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Mensagem do Presidente do Conselho de Administragao

Apesar do sucesso obtido, traduzido por um resultado econd-
mico positivo (tanto em termos operacionais como liquidos),
por um aumento significativo da producao clinica e investi-
gacional e por uma clara melhoria na qualidade assistencial,
oanode 2012 foi particularmente dificil para o Centro Hospi-
talar de Sdo Jodo e, em particular, para os seus profissionais -
os quais, mesmo confrontados com um enquadramento social
depressivo, foram os verdadeiros responsaveis pelos resulta-

dos alcancados.

O contexto em que vivemos e trabalhamos, condicionado por
uma profunda crise financeira e econdmica (nacional e mun-
dial), provocada pela gravissima subversao de valores que,
desde hd muito, vem afectandoas sociedades industrializadas,
coloca-nos perante novos desaflos, nunca antes enfrentados,
exige abordagens inovadoras e a predisposicao para reequa-

cionarmos onosso estilo de vida e os valores que lhe subjazem.

E neste contexto regressivo que entramos em 2013. Com me-
nos financiamento e, logo a partida, mais despesa (relaciona-
da com o aurnento dos encargos com os saldrios), 0 ano 2013
constituird um desafio inultrapassavel, se ndo formos capazes
de incrementar a nossa capacidade de reduzir despesa em al-

gumas das areas chave da nossa estrutura de custos.

Tal sé sera possivel se, uma vez mais, os profissionais do Cen-
tro Hospitalar de Sao Jodao quiserem.

Anossa estratégia centrar-se-a em cinco vectores principais:

1. Uma particular atencao as nossas pessoas, implementan-
do medidas que permitam apoiar situacdes sociais emergen-
tes, pugnando pela distingao, cada vez mais efectiva, entre os
mais cumnpridores e os incumpridores e implementando novas
abordagens remuneratdrias, combatendo intensamente o ab-
sentismo fraudulento (mesmo quando escondido) e revendo,
em todas as areas e grupos profissionais, asliderancas em fun-

cao do seu envolvimento na estratégia global da instituicao;

2. Aposta, ainda mais intensa, na racionalizacao da utilizacao
de materiais (produtos farmacéuticos, reagentes, dispositivos
meédicos e materiais de consumo clinico, hoteleiro, adminis-
trativo, etc.) e no reprocessamento e reutilizagao dos instru-

mentos e dispositivos de uso tnico;

3. Cobrangca efectiva de todos os créditos quer do sector publi-
co quer do sector privado, os quais, sendo substantivamente
superiores aos débitos, nos permitirdo prosseguir o processo
de reforma estrutural e infra-estrutural do hospital (nomea-
damente nas dreas de internamento de adultos, de pediatria e
do ambulatdrio), mantendo intacta a solubilidade econémico-

financeira;

4. Criacao e implementacao dos centros auténomos (baseados
em modelos de negdcio econdmica e financeiramente susten-
taveis) nas areas laboratorial, da imagiologia, da didlise e da

medicina fisica e reabilitacado;

5.Fusao ou encerramento de unidades ou servicos cuja activi-
dade se mostreredundante, quer na prestacao de assisténciaa

populacao quer no apoio interno a outros servicos.

Este é um projecto ambicioso e constituira um desafio cicldpi-

comas, simultaneamente, entusiasmante para todos.

Assituacao do pais - que, inequivocamente, nao tem um carac-
ter transitdrio, independentemente dos juizos de valor que fi-
zemos sobre as causas ou consequéncias — exige, se quisermos
continuar a garantir a perenidade de um hospital piblico de
nivel e prestigio nacionais e internacionais, abordagens cora-
josas e roturas produtivas com modelos que se tém revelado
inapropriados. O receio da mudanca e passividade ou resis-
téncia dos que se encontram confortavelmente instalados na
suarotina e convic¢oes nao podem constituir obstaculo a este

processo de mudanga sem o qual todos perderemos.

