joaquim
Urbano e, em 2013, do Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes.



11.15 — Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Durante o exercicio de 2016, o CHP manteve as suas disponibilidades maioritariamente no IGCP e n&o efetuou
aplicacdes financeiras.

As contas abertas na banca comercial mantiveram, ao longo do exercicio, movimentos e saldos pouco expressivos,
dentro dos limites de 5% das receitas arrecadadas no ano anterior, encontrando-se associadas a servi¢cos ban-
carios especificos, nomeadamente home deposit e contratos de renting. Ainda assim, o CHP solicitou autorizagao
de excecédo ao cumprimento do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado, tendo obtido despacho favoravel.
Em 31 de dezembro de 2016, as disponibilidades no IGCP representam 99% da totalidade dos depdsitos banca-
rios.

11.16 - Recomendacdes e Medidas resultantes de auditorias do Tribunal de Contas
Né&o existiram recomendacées dirigidas ao CHP por parte do Tribunal de Contas nos ultimos 3 anos.

11.17 — Divulgacéo de informacéo

Identificagdo dos érgéos sociais S 2016 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016
Estatuto remuneratdrio fixado S 2016 sem necessidade de alteracdes significativas em 31/12/2016
Divulgagao das remuneragées auferidas pelos Orgaos Sociais S 2016 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016
Identificacéo das fungdes e resposabilidades dos membros do Conselho de Administracéo S 2016 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016
Apresentagao das sinteses curriculares dos membros do Orgaos Sociais S 2016 sem necessidade de alteragoes significativas em 31/12/2016
Regulamentos Internos e Externos a que a empresa esta sujeita S 2015 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016
Transagoes Relevantes c/ entidade(s) relacionada(s) S 2015 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016
Outras transacgdes S 2015 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016
Anélise de sustentabilidade da empresas, nos dominios: S 2015 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016
Econémico S 2015 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016
Social S 2015 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016
Ambiental S 2015 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2016

Nota: Foram efectuadas todas as actualizagaos a informagao no site SEE solicitadas pela DGTF.

a) O CHP dispde de um cédigo de ética que pode ser consultado em www.chporto.pt. conforme o artigo 47° do Decreto-Lei n°133/2013 e que se se encontra em vigor e é aplicavel a todos os
profissionais. O Cédigo de ética foi elaborado e publicado em 25/01/2010. Considerando a necessidade de revis&o e atualizagcdo de acordo com o Despacho 9456-C/2014 - Enquadramento
de Principios orientadores do Cédigo de Conduta Etica dos Servigos e Organismos do Ministério da Satide — o mesmo encontra-se em fase de discussao para posterior aprovagao pelo CA.
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11.18 — Quadro-resumo do Cumprimento de Orientacfes Legais

Cumprimento

Cumprimento das Orientagdes legais - 2016 Quantificacao Justificacao

Objetivos de Gestéao

Objectivos de Producéo - Internamento: 100,7% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

Objectivos de Producéo - Consulta Externa: 97,8% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

Obijectivos de Producéo - Ambulatério Cirtrgico: 100,4% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

Objectivos de Produgéo - Ambulatério Médico: 96,2% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

Objectivos de Producéo - Hospital de Dia: 110,5% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

Obijectivos de Producéo - Urgéncia: 110,1% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

Objectivos de Produgao - Visitas Domicilidrias: 125,6% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 95,9% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

A.2 Peso das consultas externas com registo de alta no total das consultas externas 120,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

A.3.1 Percentagem dos utentes referenciados dos cuidados de saude primérios para 82,4% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
consulta externa atedidos em tempo adequado mento das metas fixadas)

A.3.2 Percentagem de doentes cirdrgicos (neoplasias malignas) inscritos em LIC com 74,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
tempo de espera <= TMRG mento das metas fixadas)

A.3.3 Mediana do tempo de Espera da LIC, em meses 0,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

A.3.4 Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera 105,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
previsto no protocolo de triagem; mento das metas fixadas)

A.3.5 Permilagem de Doentes Sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total 94,6% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
de doentes tratados mento das metas fixadas)

B.1 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma categoria de diagnostico 111,8% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

B.2 Percentagem de doentes saidos com duragao de internamento acima do limiar 66,9% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
maximo mento das metas fixadas)

B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48h 86,5% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

B.4 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias pro- 95,3% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
gramadas (GDH) - para procedimentos ambulatorizaveis (%) mento das metas fixadas)

B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério - para procedimentos tenden- 60,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
cialmente ambulatorizaveis mento das metas fixadas)

B.6 Indice de demora média ajustada 100,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

B.7 Indice de mortalidade ajustada 100,9% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

B.8 Indice de risco e Seguranca do Doente 120,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
mento das metas fixadas)

B.9 Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, no total de 82,5% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
embalagens de medicamentos prescritos mento das metas fixadas)

C.1 Percentagem de custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e Fornecimentos 95,2% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-

e Servigos Externos llI (selecionados) no total dos Custos com Pessoal
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Cumprimento

Cumprimento das Orientacdes legais - 2016 Quantificacao Justificacao

C.2 Resultado antes de depreciacdes, gastos de financiamento e impostos (EBITDA) X 0,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
(€) mento das metas fixadas)
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) X 0,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-

mento das metas fixadas)

C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Contrato-Programa no total de X 84,3% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-
proveitos operacionais mento das metas fixadas)
D.1 Taxa de Referenciagao para a RNCCI (%) X 103,4% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-

mento das metas fixadas)

D.2 Reducéo do tempo de espera para triagem média da consulta externa X 120,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-

mento das metas fixadas)

D.3 Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias (%) X 100,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-

mento das metas fixadas)

D.4 Implementacéo das Equipas intra-hospitalares de cuidados paliativos X 100,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-

mento das metas fixadas)

D.5 Prevencéo e Controlo da Infecdo e de Resisténcias ao Antimicrobianos X 100,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-

mento das metas fixadas)

D.6 Via Verde AVC - % de casos com diagnostico principal de AVC Isquémico (%) X 120,0% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-

mento das metas fixadas)

D.7 Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%) X 85,5% Ver capitulo 9 (grau de cumpri-

mento das metas fixadas)

Metas a atingir constantes no PAO 2016 No nivel do cumprimento identificado Ver capitulo 11 (ponto 11.1)

no ponto anterior (objetivos de gestao)

Principios Financeiros de Referencia X Ver capitulo 11 (ponto 11.1)

Investimento X ver capitulo 8 (ponto 8.2) e

capitulo 11 (ponto 11.1)

Gastos com Pessoal ver capitulo 2 (ponto 2.7.1 )e

capitulo 11 (ponto 11.1)

Grau de execugéo do orgcamento carregado no SIGO/SOE

Gestéo do Risco Financeiro X ver capitulo 11 (ponto 11.2)
Limites de Crescimento do Endividamento X ver capitulo 11 (ponto 11.2)
Evolucéo do PMP a fornecedores X mais de 54 dias ver capitulo 11 (ponto 11.3)
Divulgacao dos Atrasos nos Pagamentos (“Arrears”) X 20.381.268,26 € ver capitulo 11 (ponto 11.4)
Recomendacdes do acionista na tltima aprovacéo de contas: X ver capitulo 11 (ponto 11.5)

Recomendagao 1

Recomendagéo 2

Etc
Remuneragdes:
Né&o atribuicdo de prémios de gestao X cumprido ver capitulo 11 (ponto 11.6)
CA - Redugdes e reversdes remuneratérias vigentes em 2016 X 31.828,00 € ver capitulo 11 (ponto 11.6)
Fiscalizagao (CF/ROC/FU) - reducbes e reversdes remuneratérias vigentes em 2016 X O regime de redugao remuneratéria ver capitulo 11 (ponto 11.6)
nao foi aplicado porque o valor mensal
da remuneragao € inferior ao limiar de
aplicabilidade (1500€)
Auditor Externo - reducéo remuneratéria e vigentes em 2016 X ver capitulo 11 (ponto 11.6)
Restantes trabalhadores - redugdes e reversdes remuneratérias vigentes em 2016 X 1.757.304,53 € ver capitulo 11 (ponto 11.6)
Restantes trabalhadores - proibigao de valorizagdes remuneratérias, nos termos do art® X ver capitulo 11 (ponto 11.6)

38° da Lei 82-B/2014, prorrogada para 2016 pelo n°1 do art 18 da Lei n°7-A/2016 de
30 de Margo
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Relatério e Contas . 2016

Cumprimento

Cumprimento das Orientacdes legais - 2016

Quantificacao

Justificacao

EGP - Artigo 32° e 33° do EGP

Né&o Utilizagéo de cartoes de crédito X ver capitulo 11 (ponto 11.7)
N&o reembolso de despesas de representacao pessoal X ver capitulo 11 (ponto 11.7)
Valor maximo das despesas associadas a comunicagdes X ver capitulo 11 (ponto 11.7)
Valor maximo de combustivel e portagenes afeto mensalmente as viaturas de servico X ver capitulo 11 (ponto 11.7)

Despesas nao documentadas ou confidenciais - n° 2 do RISPE e artgo 11° do EGP

Proibicao de Realizacdo de despesas nao documentadas ou confidenciais X

ver capitulo 11 (ponto 11.8)

Promocéao daigualdade salarial entre mulheres e homens - n°® 2 da RCM n° 18/2014

Elaboragéo e divulgagao do relatério sobre as remuneraces pagas a mulheres e

homens

ver capitulo 11 (ponto 11.9)

Elaboragéo e divulgagao de relatério anual sobre prevencéo da corrupcao X

ver capitulo 11 (ponto 11.10)

Contratagéo Publica

Apilcacéo das normas de contratacdo publica pela empresa X

ver capitulo 11 (ponto 11.11)