E para este projecto que convoco todos os profissionais do hos-
pital, na expectativa de que a confianca, que ja demonstramos
merecer, dos nossos accionistas se sobreponha aos modelos
centrados num administrativismo centralista e normativo
que tolhe o desenvolvimento, desresponsabiliza a gestao,
promove o desperdicio e o aumento da despesa e desmotiva e

afasta os mais capazes e empenhados.

Antdnio Luis Trindade Sousa Lobo Ferreira
Presidente do C.A. do Centro Hospitalar de Sado Jodo, E.PE.
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1. APRESENTACAO

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Avisdodo CHSJ é ser um exemplo na prestacao de cui-
dados de saude a nivel nacional e internacional, com
uma perspectiva de crescimento sustentavel, com-
prometimento, sentido de mudanca e diferenciacao,
ambicionando a criacdo de valor para todos os seus
publicos, tornando-se a marca referéncia no setor da
saude.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

O CHSJ tem como missdo prestar os melhores cuida-
dos de saude, com elevados niveis de competéncia,
exceléncia e rigor, fomentando a formacdo pré e pos-
graduada e a investigacao, respeitando sempre o prin-
cipio da humanizagao e promovendo o orgulho e senti-
do de pertenca de todos os profissionais.

VALORES

No exercicio dasuaatividade o CHSJ e os profissionais
que constituem a sua equipa de trabalho observam e
orientam-se pelos seguintes valores e principios.

1. Valores:

a) Competéncia;
b) Humanismo;
c) Paixao;
d)Rigor;

e) Transparéncia;
f) Unido;

g) Solidariedade;
h) Ambic&o.

2. Principios:

a) Reconhecimento da dignidade e do caracter singu-
lar de cada pessoa que o habita;

b) Centralidade do doente e promocao da saide na co-
munidade;

c) Postura e pratica com elevados padrdes éticos;

d) Respeito pela natureza e procura de praticas ecolo-
gicamente sustentaveis.

HISTORIA

HOSPITAL DE SAQ JOAO
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Inaugurado oficialmente em 24 de Junho de 1959, o
Hospital de Sao Jodo, fechou, no ano de 2009, o seu
primeiro meio século de vida.

De nome igual ao do seu patrono - S3o Jodo Batista
- 0 maior hospital da regido norte surgiu dos projetos
efetuados pelo arquitecto alemdo Hermann Distel,
aprovados em Fevereiro de 1939. No entanto, a cons-
trucdo sofreu consideravel atraso, a que ndo foi alheia
a Il Guerra Mundial. Em 1959, sobre a égide do Profes-
sor Hernani Monteiro, o Hospital de Sdo Jodo abriu as
suas portas ao publico.

Apds a sua abertura, os servigos de Internamento
entraram progressivamente em funcionamento pela
seguinte ordem: Propedéutica Medica, Neurologia,
Ortopedia, Propedéutica Cirtrgica, Patologia Cirurgi-
ca, Patologia Médica, Terapéutica Médica, Ginecolo-
gia, Medicina Operatdria, Dermatologia, Obstetricia,
Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Pediatria, Urologia
e Oftalmologia. Era este o conjunto de Servicos de
Internamento a funcionar no fim do ano de 1961, com
uma lotagdo de 778 camas e 8.394 doentes.

As Consultas Externas entraram em funcionamento
quase simultaneamente com os Servicos de Interna-
mento correspondentes. As consultas de Servico de
Pessoal, as de Estomatologia e de Fisioterapia entra-
ram em funcionamento respectivamente em Outubro
e Novembro de 1959 e Maio de 1961 (dentro ainda do
periodo de instalagdo hospitalar).

Em Outubro de 1964, deu-se a abertura do servico de

urgéncia, marcada pela necessidade de maiores cui-
dados de emergéncia na regido norte. Em 2006, da-se
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mais uma grande mudanca ao nivel da gestao do hos-
pital com a passagem a Entidade Publica Empresarial.