Aplicacéo das normas de contratacdo publica pelas participadas

Contratos submetidos a visto prévio do TC X

Contrato adjudicado ao SUCH pelo
valor de 842.410,49€ + IVA

Auditorias do Tribunal de Contas

Recomendagao 1

Nao aplicavel, n&o foram recebidos

relatérios do Tribunal de Contas

ver capitulo 11 (ponto 11.16)

Recomendagéo 2

Etc

Parque Automével

ver capitulo 11 (ponto 11.13)

N° de Viaturas

20 (das quais 5 viaturas atribuidas

ao C.A e 15 da Frota)

ver capitulo 11 (ponto 11.13)

Gastos com Viaturas *

76.297,17€ (dos quais 18.573,54 € custos
com viaturas C.A. e 57,724,63 € com a
Frota, inclui ambuléncias, carrinhas de

transporte, viaturas ligeiras e carro funebre)

ver capitulo 11 (ponto 11.13)

Gastos Operacionais de Empresas Publicas

ver capitulo 11 (ponto 11.14)

Principio da Unidade de Tesouraria do Estado (artigo 28° do DL 133/2013)

ver capitulo 11 (ponto 11.15)

Disponibilidades Centralizadas no IGCP X

99%

Disponibilidades e aplicagdes no Banco Comercial X

28.651,07 €

Juros auferidos em Incumprimento da UTE e entregues em Receita do Estado

Durante o exercicio de 2016, o CHP nao

auferiu quaisquer juros em incumprimento do

principio da Unidade de Tesouraria do Estado.

inspecgoes, seguros, portagens, combustiveis, manutencéo, reparacao, pneumaticos, taxas e impostos
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12.1 Nivel de Cumprimento da Produc&o SNS - Contrato Programa 2016

ESTIMATIVA
PROVEITOS Hospitais EPE Instituic&o: Todas as instituigoes selecionadas Periodo: Dezembro 2016
N° 1%s Consultas Médicas (s/ majoracéo) 125.398,00 8.529.571,96 € 121.769 8.282.727,38 € 0 0,00 € 8.657.507,38 € 8.282.727,38 €
N° 1%s Consultas referenciadas (CTH) 53.000,00 3.965.460,00 € 46.598 3.486.462,36 € 0 0,00 € 4.024.941,90 € 3.486.462,36 €
N° 1%s Consultas (Telemedicina) 600,00 44.892,00 € 600 44.892,00 € 60 673,38 € 45.565,38 € 45.565,38 €
N° 1%s Consultas na Comunidade (Satide Mental) 770,00 57.611,40 € 688 51.476,16 € 0 0,00 € 58.475,57 € 51.476,16 €
N° 1%s Consultas Centros de Referéncia 1.602,00 119.861,64 € 0 0,00 € 0 0,00 € 121.657,32 € 0,00 €
N° Consultas Médicas Subsequentes (s/ majoragao) 472.194,00 32.118.635,88 € 472194 32.118.635,88 € 1.825 18.620,48 € 32.600.411,34 € 32.137.256,36 €
N° Consultas Médicas Subsequentes (Telemedicina) 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
N° Consultas Médicas Subsequentes na Comunidade (Saude Mental) 3.300,00 246.906,00 € 3.300 246.906,00 € 135 151511 € 250.609,59 € 248.421,11 €
N° Consultas Médicas Subsequentes Centros de Referéncia 4.806,00 359.584,92 € 0 0,00 € 0 0,00 € 364.971,96 € 0,00 €
GDH Médicos 16.905,00 41.277.800,66 € 16.905  41.277.800,66 € 736 179.712,87 € 41.690.456,58 € 41.457.513,53 €
GDH Médicos Centros de Referéncia 495,00 1.269.100,08 € 259 664.034,18 € 0 0,00 € 1.281.662,89 € 664.034,18 €
GDH Cirdrgicos 10.527,00 25.704.312,78 € 10.439  25.489.438,69 € 0 0,00 € 25,704.312,78 € 25.489.438,69 €
GDH Cirurgicos Centros de Referéncia 143,00 366.628,91 € 122 312.788,30 € 0 0,00 € 366.628,91 € 312.788,30 €
GDH Cirdrgicos Urgentes 4.802,00 11.139.023,89 € 4.693 10.886.180,57 € 0 0,00 € 11.250.367,74 € 10.886.180,57 €
GDH Cirurgicos Urgentes Centros de Referéncia 98,00 238.693,63 € 45 109.604,22 € 0 0,00 € 240.885,71 € 109.604,22 €
Dias de Internamento de Doentes Crénicos
Doentes Medicina Fisica e Reabilitacédo 4.500,00 922.950,00 € 4.436 909.823,60 € 0 0,00 € 932.179,50 € 909.823,60 €
Doentes de Psiquiatria Crénicos no Hospital 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Psiquiatria (Reabilitacdo Psicossocial) 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Doentes Psiquiatria no Exterior (Ordens Religiosas) 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Doentes Psiquiatria no Exterior (Outras Instituicbes) 3.650,00 142.970,50 € 525 20.564,25 € 0 0,00 € 144.400,21 € 20.564,25 €
Doentes Crénicos Ventilados 0,00 000¢€ 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Doentes Cronicos de Hansen 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
GDH Cirdrgicos 14.200,00 20.759.590,60 € 14200  20.759.590,60 € 59 86.254,64 € 20.845.845,24 € 20.845.845,24 €
GDH Cirurgicos Centros de Referéncia 6,00 9.210,24 € 1 1.5635,04 € 0 0,00 € 9.210,24 € 1.535,04 €
GDH Meédicos 10.500,00 5.148.790,50 € 10.500 5.148.790,50 € 25 1.838,85 € 5.226.022,36 € 5.150.629,35 €
GDH Médicos Centros de Referéncia 442,00 227.576,54 € 0 0,00 € 0 0,00 € 230.974,74 € 0,00 €
Atendimentos SU - Polivalente 110.000,00 11.000.000,00 € 110.000 11.000.000,00 € 11.000 110.000,00 11.110.000,00 € 11.110.000,00 €
Atendimentos SU - Médico - Cirtrgica 0,00 0,00€ 0 0,00 0 0,00€ 0,00 € 0,00 €
Atendimentos SU - Basica 0,00 0,00€ 0 0,00 0 0,00€ 0,00 € 0,00 €
Base 13.600,00 273.904,00 € 13.600 273.904,00 € 739 223252 € 278.012,56 € 276.136,52 €
Hematologia 4.000,00 1.174.080,00 € 4.000 1.174.080,00 € 400 17.611,20 € 1.191.691,20 € 1.191.691,20 €
Imuno-Hemoterapia 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Psiquiatria 4.100,00 125.009,00 € 4.100 125.009,00 € 227 1.038,18 € 126.884,14 € 126.047,18 €
Psiquiatria (Unidades Sécio-Ocupacionais) 0,00 000¢€ 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
VIH/Sida (doentes em TARC) 2.780,00 25.480.368,00 € 2.750,00 25.205.400,00 € 0,00 0,00 € 25.862.573,52 € 25.205.400,00 €
Pré-tratamento/seguimento 1° ano 4,00 33.633,12 € 4,00 33.633,12 € 717 60.287,37 € 93.920,49 € 93.920,49 €
Seguimento apés 1° ano CF <= IlI 59,00 1.330.778,04 € 47,83 1.078.832,43 € 0,00 0,00 € 1.330.778,04 € 1.078.832,43 €
Seguimento apds 1° ano CF IV 11,00 1.788.197,40 € 8,67 1.409.424,68 € 0,00 0,00 € 1.788.197,40 € 1.409.424,68 €
342,00 4.233.891,60 € 313,00 3.874.877,40 € 0,00 0,00 € 4.233.891,60 € 3.874.877,40 €
Cancro da mama (1° ano) 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Cancro da mama (2° ano) 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Cancro do colon e reto (1° ano) 30,00 397.101,60 € 30,00 397.101,60 € 18,25 241.570,14 € 638.671,74 € 638.671,74 €
Cancro do colon e reto (2° ano) 25,00 123.927,00 € 12,00 59.484,96 € 0,00 0,00 € 123.927,00 € 59.484,96 €
Cancro do colo do utero (1° ano) 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Cancro do colo do utero (2° ano) 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
N° de doentes em tratamento 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Elementos de Telemonitorizacéo 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
N° de doentes em tratamento 0,00 000¢€ 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Telemonitorizagéo ICC
Elementos de Telemonitorizagdo 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
N° de doentes em tratamento 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 0,00 € 0,00 € 0,00 €
PAF 1 Doentes em tratamento (Equivalente/ano) 267,00 15.5681.783,58 € 267,00 15.581.783,58 € 0,00 0,00 € 15.681.783,68 € 15.681.783,68 €
Doenca de Gaucher - N.° Doentes em Tratamento 10,00 1.906.171,00 € 10,00 1.906.171,00 € 0,00 0,00 € 1.906.171,00 € 1.906.171,00 €
Doenca de Fabry - N.° Doentes em Tratamento 1,00 158.684,84 € 1,00 158.684,84 € 0,00 0,00 € 158.684,84 € 158.684,84 €
Doenca de Hurler - N.° Doentes em Tratamento 2,00 387.594,82 € 1,42 275.192,32 € 0,00 0,00 € 387.594,82 € 275.192,32 €
Doenga de Hunter - N.° Doentes em Tratamento 2,00 627.500,52 € 2,00 627.500,52 € 0,00 0,00 € 627.500,52 € 627.500,52 €
Doenca de Maroteaux-Lamy - N.° Doentes em Tratamento 1,00 348.668,83 € 1,00 348.668,83 € 0,00 0,00 € 348.668,83 € 348.668,83 €
Doenca de Niemann-Pick - N.° Doentes em Tratamento 1,00 39.652,21 € 1,00 39.652,21 € 0,33 13.085,23 € 52.737,44 € 52.737,44 €
Doenca de Pompe - N.° Doentes em Tratamento 1,00 244.106,20 € 1,00 244.106,20 € 0,00 0,00 € 244.106,20 € 244.106,20 €
N.° Consultas de Apoio a Fertilidade 531,00 46.897,92 € 527 46.544,64 € 0 0,00 € 47.600,06 € 46.544,64 €
N.? Inducdes da Ovulacao 84,00 11.128,32 € 84 11.128,32 € 8 158,98 € 11.287,30 € 11.287,30 €
N.° Inseminacdes Intra-Uterinas 155,00 51.931,20 € 101 33.839,04 € 0 0,00 € 52.685,04 € 33.839,04 €
N.° Fertilizacoes In Vitro 108,00 226.540,80 € 108 226.540,80 € 10 3.146,40 € 229.687,20 € 229.687,20 €
N.° Injecées Intra-Citoplasmaticas de Espermatozoides 195,00 450.028,80 € 154 355.407,36 € 0 0,00 € 456.606,14 € 355.407,36 €
N.? Injecgoes Intra-Citoplasmaéticas de Espermatozoides recolhidos cirtrgicamente 19,00 55.796,16 € 19 55.796,16 € 1 440,50 € 56.236,66 € 56.236,66 €
Medicamentosa (n.° IVG) 1.063,00 300.935,30 € 1.041 294.707,10 € 0 0,00 € 305.436,59 € 294.707,10 €
Cirtrgica (n.° IVG) 1,00 368,61 € 0 0,00 € 0 0,00 € 368,61 € 0,00 €
Diagndstico Pré-Natal
Protocolo | 1.240,00 46.772,80 € 1.240 46.772,80 € 65 367,77 € 4747439 € 47.140,57 €
Protocolo Il 1.008,00 65.126,88 € 1.008 65.126,88 € 46 445,81 € 66.096,03 € 65.572,69 €
Tratamentos Simples 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Tratamentos Complexos 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Implantes Unilaterais 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Implantes Bilaterais 0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
2.300,00 87.377,00 € 2.300 87.377,00 € 230 1.310,66 € 88.687,66 € 88.687,66 €
0,00 0,00 € 0 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério 4.000.000,00 € 4.000.000,00 € 4.000.000,00 € 4.000.000,00 €
Internos 2.403.404,28 € 2.403.404,28 € 2.403.404,28 € 2.403.404,28 €

Nota: Mapa exportado do SICA em 24-03-2017



Refira-se que o quadro anterior, que corresponde a exportacao do SICA efetuada em 24-03-2017, ndo contempla
os ajustamentos decorrentes do Despacho n° 34/2017 de 10 de Margo de 2017 relativos aos reforcos efetuados
durante o ano 2016, cuja matriz de imputacéo foi autorizada por despacho do Senhor Secretario de Estado em
17-03-2017. Tais ajustamentos ser&o regularizados através de uma adenda ao Contrato Programa ainda a realizar.

Em resultado do referido despacho sera de acrescentar:

Mapa Estimativa de proveitos exportado do SICA a 24-03-2013

Valor da producgéao 225.650.531,70 221.991.711,54
Incentivos Institucionais 11.876.343,79 10.332.419,00
Adenda Acrescimo de Produgéao 3.373.948,49 3.373.948,49
Adenda Reposicao Salarial 4.240.444,04 4.240.444,04
Adenda Convergéncia 7.724.689,48 7.724.689,48

12.2 Nivel de Cumprimento das Metas Contratadas - Contrato Programa 2016
indice de Desempenho global

O mapa exportado do SICA a 24 de Margo de 2017 ainda nao reflete os resultados relativos a um conjunto de indi-
cadores, a apurar por entidades externas ao CHP, pelo que o valor do IDG de 55,6% ¢ desajustado da realidade.
O CHP apurou e refletiu nas suas contas, um incentivo correspondente a 87% (10.332.419€) do valor do Incentivo
(11.876.343,79€) conforme referido no capitulo 9 do presente relatério.

Q1 - indice Desempenho Global
Periodo Andlise: Dezembro 2016

Percentagem das primeiras consultas no total de consultas médicas (%) 2 27,0 259 95,9 95,9 1,9 25,4 0,5
Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado (%) 3 85,0 70,0 82,4 82,4 25 82,6 -12,6
Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas externas (%) 2 15,0 18,9 126,0 120,0 2,4 19,5 -0,6
Percentagem utentes inscritos em LIC (neoplasias malignas) com tempo de espera <= TMRG (%) 2 97,0 92,4 -92,4
Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 2 23 29 -2,9
Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 2 60,0 63,0 105,0 105,0 21

Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes tratados (%o) 2 190,0 179,5 94,5 94,5 1,9 193,9 -14.4
Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de Diagnéstico 2 4,59 4,07 111,3 111,3 2,2

Percentagem de doentes saidos com duragao de internamento acima do limiar maximo (%) 2 1,30 1,76 64,6 64,6 1,3 1,7 0,0
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas (%) 2 81,00 70,61 87,2 87,2 1,7 82,1 -11,56
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH) — para

procedimentos ambulatorizaveis (%) 2 80,0 79,2 99,0 99,0 2,0 77,5 1,7
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente ambulatorizéveis 2 15,0 10,4 69,3 69,3 1,4

indice de Demora Média Ajustada 3 0,9000 0,9010 99,9 99,9 3,0

indice de Mortalidade Ajustada 3 0,9900 0,9772 101,3 101,3 3,0

indice de Risco Seguranga do Doente 6 8,0000 19,0960 238,7 120,0 7.2

Percentagem de embalagens de medicamentos prescritos, que s&o genéricos 3 53,0

Percentagem de Custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e FSE (selecionados), no Total de Custos

com Pessoal (%) 5 12,8 12,7 -12,7
Resultado antes juros, impostos, amortizagées e depreciagdes (EBITDA) (€) 5 255.410,06 -363.716,40 100,00
Acréscimo de Divida Vencida (fornecedores externos) (€) 5 0,00 18.553.730,11

Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa, no total de proveitos operacionais (%) 5 10,0 8,2 -8,2
Reducéo do tempo de espera para triagem média da consulta externa 6 8,9 8,9 -100,0
Taxa de Referenciagéo para a RNCCI (%) 6 59 6,1 103,4 103,4 6,2 58 0,3
Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias (%) 55 1,0 1,0 100,0 100,0 55 1,0 0,0
Via Verde AVC - % de casos com diagnoéstico principal de AVC Isquémico (%) 55 13,0 18,7 143,8 120,0 6,6 13,1 56
Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 55 55 4,7 85,5 85,5 4,7 4,9 -0,2
Implementagéo das Equipas inter-hospitalares de cuidados paliativos 55 100,0 94,0 -100,0
Prevencéo e Controlo da Infecdo e de Resisténcias ao Antimicrobianos 6 100,0 100,0 -100,0

Nota: Mapa exportado do SICA em 24-03-2017
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12.3 Execucédo Financeira do Contrato Programa 2016 e Contratos Anteriores por validar/encerrar

Contrato Programa

Ano

Total Contratado

Valor Faturado

(de acordo com estima-

Acréscimo

Adiantamentos

Recebidos

Unid: €

tiva de proveitos)

Registado

2011 228.915.850,75 225.367.273,81 0,00 226.094.306,92 -727.033,11
2012 226.785.700,62 222.481.829,28 0,00 217.028.686,29 5.453.142,99
2013 225.000.000,00 191.178.618,94  23.115.068,00 217.192.980,81 -2.899.293,87
2014 250.871.524,56 246.814.163,58 0,00 245.224.325,00 1.5689.838,58
2015 244,149.785,03 221.832.461,66  15.049.317,50  230.483.816,23 6.397.962,93
2016 252.865.956,5 a) 221.983.018,99 25.671.501,01  245.822.898,20 1.831.621,80

a) 235.526.874,49€ relativos ao Contrato Programa assinado e 15.339.082,01 € relativo a adenda (s) ao Contrato Programa a realizar nos termos do despacho n° 34/2017, de 10 de Margo
de 2017, do Senhor Secretério de Estado da Saude.

12.4 Faturacéo liquida emitida

Entidade Terceira

Faturacdo emitida

em 2016

Saldo devedor em
31-12-2016

Unid: €

Saldo credor em
12/31/2016

ARS Norte, IP 503135593 -2.992.903,86 1.693.594,35
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 508318262 352.992,39 266.725,59
Centro Hospitalar Sao Joao, EPE 509821197 891.391,96 5.109.111,74
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 508100496 208.979,02 215.826,39
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 508142156 310.749,33 339.718,87
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE 508080827 78.999,32 140.343,10
Hospital de Santa Maria Maior, EPE 506361381 138.381,08 111.575,64
Instituto Portugués Oncologia - Porto , EPE 506362299 -246.158,38 122.135,61
Unidade Local de Satde Alto Minho, EPE 508786193 64.207,54 273.053,50
Unidade Local de Saude de Nordeste, EPE 509932584 57.259,22 121.603,83
Unidade Local de Saude Matosinhos, EPE 506361390 266.368,32 505.241,69
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12.5 Informacéo relativa aos Investimentos realizados no ano 2016

Concurso Publico n® 19/2015 - Empreitada da
Remodelacédo do posto de seccionamento

Concurso Publico n® 82/2015 - Empreitada para
Segurancga contra incéncio - Compartimentagéo corta-
fogo no Edificio Neocléssico

Concurso Publico Internacional n° 20/2015 - Aquisicéo
e instalagé@o de equipamento de tomografia
computorizada multicorte (TAC) para o CMIN

Concurso Publico n® 8/2016 - Expanséo da rede
informatica aos edificios da nova Maternidade Julio
Dinis e CICA

Concurso Publico n® 4/2016 - Aquisicdo de
microscopio de Neurocirurgia

430,484.50 €

209.579,58 €

268.768,00 €

245.764,67 €

24414270 €

Sim (2015/2016)

Autorizada a abertura pelo CA em 11/02/2015;
Autorizada a adjudicacao pelo CA em 01/07/2015;
Dispensada a autorizagdo da Tutela ao abrigo do
Despacho 10220 por estarem reunidos os requisi-
tos do ponto 1 do referido Despacho.