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
DE VALONGO

O Hospital de Valongo foi fundado pelo Padre Joaquim
Alves Lopes dos Reis, com donativos da populacdo de
Valongo. Foi inaugurado em 29 de Novembro de 1936,
aquando da homenagem da populagdo de Valongo ao
mesmo, ficando a gestdo e propriedade do Hospital a
cargo da Santa Casa da Misericordia.

Com a criagdo do Servico Nacional de Saude, a gestdo
do Hospital transfere-se da Misericoérdia para o Esta-
do, passando a designar-se Hospital Distrital de Va-
longo. Ja na década de 90, sob proposta do Conselho
de Administracdo de entdo, o Hospital passa a desig-
nar-se Hospital Nossa Senhora da Conceicdo.

Na ultima década, dado o seu estado de degradacdo
foitotalmente remodelado e aumentada a sua capaci-
dade fisica e de prestacao de cuidados de satde.

Integrando a area do Douro Litoral, situa-se no Conce-
lho de Valongo, a Nordeste da cidade do Porto e com-
porta cinco freguesias - Alfena, Campo, Ermesinde,
Sobrado e Valongo. Durante muitos anos foi o Hospital
dereferéncia para os concelhos de Gondomar e Valon-
go, servindo uma populagdo aproximada de 300.000
habitantes.

Dotado de uma urgéncia basica 24 horas, internamen-
to de medicina interna com 21 camas, Medicina Fisica
e Reabilitagdo com 17 camas, Psiquiatria com 24 ca-
mas e Unidade de Convalescenga com 23 camas. Foi
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|& criada a Unidade de Cirurgia de Ambulatério, onde
serealiza a cirurgia de ambulatorio das duas unidades
que compdem o Centro Hospitalar com excepcdo das
valéncias de Cirurgia Plastica e Otorrinolaringologia.

ENQUADRAMENTO DO HOSPITAL

Através do decreto-lei n° 30/2011 de 2 de Marco, foi
criado, com data de 1 de Abril de 2011, o Centro Hospi-
talar de S3o Jodo, resultante da fusdo de duas unida-
des hospitalares: o Hospital de Sdo Jodo e o Hospital
de Nossa Senhora da Conceicao.

O processo de gradual integragdo organica e funcional
das duas Unidades decorreu a partir dessa data, em
varias etapas que foram sendo sucessivamente ultra-
passadas.

Assim, o0 ano de 2012 marca o primeiro ano completo
de funcionamento do Centro Hospitalar de Sdo Jodo.
Representa ainda um periodo em que foram sendo
concretizadas as orientagdes estratégicas que a ARS
Norte e o Conselho de Administra¢do definiram paraa
nova Unidade.

As principais altera¢des colocadas em pratica foram
as seguintes:

- Abertura da nova Unidade de Cirurgia de Ambulato-
riodo CHSJ, no pdlo de Valongo onde, apds as obras de
adaptacdo realizadas, foi concentrada praticamente
toda a atividade de Cirurgia de Ambulatorio do Centro
Hospitalar;

- Reforco do servico de internamento de Medicina Fi-
sica e Reabilitacao, no polo de Valongo, que passou a
dispor de 13 camas;

- Concentracado dos laboratorios de Patologia Clinica e
Imunohemoterapia no Hospital de S3o Jodo, eliminan-
do redundancias e potenciando economias de escala
com efetivos ganhos de qualidade e eficiéncia na rea-
lizagdo de procedimentos analiticos.

- Abertura de uma Unidade Socio-Ocupacional do Ser-
vico de Psiquiatria, no polo de Valongo, prosseguindo
o caminho de desenvolvimento e melhoria do aten-
dimento em ambulatdrio a doentes psiquiatricos de
todo o Centro Hospitalar.



Entretanto, em Marco de 2012, foi aprovado pelo CA
do CHSJ o novo Regulamento Interno do novo Centro
Hospitalar, fazendo refletir ai a nova estrutura orga-
nizacional, através da eliminacdo de redundancias
organizativas, da fusdo dos servicos comuns as duas
instituicdes e da adequacdo das estruturas internas a
nova realidade administrativa.