Autorizada a abertura pelo CA em 15/10/2015;
Autorizada a adjudicagéo pelo CA em 24/03/2016;
Dispensada a autorizagéo da Tutela ao abrigo do
Despacho 10220 por estarem reunidos os requisi-
tos do ponto 1 do referido Despacho.

Autorizada a abertura pelo CA em 20/04/2015;
Autorizada a adjudicacgéo pelo CA em 28/10/2015;
Dispensada a autorizagéo da Tutela ao abrigo do
Despacho 10220 por estarem reunidos os requisi-
tos do ponto 1 do referido Despacho

Autorizada a abertura pelo CA em 13/01/2016;
Autorizada a adjudicacéo pelo CA em 06/04/2016;
Aquisicdes em matéria de tecnologias de informa-
¢éao sao dispensados do visto da Tutela ao abrigo
do Despacho 10220.

Autorizada a abertura pelo CA em 08/01/2016;
Autorizada a adjudicacéo pelo CA em 30/03/2016;
Dispensada a autoriza¢do da Tutela ao abrigo do
Despacho 10220 por estarem reunidos os requisi-
tos do ponto 1 do referido Despacho.

288.847,12 €

209.579,58 €

268.768,00 €

245.764,67 €

24414270 €



PROPOSTA DE
APLICACAO DE
RESULTADOS



Em cumprimento das disposi¢des legais aplicaveis, nomeadamente do artigo 23.° dos Estatutos anexos ao Decre-
to-Lei n.° 244/2012, de 09 de Novembro, o Conselho de Administracdo propde que o Resultado Liquido negativo
apurado no exercicio de 2016, no montante de 14.175.640,16 euros, seja transferido para a conta de Resultados
Transitados.

Porto, 29 de Marco de 2017

Paulo Jorge Barbosa Carvalho — Presidente

Elia do Céu Costa Gomes — Vogal Executivo

Rui Manuel Oliveira Pedroso — Vogal Executivo

José Fernando da Rocha Barros — Diretor Clinico

Alfredo Eduardo Argulho Alves — Enfermeiro Diretor



DEMONSTRACOES
FINANCEIRAS



BALANCO ANALITICO
ATIVO

Unid: €
_
CONTAS
ATIVO:
IMOBILIZADO:
Imobilizagdes corpdéreas:
421 Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 51.874,98
422 Edificios e outras construgoes 108.317.353,37 18.868.018,21 89.449.335,16 30.650.347,99
423 Equipamento basico 79.175.163,43 71.088.190,26 8.086.973,17 7.493.866,33
424 Equipamento de transporte 650.184,75 569.440,05 80.744,70 64.241,04
425 Ferramentas e utensilios 122.919,25 107.282,37 15.636,88 15.958,56
426 Equipamento administrativo e Informatico 16.949.638,21 15.762.745,02 1.186,893,19 850.435,38
429 Outras imobilizagoes corpéreas 12.816,09 11.069,73 1.746,36 0,00
442 Imobilizagbes em curso 375.224,10 375.224,10 57.064.826,92

205.603.299,20 106,406,745,64 99.196.553,56 96.191.551,20

Investimentos financeiros:

415 Outras aplicagoes financeiras 68.426,10 0,00 68.426,10 968,38
68.426,10 0,00 68.426,10 968,38
CIRCULANTE:
Existéncias:
36 Matérias primas, subsid./consumo 14.815.077,60 0,00 14.815.077,60 14.987.797,74
Dividas de terceiros - Curto prazo:
211 Clientes, c/c 673.228,71 673.228,71 3.266.623,32
213 Utentes, c/c 0,00 0,00 0,00
215 Instituicées do MS 27.415.605,90 27.415.605,90 27.137.418,74
218 Clientes de cobranga duvidosa 894.708,04 894.708,04 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes publicos 420.000,00 420.000,00 420.000,00
262/8 Outros devedores 8.041.324,42 8.041.324,42 6.597.599,21

37.444.867,07 894.708,04 36.550.159,03 37.421.641,27

Titulos Negociaveis:

18 Outras aplicagdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00 0,00
Depésitos bancérios e caixa:

12/3 Depdsitos bancarios 2.324.900,12 2.324.900,12 2.491.363,64

1 Caixa 4.547 64 4.547 64 5.305,60

2.329.447,76 ! 2.329.447,76 2.496.669,24

ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:

271 Acréscimos de proveitos 75.159.157,45 75.159.157,45 57.086,045,77
272 Custos diferidos 116.819,14 116.819,14 98.315,70
75.275.976,59 0.00 75.275.976,59 57.184.361,47

Total de amortizagdes 106.406.745,64

Total de provisdes 894.708,04
TOTAL DO ATIVO: 335.537.094,32 107.301.453,68 228.235.640,64 208.282.989,30
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BALANCO ANALITICO
FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

Unid: €

CONTAS EXERCICIOS

FUNDOS PROPRIOS:

51 Capital Estatutario 144.704.000,00 144.704.000,00
Reservas:
571 Reservas legais 0,00 0,00
572 Reservas estatutarias 0,00 0,00
576 Doacdes 3.918.762,55 3.799.956,88
59 Resultados transitados -147.233.771,31 -141.611.101,44
88 Resultado liquido do exercicio -14.175.640,16 -5.622.669,87
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS: -12.786.648,92 1.270.185,57
PASSIVO:
29 Provisdes p/riscos e encargos 3.039.161.36 2.689.605,01
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
2611 Fornecedores de imobilizado, c/c 0,00 0,00

Dividas a terceiros - Curto prazo:

219 Adiantamentos de clientes, utentes e instit. MS 81.382.511,68 65.165.519,83
221 Fornecedores, c/c 108.256.543,44 91.955.199,68
2311 Empréstimos obtidos 0,00 0,00
2611 Fornecedores de imobilizado, c/c 2.477.926,72 3.627.158,60
24 Estado e outros entes publicos 227.995,91 675.918,60
262/8 Outros credores 3.212.927,85 1.213.038,60
TOTAL DE DIVIDAS A TERCEIROS: 195.557.905,60 162.636.835,31

ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:

273 Acréscimos de custos 18.890.920,73 17.205.272,58
274 Proveitos diferidos 23.534.301,87 24.481.090,83
TOTAL DO PASSIVO: 241.022.289,56 207.012.803,73
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS E DO PASSIVO: 228.235.640,64 208.282.989,30

O Contabilista Certificado O Conselho de Administracao
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DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS

Unid: €

CONTAS EXERCICIOS

CUSTOS E PERDAS

61 Custos mer. vend. mat. Cons.
Matérias primas, subsidiarias de consumo 119.224.831,58 113.194.811,70
62 Fornecimentos e servigos externos 30.939.421,75 28.296.549,14
64 Custos com o pessoal: 104.744.949,95 96.393.354,48
641+ 642 Remuneragoes
Encargos sociais:
643 Pensoes 105.900,65 299.180,67
645/9 Outros 26.224.958,53 131.075.809,13 24.414.495,92 121.107.031,07
65 Outros custos e perdas operacionais 220.605,45 220.605,45 309.660,76 309.660,76
66 Amortizagbes do exercicio 5.088.008,82 5.164.985,56
67 ProvisGes do exercicio 569.648,62 5.657.657,44 394.592,31 5.559.577,87
(A) 287.118.325,35 268.467.630,54
68 Custos e perdas financeiros 60.761,07 26.851,92
C) 287.179.086,42 268.494.482,46
69 Custos e perdas extraordinarios 185.472,00 534.508,78
(E) 287.364.558,42 269.028.991,24
86 Imposto s/ rendimento do exercicio 20.205,93 20.140,65
(G) 287.384.764,35 269.049.131,89
88 Resultado liquido do exercicio -14.175.640,16 -5.622.669,87
PROVEITOS E GANHOS
712 Prestacdes de servigos 257.059.316,99 249.898.566,06
73 Proveitos suplementares 763.858,18 809.616,58
74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos 0,00 41.669,88
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 13.940.730,24 14.704.588,42 11.794.483,75 12.645.770,21
B) 271.763.905,41 262.544.336,27
78 Proveitos e ganhos financeiros 28.207,41 127.068,78
(D) 271.792.112,82 262.671.405,05
79 Proveitos e ganhos extraordinérios 1.417.011,37 755.056,97
®
RESUMO:
Resultados operacionais -15.354.419,94 -5.923.294,27
Resultados financeiros -32.553,66 100.216,86
Resultados correntes -15.386.973,60 -5.823.077,41
Resultados extraordinarios 1.231.5639,37 220.548,19
Resultado antes de impostos -14.155.434,23 -5.602.529,22
Resultado liquido do exercicio -14.175.640,16 -5.622.669,87

O Contabilista Certificado

O Conselho de Administracéo
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DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Unid: €

Exercicios

2016 2015

ATIVIDADES OPERACIONAIS:

Recebimentos de clientes 258.153.409,24 243.159.295,40
Pagamentos a fornecedores -131.580.286,54 -118.724.261,76
Pagamentos ao pessoal -129.485.287,94 -121.355.880,65
Fluxo gerado pelas operagdes -2.912.165,24 3.079.152,99
Pagamentos/recebimentos do imposto sobre o rendimento -20.140,65 -95.987,21
Outros recebimentos relativos a atividade operacional 49.386.816,64 47.229.967,35
Outros pagamentos relativos a atividade operacional -36.884.206,79 -35.473.266,04
Fluxo gerado antes das rubricas extraordinarias 9.570.303,96 14.739.867,09
Recebimentos relacionados com rubricas extraordinarias 2.000,00 500,00
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias -6.760,00 -7.747,65

Fluxo das atividades operacionais (1) 9.565.543,96 14.732.619,44

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO:
Recebimentos provenientes de:

Imobilizagbes corpéreas 0,00 0,00

Subsidios de investimento 0,00 0,00

Pagamentos respeitantes a:

Investimentos financeiros -67.457,72 0,00

Imobilizagdes corpéreas -9.665.307,72 -14.614.927,63
Fluxo das atividades de investimento (2) -9.732.765,44 -14.614.927,63

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO:
Recebimentos provenientes de:

Empréstimos obtidos 0,00 0,00
Realizagao de capital 0,00 2.000.000,00
Subsidios e doagoes 0,00 0,00
Pagamentos provenientes de:
Empréstimos obtidos 0,00 0,00
Fluxo das atividades de financiamento (3) 0,00 2.000.000,00
Variacado de caixa e seus equivalentes (4)=(1)+(2)+(3) -167.221,48 2.117.691,81
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 2.496.669,24 378.977,43
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 2.329.447,76 2.496.669,24
O Contabilista Certificado O Conselho de Administracao
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ANEXO A DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Unid: €

Exercicios

2016 2015

Numerario 4,547,64 5.305,60

Depésitos bancarios 2.324.900,12 2.491.363,64

Outras aplicagoes de Tesouraria 0,00 0,00

Disponibilidades constantes do balango 2.329.447,76 2.496.669,24
O Contabilista Certificado O Conselho de Administracéo
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FLUXOS FINANCEIRQOS - RECEITA
DO PERIODO DE: JANEIRO ATE DEZEMBRO 2016

Unid: €

CONTAS A DEBITO VALORES

- Caixa 5.305,60 5.305,60

- Depésitos 2.491.363,64 2.491.363,64

| - SALDO INICIAL: 2.496.669,24 2.496.669,24

15 Titulos negociaveis 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicacdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00
Total das contas 15/18: 0,00 0,00 0,00

219 Adiantamentos de clientes 250.927.203,19 0.00 250.927.203,19
229 Adiantamentos de fornecedores 128.405,74 0.00 128.405,74
24 Estado e outros entes publicos 35.952.863,36 420.000.00 36.372.863,36
261 Adiantamentos a forneced. de Imobilizado 0,00 0.00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 2.156,55 0.00 2.156,55
263 Sindicatos 158.790,49 0.00 158.790,49
264 Regularizac&o dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0.00 0,00
268 Devedores e credores diversos 504.290,61 9.783.65 514.074,26
Total das receitas de fundos alheios: 287.673.709,94 429.783.65 288.103.493,59

23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
2745 Subsidios de investimento 0,00 0,00 0,00
2748/9 Outros proveitos diferidos 0,00 0,00 0,00
Total da conta proveitos diferidos: 0,00 0,00 0,00

28 Empréstimos concedidos (amortizagdes) 0,00 0,00 0,00
51 Capital Estatutario 0,00 0,00 0,00
575 Subsidios 0,00 0,00 0,00
576 Doacdes 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 Prestacdes de servigos 237.093.050,50 19.964.588,57 257.057.639,07
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 654.084,53 109.773,65 763.858,18
741 Transferéncias do Tesouro 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 0,00 0,00 0,00
743 Subs. correntes obtidos de outros entes publicos 0,00 0,00 0,00
749 Subs. correntes obtidos de outras entidades 0,00 0,00 0,00
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 10.412.589,74 3.528.140,50 13.940.730,24
78 Proveitos e ganhos financeiros 28.207,41 0,00 28.207,41
792/3/4/5/8  Proveitos e ganhos extraordinarios 2.000,00 0,00 2,000,00
Total dos proveitos do exercicio: 248.189.932,18 23.602.502,72 271.792.434,90

II. - RECEITAS DO EXERCICIO: 535.863.642,12 24.032.286,37 559.895.928,49

797 Corregoes relativas a exerc. anteriores 6.388.795,10 88.571.738,15 94.960.533,25
Ill. - RECEITAS EXERCICIOS ANTERIORES: 6.388.795,10 88.571.738,15 94.960.533,25

TOTAL GERAL: 544.749.106,46 112.604.024,52 657.353.130,98
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FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA
DO PERIODO DE: JANEIRO ATE DEZEMBRO 2016

Unid: €

CONTAS A CREDITO VALORES

219 Adiantamentos de clientes 234.710.211,34 81.382.511,68 316.092.723,02
229 Adiantamentos a fornecedores 128.405,74 0,00 128.405,74
24 Estado e outros entes publicos 35.954.362,60 87.890,64 36.042.253,24
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 2.156,55 0,00 2.156,55
263 Sindicatos 158.790,49 0,00 158.790,49
264 Regularizagao dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 503.511,90 46.919,81 550.431,71
Total da despesa de fundos alheios: 271.457.438,62 81.517.322,13 352.974.760,75

23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
272 Custos diferidos 0,00 116.819,14 116.819,14
28 Empréstimos Concedidos 0,00 0,00 0,00
312 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
3161 Produtos farmacéuticos 8.532.197,43 81.477.044,74 90.009.242,17
3162 Material de consumo clinico 7.369.820,50 19.244.550,52 26.614.371,02
3163 Produtos alimentares 5.095,29 595,68 5.690,97
3164 Material de consumo hoteleiro 514.292,09 548.540,87 1.062.832,96
3165 Material de consumo administrativo 320.077,08 189.422,97 509.500,05
3166 Material de manutengao e conservacao 385.985,70 310.104,21 696.089,91
3169 Outro material de consumo 0,00 0,00 0,00
Total da conta de compras: 17.127.468,09 101.770.258,99 118.897.727,08

41 Investimentos financeiros 67.457,72 0,00 67.457,72
42 Imobilizagbes corpéreas 2.450.423,53 .509.068,00 4.959.491,53
43 Imobilizagdes incorpéreas 0,00 0,00 0,00
44 Imobilizagées em curso 3.069.001,28 9.677,93 3.078.679,21
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00
Total da conta de imobilizagdes: 5.586.882,53 2.518.745,93 8.105.628,46

6218 Trabalhos executados no exterior 4.066.104,37 4.223.616,78 8.289.721,15
6219 Outros sub-contratos 0,00 0,00 0,00
Total da conta de subcontratos: 4.066.104,37 4.223.616,78 8.289.721,15

622 Fornecimentos e servigos de terceiros 17.152.299,58 5.497.401,02 22.649.700,60
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FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA
DO PERIODO DE: JANEIRO ATE DEZEMBRO 2016

Unid: €

(Continuagéo)

CONTAS A CREDITO

VALORES

641 Remuneragdes dos érgéos diretivos 323.625,63 48.676,42 372.302,05
6421 Remuneracdes base do pessoal 65.740.696,44 6.301.997,83 72.042.694,27
6422 Suplementos de remuneracdes 18.963.128,12 531.543,69 19.494.671,81
6423 Prestacdes sociais diretas 216.234,46 0,00 216.234,46
6424 Subsidio de férias e natal 6.283.077,69 6.335.969,67 12.619.047,36

643 Pensdes 105.900,65 0,00 105.900,65

645 Encargos sobre remuneracoes 20.691.107,26 3.530.116,86 24.221.224,12

646 Seguros de acidentes no trabalho 491.736,01 0,00 491.736,01

647 Encargos sociais voluntarios 288.688,11 0,00 288.688,11
648/9 Outros custos com o pessoal 1.085.552,29 39.442,30 1.124.994,59

Total da conta despesas com pessoal: 114.189.746,66 16.787.746,77 130.977.493,43
65 Outros custos e perdas operacionais 205.602,13 15.003,32 220.605,45
68 Custos e perdas financeiras 60.337,56 423,51 60.761,07

695 Multas e penalidades 6.760,00 0,00 6.760,00

698 Outros custos e perdas extraordinarios 0,00 0,00 0,00
Total da conta custos/perdas extraordinéarios: 6.760,00 0,00 6.760,00

86 Imposto s/rendimento do exercicio 20.140,65 0,00 20.140,65
IV - DESPESAS DO EXERCICIO: 429.872.780,19 212.447.337,59 642.320.117,78

69764 C.R.E.A. - Despesas com pessoal 15.293.384,73 1.888.641,91 17.182.026,64
6976... C.R.E.A. - Outros 97.253.493,78 112.846,83 97.366.340,61
V - DESPESAS EXERCICIOS ANTERIORES: 112.546.878,51 2.001.488,74 114.548.367,25

- Caixa 4.547 64 4.547,64

- Depositos 2.324.900,12 2.324.900,12

- Outras aplicacoes de tesouraria 0,00 0,00

VI - SALDO FINAL: 2.329.447,76 0,00 2.329.447,76
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO

CUSTOS E PERDAS
DO PERIODO DE: JANEIRO ATE DEZEMBRO 2016

RUBRICAS Proc. Enc. DIFERENCA
Orcamentado : Processado
Assumidos
o ]