Tendo presente esta realidade organizacional, a in-
formacdo disponibilizada neste Relatdrio, referente
ao ano de 2012, esta ainda condicionada pela data de
criacdo do CHSJ. Assim, apenas fornece comparacdes
diretas com os ultimos 9 meses do ano de 2011, corres-
pondentes ao periodo em que existiu efetivamente o
Centro Hospitalar, o que dificulta uma analise compa-
rativa com per{odos homélogos.

Em algumas situacdes, sempre referidas explicita-
mente, este principio ndo foi respeitado e sdo feitas
algumas comparagdes com o ano completo de 2011 e,
eventualmente, anos anteriores, sempre que isso seja
relevante para uma analise especifica. Nestes casos,
importa salientar que a comparacdo e sempre feita
com o Hospital de S3o Jodo apenas, sem considerar
0 Hospital de Valongo, dada a dimensdo comparati-
va que tem o primeiro e a dificuldade de obtencdo de
alguma da informagdo do segundo, no que se refere a
per{odos anteriores.

AREA DE REFERENCIA

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo localiza-se na cidade
do Porto e presta assisténcia direta a populacao das
freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar,
dentro do concelho do Porto, bem como aos concelhos
da Maia e Valongo.

Atua igualmente como centro de referéncia para os
distritos do Porto (com excec¢do dos concelhos de
Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Via-
na do Castelo.

O Centro Hospitalar de S3o Jodo atua ainda como re-
feréncia para areas geograficas mais alargadas, no
contexto das Redes de Referenciacdo Hospitalar, ou
mesmo para areas mais alargadas em areas especi-

ficas de ponta, em que atua como referenciagdo de
exceléncia para doentes de diversas outras areas ge-
ograficas.

ESTRUTURA ORGANICA
CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

-Prof. Doutor Antdnio Ferreira - Presidente do
Conselho de Administragao

-Dra. Margarida Tavares - Diretora Clinica
-Enfermeira Euridice Portela - Enfermeira Diretora
-Dr. Jodo Oliveira - Administrador Executivo

-Dra. Maria Barros - Administradora Executiva
(desde Maio/2012)

COMISSOES DE APOIO TECNICO /RESPONSAVEL

Comiss3o de Etica para a Satide

Prof. Doutor Filipe Almeida

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Prof. Doutor Paulo Bettencourt

Comissao de Controlo de Infecdo

Dra. Natalia Almeida Teixeira

Comissao da Qualidade e Seguranca do Doente
Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica

Dr. Paulo Jose Linhares

Comissdo Técnica de Certificacdo da Interrupcao
da Gravidez

Dra. Alexandra Matias

Comissao Hospitalar de Transfusao

Prof. Doutor Fernando Araujo

A actividade gestionaria do CHSJ estrutura-se em ni-
veis intermeédios de gestdo. As estruturas intermédias
de gestdo agregam servicos (os quais podem ser orga-
nizados em unidades funcionais) e unidades organicas
que de forma articulada contribuem para a prossecu-
¢do dos objectivos estabelecidos.

As unidades organicas sao estruturas mais simples
que os servicos, com funcdes especificas, dotadas de
recursos humanos e/ou técnicos proprios, nao inte-
gradas em servigos.
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AREAS DE PRODUCAQ CLINICA

UAG de Medicina

-Prof. Doutor André Moreira - Diretor
-Dra. Catarina Andrade - Vogal
-Enfermeiro José Antdnio Fonseca - Vogal

UAG de Cirurgia

-Prof. Doutor Pedro Bastos - Diretor

-Dr. Jodo Logarinho Monteiro - Vogal

-Enfermeiro Antdnio Motta - Vogal (até 30/11/2012)
‘Enfermeiro Manuel Silva Rocha - Vogal

(apds 01/12/2012)