Unid: €

Aquisicao

61 CUSTOS MERC. VEND. E MAT. CONS.

612 Mercadorias

6161 Produtos farmacéuticos 85.206.735 90.438.938 -5.232.203
6162 Material de consumo clinico 23.290.857 26.461.767 -3.170.910
6163 Produtos alimentares 7.852 6.071 1.781
6164 Material de consumo hoteleiro 1.435.641 1.155.449 280.191
6165 Material de consumo administrativo 413.150 517.717 -104.567
6166 Material de manutengéao e conservagao 554.939 644.889 -89.950
6169 Outro material de consumo 0 0 0

TOTAL DA CONTA 61 110.909.174 0 0  119.224.832 0 0 -8.315.658 0

FORNECIM. E SERVICOS EXTERNOS:
Trabalhos executados no exterior:
62181 Em Entidades do Ministério da Saude:

621811  Assisténcia ambulatéria 0 0 0 0 0 0 0
621812 Meios complementares de diagnéstico 407.335 567.587 567.587 567.587 -160.252 -160.252 -160.252
621813  Meios complementares de terapéutica 23.206 2.310.200 2.310.200 2.310.200 -2.286.995 -2.286.995 -2.286.995
621814  Prescrigdo de Medicamentos 0 0 0 0 0 0 0
621815 Intern., serv. enf., part./ T. doentes 0 0 0 0 0 0 0
621819  Outros 550.000 968.719 968.719 968.719 -418.719 -418.719 -418.719
Total da conta 62181 980.541 3.846.506 3.846.506 3.846.506 -2.865.965 -2.865.965 -2.865.965 1.146.999
62189 Em Outras Entidades:
621891  Assisténcia ambulatéria 0 0 0 0 0 0 0
621892  Meios complementares de diagnéstico 1.000.000 1.3562.972 1.352.972 1.8352.972 -352.972 -352.972 -352.972
621893  Meios complementares de terapéutica 1.650.596 297.919 297.919 297.919 1.352.676 1.352.676 1.352.676
621894  Prescrigdo de Medicamentos 0 0 0 0 0 0 0
621895 Intern., serv. enf., part./ T. doentes 761.116 1.428.558 1.428.558 1.428.558 -667.442 -667.442 -667.442
621896  Aparelhos complementares de terapéutica 456.965 815.740 815.740 815.740 -358.775 -358.775 -358.775
621897  Assisténcia no estrangeiro 580.814 548.026 548.026 548.026 32.788 32.788 32.788
621898  Termalismo social 0 0 0 0 0 0 0
621899  Outros 0 0 0 0 0 0 0
Total da conta 62189 4.449.490 4.443.215 4.443.215 4.443.215 6.276 6.276 6.276 2.919.105
Total da conta 6218 5.430.032 8.289.721 8.289.721 8.289.721 -2.859.690 -2.859.690 -2.859.690 4.066.104
Fornecimentos e servigos:
6221 Fornecimentos e servigos | 7.000.000 6.968.692 6.968.692 6.968.692 31.308 31.308 1.308 6.083.230
6222 Fornecimentos e servicos || 1.000.000 866.259 866.259 866.259 133.741 133.741 133.741 821.880
6223 Fornecimentos e servigos Il 11.933.340 14.693.025 14.693.025 14.693.025 -2.759.685 -2.759.685 -2.759.685 10.145.553
6229 Outros fornecimentos e servicos 129.628 121.725 121.725 121.725 7.904 7.904 7.904 101.636
Total da conta 622 20.062.968 22.649.701 22.649.701 22.649.701 -2.586.732 -2.586.732 -2.586.732 17.152.300

TOTAL DA CONTA 62 25.493.000 30.939.422 30.939.422 30.939.422 -5.446.422 -5.446.422 -5.446.422 21.218.404
Despesas com pessoal:

641 Remuneragdes dos 6rgéos diretivos:
64111 Remuneracoes base 238.550 249.006 249.006 249.006 -10.456 -10.456 -10.456
64112 Subsidios de férias e natal 41.621 43.445 43.445 43.445 -1.824 -1.824 -1.824
64113 Suplementos de remuneracdes 76.497 79.851 79.851 79.851 -3.353 -3.353 -3.353
6414 Prestagtes sociais diretas 0 0 0 0 0 0 0
6419 Outras remuneragoes 0 0 0 0 0 0 0
Total da conta 641 356.669 372.302 372.302 372.302 -15.633 -15.633 -15.633 323.626

6421 Remuneragdes base do pessoal:

64211 RCTFP - Por tempo indeterminado 38.177.096 37.126.782 37.126.782 37.126.782 1.050.314 1.050.314 1.050.314
64212 Pessoal com contrato a termo resolutivo 7.903.501 8.566.528 8.566.528 8.566.528 -663.027 -663.027 -663.027
64213 Pessoal em regime contrato ind. trabalho 23.275.504 25.672.411 25.672.411 25.672.411 -2.396.908 -2.396.908 -2.396.908
64214 Pessoal em qualquer outra situacado 526.293 676.973 676.973 676.973 -150.680 -150.680 -150.680

Total da conta 6421 69.882.394 72.042.694 72.042.694 72.042.694 -2.160.300 -2.160.300 -2.160.300 65.740.696
6422 Suplementos de remuneragdes:

642211 Horas extraordinarias 4.817.954 5.291.227 5.291.227 5.291.227 -473.273 -473.273 -473.273
642212 Prevencoes 470.840 525.180 525.180 525.180 -54.340 -54.340 -54.340
642221 Noites e suplementos 2.554.844 3.102.061 3.102.061 3.102.061 -547.216 -547.216 -547.216
642222 Subsidio de turno 0 0 0 0 0 0 0
64223 Abono para falhas 1.874 932 932 932 942 942 942
64224 Subsidio de refeicdo 3.747.446 3.721.596 3.721.596 3.721.596 25.850 25.850 25.850
64225 Ajudas de custo 22.337 22.384 22.384 22.384 -48 -48 -48
64226/7  Vestuario e artigos pessoais, alim e alojamento 0 0 0 0 0 0 0
642281 S.I.G.I.C. 2.578.680 2.928.993 2.928.993 2.928.993 -350.313 -350.313 -350.313
642282 a9 Outros suplementos 3.665.383 3.902.297 3.902.297 3.902.297 -236.914 -236.914 -236.914
Total da conta 6422 17.859.358 19.494.672 19.494.672 19.494.672 -1.635.314 -1.635.314 -1.635.314 18.963.128
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO

- CUSTOS E PERDAS
DO PERIODO DE: JANEIRO ATE DEZEMBRO 2016

Continuacéo Unid: €
RUBRICA
e
6423 Prestagoes sociais diretas 176.318 216.234 216.234 216.234 -39.917 -39.917 -39.917 216.234
6424 Subsidios de férias e de Natal 12.087.190 12.619.047 12.619.047 12.619.047 -531.857 -531.857 -531.857 6.283.078
643 Pensdes 146.983 105.901 105.901 105.901 41.082 41.082 41.082 105.901
645 Encargos sobre remuneragoes 23.347.643 24.221.224 24.221.224 24.221.224 -873.581 -873.581 -873.581 20.691.107
646 Seg. de acidente no trabalho doencas profissionais 500.746 590.052 590.052 590.052 -89.305 -89.305 -89.305 491.736
647 Encargos sociais voluntérios 306.018 288.688 288.688 288.688 17.330 17.330 17.330 288.688
648 Outros custos com pessoal 239.049 1.124.995 1.124.995 1.124.995 -885.945 -885.945 -885.945 1.085.552
649 Estégios profissionais 37.330 0 0 0 37.330 37.330 37.330 0
TOTAL DA CONTA 64 124.939.699 131.075.809 131.075.809  131.075.809 -6.136.111 -6.136.111 -6.136.111  114.189.747
65 Outros custos e perdas operacionais 210.047 220.605 220.605 220.605 -10.558 -10.558 -10.558 205.602
66 Amortizacdes exercicio 6.000.000 5.088.009 911.991 0
67 Provisdes exercicio 100.000 569.649 -469.649 0
68 Custos e perdas financeiras 23.730 60.761 60.761 60.761 -37.031 -37.031 -37.031 60.338
69 Custos e perdas extraordinarias:
691 Donativos
692 Dividas incobraveis 0 53.938 -563.938 0
693 Perdas em existéncias 0 60.809 -60.809 0
694 Perdas em imobilizagbes 0 63.965 -63.965 0
695 Multas e penalidades 0 6.760 6.760 6.760 -6.760 -6.760 -6.760 6.760
697 Corregoes relat exerc. anteriores 0 0 0 0 0 0 0 112.546.879
698 Outros custos e perdas extraord. 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DA CONTA 69 0 6.760 6.760 185.472 -6.760 -6.760 -185.472 112.553.639
TOTAL GERAL 267.675.650 162.303.357 162.303.357 287.364.558  -11.636.882  -11.636.882  -19.688.909  248.227.729
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO ECONOMICO

- PROVEITOS E GANHOS
DO PERIODO DE: JANEIRO ATE DEZEMBRO 2016

RUBRICAS

-

Diferencgas

Org. -Emitido

Unid: €

71 Vendas e prestagdes de servigos:
712 Prestacdes de servigos:
71211/71221  Internamento 81.961.480 83.380.668 -1.419.187
71212 /71222  Consulta 45.472.118 44.948.907 523.211
71213 /71223  Urgéncia - SAP 11.318.490 12.585.011 -1.266.521
71214 GDH Ambulatério 26.145.168 26.052.290 92.878
71224 Quartos particulares 0 0 0
71215/71225 Hospital de dia 1.572.993 2.015.945 -442.952
71216 /71226 Meios complementares de diagnéstico e terapéutica: 4.305.428 4.589.543 -284.115
712161/712261 De diagnéstico 1.456.951 2.215.455 -758.504
712162 /712262  De terapéutica 2.848.477 2.374.088 474.389
71227 Taxas moderadoras 2.276.098 2.409.837 -133.740
71218 /71228 Outras prestacdes servigos de saude 72.332.215 80.773.685 -8.441.471
71219/71229 Outras prestagoes servigos 5.098.099 303.432 4.794.667
Total da Conta 712 250.482.088 257.059.317 - 6.577.229 237.093.051
73 Proveitos suplementares 861.771 763.858 97.912 654.085
74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
742 Transferéncias correntes obtidas:
7421 DaA.CSS.
7429 Outras transferéncias correntes obtidas
743 Subsidios correntes obtidos de outros entes publicos
749 Subsidios correntes obtidos de outras entidades
Total da Conta 74 0 0 0 0
76 Outros proveitos e ganhos operacionais:
761 Outro Prov. Opercionais - outras prestagdes de saude 7.450.672 9.123.619 -1.672.947 8.012.902
762 Reembolsos 2.086.026 3.140.020 -1.053.994 0
768 Né&o especificados alheios ao valor acrescentado 7.839 0 7.839 0
769 Outros 918.934 1.677.091 -758.157 2.399.688
Total da Conta 76 10.463.471 13.940.730 -3,477.259 10.412.590
78 Proveitos e ganhos financeiros 2.000 28.207 -26.207 28.207
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 0 1.417.011 -1.417.011 4.067.699
TOTAL GERAL 261.809.329 273.209.124 -11.399.795 252.255.631
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Relatério e Contas . 2016

MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE COMPRAS
DO PERIODO DE: JANEIRO ATE DEZEMBRO 2016

Unid: €

RUBRICAS DIFERENGA
_ A E0%: )

Aquisi¢ao Assumidos

Cobrado

COMPRAS:
3161 Produtos farmacéuticos:

31611 Medicamentos 75.607.172  139.963.507  139.963.507  139.963.507 -64.356.335 -64.356.335  -64.356.335

31612  Reagentes e prod. de diag. rapido 9.222.450 10.896.862 10.896.862 10.896.862 -1.674.412 -1.674.412 -1.674.412

31619 Outros produtos farmacéuticos 377.113 445581 445.581 445.581 -68.468 -68.468 -68.468
Total da conta 3161 85.206.735 151.305.950 151.305.950  151.305.950 -66.099.215 -66.099.215 -66.099.215 8.532.197
3162 Material consumo clinico 23.290.857 27.289.424 27.289.424 27.289.424 -3.998.566 -3.998.566 -3.998.566 7.369.821
3163 Produtos alimentares 7.852 5.904 5.904 5.904 1.948 1.948 1.948 5.095
3164 Material consumo hoteleiro 1.435.641 1063.765 1.063.765 1.063.765 371.876 371.876 371.876 514.292
3165 Material consumo administrativo 413.150 510.187 510.187 510.187 -97.037 -97.037 -97.037 320.077
3166 Material manutengao e conservagao 554.939 699.644 699.644 699.644 -144.706 -144.706 -144.706 385.986
3169 Outro material de consumo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DAS COMPRAS: 110.909.174  180.874.875 180.874.875 180.874.875 -69.965.701 -69.965.701 -69.965.701 17.127.468

317 DEVOLUCAO DE COMPRAS: 882.634 882.634 882.634 -882.634 -882.634 - 882.634

318 DESCONT. ABATIMENTOS COMPRAS: 61.094.514 61.094.514 61.094.514  -61.094.514  -61.094.514  -61.094.514
COMPRAS LIQUIDAS  110.909.174  118.897.727  118.897.727  118.897.727 -7.988.553 -7.988.553 -7.988.553 17.127.468

O Contabilista Certificado O Conselho de Administracao
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MAPA DE CONTROLO DO ORCAMENTO DE

INVESTIMENTOS
DO PERIODO DE: JANEIRO ATE DEZEMBRO 2016

Unid: €
Orcamentado S Processado Pago
Aquisicao Assumldos
41 INVESTIMENTOS FINANCEIROS: 0 67.458 67.458 67.458 -67.458 -67.458 -67 458 67 458
42 IMOBILIZA(}OES CORPOREAS:
421 Terrenos e recursos naturais
422 Edificios e outras construcdes 5.485.346 1.036.539 1.036.539 1.036.539 4.448.807 4.448.807 4.448.807 404.862
423 Equipamento basico
4231 Médico-cirdrgico 1.651.880 1.538.368 1.538.368 1538.368 113,512 113.512 113.512
4232 De imagiologia 750.000 328.141 328.141 328.141 421.859 421.859 421.859
4233 De laboratério 200.000 234.431 234.431 234.431 -34.431 -34.431 -34.431
4234 Mobilidrio hospitalar 150.000 323.199 323.199 323.199 -173.199 -173.199 -173.199
4235 De desinfecao e esterilizagao 40.000 52.735 52.735 52.735 -12.735 -12.735 -12.735
4236 De hotelaria 40.000 85.862 85.862 85.862 -45.862 -45.862 -45.862
4239 Outros 122.774 526.133 526.133 526.133 -403.359 -403.359 -403.359
Total da Conta 4.2.3 2.954.654 3.088.868 3.088.868 3.088.868 -134.214 -134.214 -134.214 1.555.277
424 Equipamento de transporte: 0 35 461 35.461 35.461 -35.461 -35.461 -35.461 35.461
425 Ferramentas e utensilios: 0 4230 4.230 4.230 -4.230 -4.230 -4.230 2.329
426 Equipamento administrativo e informatico:
4261 Equipamento administrativo 60.000 140.188 140.188 140.188 -80.188 -80.188 -80.188 120.426
4262 Equipamento informatico 1.000.000 652.421 652.421 652.421 347.579 347.579 347.579 332.069
Total da Conta 4.2.6 1.060.000 792.610 792.610 792.610 267.390 267.390 267.390 452.495
429 Outras imobilizacdes corpéreas 0 1.784 1.784 1.784 -1.784 -1.784 -1.784
TOTAL IMOBILIZACOES CORPOREAS: 9.500.000 4.959.492 4 959.492 4.959.492 4.540.508 4.540.508 4.540.508 2.450.424
44 IMOBILIZACOES EM CURSO: 0 3.078.679 3.078.679 3.078.679 -3.078.679 -3.078.679 -3.078.679 3.069.001
TOTAL GERAL 9.500.000 8.105.628 8.105.628 8.105.628 1.394.372 1.394.372 1.394.372 5.586.883

O Contabilista Certificado
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NOTAS AO BALANCO
E A DEMONSTRACAO
DOS RESULTADOS



O Centro Hospitalar do Porto, EPE foi criado pelo De-
creto-Lei n.° 326/2007 de 28 de setembro e resultou da
fusdo por extingdo do Hospital Geral de Santo Anténio,
EPE, Maternidade de Julio Dinis e Hospital Central Es-
pecializado de Criangas Maria Pia, com efeitos a partir
de 01 de outubro de 2007, tendo-lhes sucedido em to-
dos os direitos e obrigagdes, nos termos do artigo 2.°
do mesmo diploma legal.

Em 01 de abril de 2011, o Centro Hospitalar do Porto,
EPE integrou o Hospital Joaquim Urbano nos termos do
Decreto-Lei n.° 30/2011, de 02 de margo.

Conforme estabelecido no Decreto-Lei n.° 68/2013, de
17 de maio, o Centro Hospitalar do Porto assumiu as
competéncias do Instituto Nacional de Saude Doutor Ri-
cardo Jorge, exercidas pelo Centro de Genética Médi-
ca Doutor Jacinto de Magalhdes daquele instituto, com
efeitos a 01 de janeiro de 2013.

Esta entidade, com sede no Largo Professor Abel Sala-
zar 4099-001 Porto, reveste a natureza juridica de Enti-
dade Publica Empresarial e possui 0 numero de identi-
ficacé&o fiscal 508331471.

As notas que se seguem apresentam os valores em
euros e respeitam a numeracéo sequencial definida no
POCMS.

As notas n&o mencionadas nao sao aplicaveis ou res-
peitam a factos ou situagcdes ndo materialmente rele-
vantes ou n&o ocorreram durante o exercicio de 2016.

Nota 8.2.3
Critérios valorimétricos e métodos de calculo utilizados:

O imobilizado corpéreo encontra-se registado pelo cus-
to de aquisicdo, com excecado dos imoéveis obtidos por
doacao ou por incorporacd&o, em anos anteriores, re-
sultantes das fusdes/reestruturacdes referidas na nota
introdutdria.

As amortizaces s&o calculadas pelo método das quo-
tas constantes e por duodécimos, sendo as taxas apli-
cadas as previstas na Portaria 671/2000.

As existéncias estéo valorizadas ao custo de aquisicéo,
utilizando-se o custo médio ponderado como método
de custeio das saidas.

As provisdes para cobrancas duvidosas correspondem
a totalidade dos clientes classificados na contabilidade
como clientes de cobranca duvidosa (conta 218) e cuja
cobranca judicial se encontra em curso.

As provisGes para outros riscos e encargos foram cal-
culadas tendo em conta o principio da prudéncia e es-
t&o suportadas com parecer juridico, no qual os con-
sultores juridicos consideram as suas expectativas de
desfecho dos processos.

A empresa regista 0s seus custos e proveitos de acordo
com o principio da especializacao dos exercicios.

Acréscimos de proveitos

Esta conta regista nomeadamente o valor dos provei-
tos correspondentes a servicos de saude prestados,
cuja faturacao nao se encontra ainda emitida.

Custos Diferidos

Esta conta abrange as situacées de despesas com
seguros suportadas no exercicio, mas cuja apolice tem
um periodo de cobertura para além de 31.12.2016.

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 responsabilida-
des com férias, subsidio de férias e respectivos encargos.