Hospital Pediatrico Integrado

-Prof. Doutor Caldas Afonso - Diretor
-Dr. Manuel Melo - Vogal

-Enfermeira Teresa Sousa - Vogal

UAG de Urgéncia e Medicina Intensiva
-Prof. Doutor José Artur Paiva - Diretor
-Dr. Afonso Pedrosa - Vogal

‘EnfermeiroManuelSilvaRocha-Vogal(até30/11/2012)

-Enfermeira Maria Filomena Cardoso - Vogal
(apds 01/12/2012)

Clinica da Mulher

-Prof. Doutor Paulo Diniz - Diretor

-Enfermeira Maria Filomena Cardoso - Vogal

(até 30/11/2012)

-Enfermeira Teresa Sousa - Vogal (apds 01/12/2012)

Clinica da Psiquiatria e Saude Mental
-Prof. Doutor Antonio Roma Torres - Diretor
-Enfermeira Maria Helena Mota - Vogal

Centro de Imagiologia
-Prof. Doutora Isabel Ramos - Diretora
-Dra. Sofia Leal - Vogal

Centro de Medicina Laboratorial

-Prof. Doutor Fernando Araujo - Diretor
-Dra. Sofia Leal - Vogal
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ORGANIZACAO DAS AREAS DE PRODUCAO CLINICA

UAG DA CIRURGIA
-Anestesiologia
-Cirurgia Geral
-Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Maxilo-Facial
-Cirurgia Toracica
-Cirurgia Vascular
-Estomatologia
-Neurocirurgia
-Oftalmologia
-Ortopedia
-Otorrinolaringologia
-Urologia

UAG DE MEDICINA
-Cardiologia
-Cuidados Paliativos
-Dermatologia
-Doencas Infeciosas
-Endocrinologia
-Gastrenterologia
-Genética Médica
-Hematologia Clinica
-lmunoalergologia
-Medicina Fisica e Reabilitacao
-MedicinaInterna
-Nefrologia
-Neurologia
-Oncologia
-Pneumologia
-Reumatologia

UAG DA URGENCIA E MEDICINA INTENSIVA
-Medicina Intensiva

-Urgéncia Polivalente

-Urgéncia Basica

CLINICA DAMULHER
-Ginecologia e Obstetricia
-CentrodaMama

CLINICA DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
-Psiquiatria



CENTRO DE MEDICINA LABORATORIAL
-Anatomia Patologica
-lmunohemoterapia

-Patologia Clinica

CENTRO DE IMAGIOLOGIA
-Medicina Nuclear
-Neuroradiologia
-Radiologia

-Radioterapia

HOSPITAL PEDIATRICO INTEGRADO
-Cardiologia Pediatrica

-Cuidados Intensivos de Pediatria
-Neonatologia

-Pediatria Médica

-Pediatria Cirurgica

-Urgéncia Pediatrica
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Servico
Anatomia Patoldgica