Proveitos diferidos

Inclui os subsidios de investimento recebidos para fi-
nanciamento de imobilizacdes corporeas.

Os encargos com pensdes encontram-se registados
pela despesa efectivamente paga, que durante o ano de
2016 ascendeu a 105.900,65 euros e respeitam, maiori-
tariamente, a remuneracao abonada aos trabalhadores
aposentados, desde a data do despacho de aposenta-
céo até a sua publicacdo em Diario da Republica.

A estimativa para IRC refere-se apenas as situagdes de
tributaces auténomas, tendo em conta o prejuizo fiscal
apurado no exercicio.



Nota 8.2.4
Transagdes em moeda estrangeira.
As operacdes em moeda estrangeira sdo convertidas para euros a taxa de cambio vigente na data da sua ocorréncia.

Nota 8.2.7
Movimentos ocorridos nas rubricas do ativo imobilizado:

Ativo Bruto
Terrenos e recursos naturais 51.874,98 0,00 -51.874,98 0,00
Edificios e outras construgdes 47.460.657,11 60.856.696,26 0,00 108.317.353,37
Equipamento bésico 76.474.173,76 3.205.933,83 -504.944,16 79.175.163,43
Equipamento de transporte 633.603,36 35.460,90 -18.879,51 650.184.75
Ferramentas e utensilios 118.728,05 4.229,68 -38,48 122.919,25
Equipamento administrativo e Informético 16.288.116,28 794.350,04 -132.828,11 16.949.638,21
Outras imobilizagdes corpéreas 11.032,59 1.783,50 0,00 12.816,09
57.064.826,92 3.078.679,21 -59.768.282,03 375.224,10
Outras aplicagdes financeiras 968,38 67.457,72
Amortizacdes Acumuladas
Edificios e outras construgdes 16.810.309,12 2.057.709,09 0,00 18.868.018,21
Equipamento bésico 68.980.307,43 2.549.275,47 -441.392,64 71.088.190,26
Equipamento de transporte 569.362,32 18.957,24 -18.879,51 569.440,05
Ferramentas e utensilios 102.769,49 4.551,36 -38,48 107.282,37
Equipamento administrativo e informético 15.437.680,90 457.478,52 -132.414,40 15.762.745,02
Outras imobilizagdes corpéreas 11.032,59 37,14 0,00 11.069,73

Os aumentos do ativo imobilizado corpdreo, incluem o montante de 118.805,67 euros relativos a doacdes de
equipamento no exercicio. Os abates de imobilizado em 2016 correspondem a 656.690,26 euros e as respetivas
amortizacdes a 592.725,03 euros.

As amortizacbes do exercicio ascenderam a 5.088.008,82 euros.

No encerramento deste exercicio, foi efetuada a transferéncia para Edificios e Outras Construgdes, do custo da
obra do Centro Materno Infantil do Norte que se encontrava em Obras em Curso, bem como do valor do terreno
anexo a ex Maternidade de Julio Dinis que passou a integrar aquela unidade hospitalar. Foi, ainda, transferido para
a conta do CMIN, o valor do Edificio da MJD.

Nota 8.2.12
O valor global bruto das obras em edificios alheios, ascende a 22.224.639,01 euros, dos quais 987.433,73 euros
respeitam ao exercicio.



Nota 8.2.14

No desenvolvimento da sua atividade, o Centro Hospitalar do Porto utiliza os seguintes iméveis do dominio priva-
do do Estado, cujo valor patrimonial ndo esta incluido nas demonstragdes financeiras: Edificio Luis de Carvalho,
Edificio Satélite e Edificio CICAP.

O Edificio Neocléassico é propriedade da Santa Casa da Misericérdia do Porto, tendo as respetivas rendas pagas
neste exercicio, ascendido a 1.498.915,74 euros.

Nota 8.2.23
Valor global das dividas de cobranca duvidosa:

Companhias de Seguros 594.413,36 207.934,65 116.637,82 685.710,19
Outros Clientes 333.231,56 44.102,98 168.336,69 208.997,85

Total 927.644,92 252.037,63 284.974,51 894.708,04
Nota 8.2.26

Em 31 de dezembro de 2016, ndo existia qualquer divida do Centro Hospitalar do Porto em mora ao Estado ou a
outros Entes Publicos.

Nota 8.2.31
Explicitacdo dos movimentos ocorridos no exercicio, na conta de provisdes:

ProvisGes para cobrangas duvidosas 927.644,92 213.732,27 246.669,15 894.708,04
ProvisGes para riscos e encargos 2.689.605,01 355.916,35 6.360,00 3.039.161,36

As provisdes foram constituidas ou reforgadas de acordo com os critérios enumerados na nota 8.2.3, alineas c) e d).

Nota 8.2.32
Movimentos nas contas de fundos proéprios:

Ido Inicial Ido Final
Contas Saldo Inicia Crédito Saldo Final

Capital Estatutario 144.704.000,00 144.704.000,00

Reservas:

Doacoes 3.799.956,88 118.805,67 3.918.762,55

Resultados transitados -141.611.101,44 5.622.669,87 -147.233.771,31

Resultado liquido do exercicio -5.622.669,87 14.175.640,16 5.622.669,87 -14.175.640,16
Total 1.270.185,57 19.798.310,03 5.741.475,54 -12.786.648,92

A reserva por doacgdes representa, exclusivamente, a contrapartida do imobilizado corpdreo obtido a titulo gratuito,
conforme consta na nota 8.2.7.

Nota 8.2.33
Demonstracéo do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:

Movimentos Matérias-primas, subsidiarias
e de consumo

Existéncias iniciais 14.987.797,74
Compras 118.897.727,08
Regularizacédo de existéncias 154.384,36
Existéncias finais 14.815.077,60
Consumos no exercicio 119.224.831,58
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Nota 8.2.35
Reparticao do valor das prestacdes de servicos por modalidade de assisténcia ou linhas de producéo:

Prestacao de servicos 2016 2015

Internamento 83.380.667,60 79.379.990,10
Consulta Externa 44.948.906,69 69.762.560,15
Urgéncia SAP 12.585.010,54 12.763.004,96
Hospital de Dia 2.015.944,95 1.921.153,84
MCDT 4.589.542,83 4.620.076,53
GDH do Ambulatério 26.075.096,31 28.437.553,79
Outras Prestagées Servigos (*) 83.464.148,07 53.014.226,69

Total 257.059.316,99 249.898.566,06

(*) Inclui Incentivos Institucionais e Taxas Moderadoras.

Nota 8.2.37
Demonstracéo dos resultados financeiros:

Juros suportados 36.581,99 1.353,78
Servicos bancarios 24.179,08 25.498,14
Total 60.761,07 26.851,92
Juros obtidos 28.207,41 26.749,05
Descontos de pronto pagamento obtidos 0,00 100.319,73
Total 28.207,41 127.068,78
Nota 8.2.38

Demonstracao dos resultados extraordinarios:

Dividas incobraveis 53.937,87 422.310,50
Perdas em existéncias 60.808,90 93.446,68
Perdas em imobilizagdes 63.965,23 11.003,95
Multas e penalidades 6.760,00 7.747,65

Total 185.472,00 534.508,78
Ganhos em existéncias 215.193,26 151.006,25
Ganhos em imobilizagdes 2.000,00 500,00
Redugdes de provisdes 253.029,15 503.408,19
Outros proveitos e ganhos extraordinarios 946.788,96 100.142,53

Total 1.417.011,37 755.056,97

Resultados Extraordinarios 1.231.539,37 220.548,19

Os outros proveitos e ganhos extraordinarios correspondem, nomeadamente, a transferéncias dos subsidios de
investimento registados em proveitos diferidos.
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Nota 8.2.39
Outras informacgdes consideradas relevantes para melhor compreenséo da posicao financeira e dos resultados.

Das dividas de terceiros de curto prazo destaca-se, pela sua antiguidade, as dividas da Regiao Auténoma dos
Acores no montante de 2,3 M€.

Salienta-se o facto de a Regido Autdbnoma dos Acores ter vindo a declinar sistematicamente a responsabilidade
pelo pagamento da divida. A posicédo assumida por esta Regido Autébnoma é do conhecimento da ACSS, que ema-
nou orientacdes no sentido de evitar o recurso a cobranca judicial, uma vez que este assunto esta a ser tratado
superiormente.

De notar que existem dividas das Instituicdes do Ministério da Saude, integradas no Setor Empresarial do Estado,
que nao foram compensadas no ambito do projeto “Clearing House”, em virtude de as respetivas faturas néo se
encontrarem reconhecidas contabilisticamente naquelas Instituicdes. Encontram-se nestas circunstancias, faturas
devidas pelo Centro Hospitalar Sao Jodo EPE, no montante de 5,1 M€, relativas a pagamentos efetuados a pes-
soal médico para assegurar as Urgéncias Centralizadas naquela unidade hospitalar. Refira-se que este facto foi
ja comunicado a Tutela, uma vez que as faturas em questao foram emitidas pelo CHP de acordo com orientacées
recebidas da ARS Norte, através do seu oficio circular n.° 050606, de 08 de outubro de 2008.

Os acréscimos de proveitos, no montante de 75,1 M€, respeitam a servicos de saude prestados da responsabili-
dade financeira da ACSS e ARS Norte em 65,7 M€ e 9,4 M€, respetivamente. A correspondente faturacéo ndo se
encontra ainda emitida por requerer procedimentos especificos e processos de validacdo complexos, que nao
dependem exclusivamente desta Instituicdo. Por sua vez, a auséncia desta faturacdo ndo permitiu a regularizagao
dos adiantamentos recebidos da ACSS, que se encontram registados no passivo do CHP.

O Contabilista Certificado O Conselho de Administracéo
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