Diretor de Servico
Prof@. Doutora Fatima Carneiro

Anestesiologia

Dra. Maria Fernanda Barros

Cardiologia

Prof@. Doutora Maria Julia Maciel

Cardiologia Pediatrica

Prof. Doutor José Carlos Areias

CentrodaMama

Dr. José Luis Rosas Fougo

Cirurgia Geral

Dr. José Costa Maia

Cirurgia Plastica, Reconstrucdo e Maxilo-Facial

Dr. Alvaro Pereira da Silva

Cirurgia Toracica

Dr. Paulo Goncalves Pinho

Cirurgia Vascular

Dr. José Teixeira

Cuidados Intensivos

Prof. Doutor José Artur Paiva

Cuidados Intensivos de Pediatria

Dr. Antdnio Augusto Ribeiro

Cuidados Paliativos

Dra. Edna Goncalves

Dermatologia

Dra. Filomena Maria Azevedo

Doencas Infeciosas

Prof. Doutor Antdnio Sarmento

Endocrinologia

Dr.Davide Costa Carvalho

Estomatologia

Dr. Jodo Reis Correia Pinto

Gastrenterologia

Prof. Doutor Guilherme Macedo

GeneéticaHumana

Prof. Doutor Jodo Paulo Oliveira

Ginecologia e Obstetricia

Prof. Doutor Nuno Montenegro

Hematologia Clinica

Prof. Doutor José Eduardo Guimaraes

Imunoalergologia

Dr. José Luis Assuncao Placido

Imunohemoterapia

Prof. Doutor Fernando Araujo

Medicina Fisica e de Reabilitacdo

Dr. Fernando Parada Pereira

Medicina Interna

Prof. Doutor Paulo Bettencourt

Medicina Nuclear

Dr. Jorge Gongalves Pereira

Nefrologia

Prof. Doutor Manuel Pestana

Neonatologia

Prof@. Doutora Hercilia Areias

Neurocirurgia

Prof. Doutor Rui Manuel Vaz

Neurofisiologia

Prof?. Doutora Carolina Garrett

Neurologia Profe. Doutora Carolina Garrett
Neurorradiologia Dr. José Manuel Fonseca
Oftalmologia Prof. Doutor Falcdo Reis
Oncologia Dra. Margarida Damasceno
Ortopedia Dr. Rui Alexandre Peixoto Pinto

Otorrinolaringologia

Dra. Margarida Carvalho Santos

Patologia Clinica

Prof. Doutor Tiago Guimardes

Pediatria Cirurgica

Dr. Anténio Bessa Monteiro

Pediatria Médica

Prof. Doutor Caldas Afonso

Pneumologia Prof. Doutor Agostinho Marques
Psiquiatria Dr. Antdénio Roma Torres
Radiologia Prof?. Doutora Isabel Ramos

Radioterapia

Dra. Maria Gabriela Pinto

Reumatologia

Dra. Lucia Costa

Urgéncia Geral

Dr. Jodo Jaime Sa

Urgéncia Pediatrica

Prof. Doutor Luis Almeida Santos

Urologia

Prof. Doutor Francisco Cruz
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AREAS DE APOIO E SUPORTE
CENTRO DE AMBULATORIO
CENTRO DE CONTROLO DONEGOCIO

-Servico de Controlo de Gestao
-Servigos Financeiros

CENTRO DE LOGISTIA, COMPRAS E PATRIMONIO

-Servico de Aprovisionamento
-Servigos Farmacéuticos

-Servico de Gestdo de Informagdo
-Servico de InstalagGes e Equipamentos
-Unidade de Esterilizacao

CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR
-Servigo de Saude Ocupacional

-Unidade de Investigacao

-Unidade de Prevencdo e Controlo de Infecdo
-Unidade de Qualidade e Seguranga do Doente

Diretores dos Servicos Nao Clinicos
Servico

Servico de Aprovisionamento

Diretor de Servico

Dr. RuiRocha

Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa

Padre José Nuno Ferreira da Silva

Servico de Certificacdo

Eng.° Emanuel Alberto Silva

Servico de Controlo de Gestao

Dr. Fernando Miguel Pereira

Servico de Gestdo de Informacao

Dra. Fernanda Bastos

Servico de Gestdo de Recursos Humanos

Dr. Renato Garrido Matos

Servico de Humanizacdo

Prof. Doutor Filipe Almeida

Servico de Instalacdes e Equipamentos

Dr. Jorge Manuel Sousa

Servico de Operacdes Hoteleiras

Dr. André Vasco Sardinha

Servico de Organizacao Administrativa

Dr. Alexandre Teixeira

Servico de Saude Ocupacional

Dr. Pedro Norton

Servicos Farmacéuticos

Dr. Paulo Carinha

Servicos Financeiros

Dra. Darcilia Rocha

12
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DA CONCORRENCIA A COOPERACAO

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

ssEvatosinhos
(-:JL_—_;‘___‘;/ Unidade Local

de Salide de Marosinhos

Localizada em Matosinhos, a Unidade Local de Sau-
de de Matosinhos integra o Hospital Pedro Hispano,
o Centro de Diagnostico Pneumoldgico, a Unidade de
Saude Publica e os Centros de Saude de Matosinhos,
Senhora da Hora, Sdo Mamede de Infesta e Leca da
Palmeira, bem como as trés extensdes deste ultimo:
Perafita, Santa Cruz do Bispo e Lavra. O Hospital Pe-
dro Hispano, com uma lotagdo de 432 camas, presta,
ainda, cuidados hospitalares directos a populagdo do
concelho de Matosinhos e de referéncia aos Hospitais
de Vila do Conde e da Pdvoa de Varzim, excepto para
as areas de traumatologia cranio-encefalica e de neu-
rocirurgia.

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO
FRANCISCO GENTIL

©@)) IPOPORTO

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil posiciona-se na rede publica de cuidados hospi-
talares como instituicdo altamente diferenciada, de cui-
dados especializados e de natureza muito especifica. E
além disso, a unidade de referéncia de ultima linha em
cuidados oncoldgicos da Regido Norte, para a qual sdo
encaminhadas as situages mais complexas e dispen-
diosas sendo trés as suas areas de Intervencdo: Clinica,
Investigacdo e Ensino. O IPO-Porto presta cuidados de
salide a doentes da zona geografica correspondente a
ARS Norte, assim como da sub-regido de Aveiro-Norte.
Esta situado junto ao Hospital de Sdo Jodo.
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CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

centro hospitalar
do Porto

Constituido pelo HG Santo Antonio, Maternidade Ju-
lio Dinis, Hospital Pediatrico Maria Pia e Hospital Joa-
quim Urbano, o Centro Hospitalar do Porto conta com
867 camas. A area de Influéncia do Hospital Geral de
Santo Antdnio é constituida por todas as freguesias
da cidade do Porto, com excepcdo de Bonfim, Campa-
nh3, Paranhos e Ramalde. O HGSA é ainda referéncia
para a populacdo dos distritos de Braganga e Vila Real
e para a populacdo dos concelhos de Amarante, Baido
e Marco de Canavezes, do Distrito do Porto e dos con-
celhos situados a sul do Douro pertencentes a parte
norte dos distritos de Aveiro e Viseu.

AMaternidade Julio Dinis tem como area de influéncia
o grande Porto, com excepcdo das freguesias de Para-
nhos e Miragaia. A sua area de referéncia é mais alar-
gada, recebendo doentes dos concelhos limitrofes do
Porto e de toda a zona Norte em geral. O Hospital Ma-
ria Pia tem como area de referéncia toda a zona Norte
de Portugal, estando organicamente ligado aos cen-
tros de satde de Aldoar, Carvalhosa e Foz do Douro

Actualmente o Hospital de Joaquim Urbano é o Unico
hospital do pais especializado exclusivamente em do-
encas infecciosas e pneumologicas e localiza-se na fre-
guesia do Bonfim na zona oriental da cidade do Porto.
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CENTRO HOSPITALAR DE VILANOVA DE GAIA

JESPINHO

CENTRO
HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIA|ESPINHO

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho,
EPE, ¢é constituido por quatro unidades localizadas
nos concelhos de Vila Nova de Gaia e Espinho dispon-
do de 588 camas. Todos os Servigos do CHVNG/E es-
tdo agrupados em 6 Unidades de Gestdo Intermédias
(UGI): de Medicina; de Cirurgia; da Mulher e Crianca;
dos Meios Complementares de Diagnostico e Tera-
péutica; do Torax e Circulagdo; e da Urgéncia e Inten-
sivismo. O Centro Hospitalar de V. N. de Gaia/Espinho,
serve, preferencialemente, a populacdo da area de
influéncia que lhe esta atribuida pelas redes de refe-
renciacdo hospitalar, cercade 700 mil habitantes. Para
todas as especialidades assiste os concelhos de V. N.
de Gaia e de Espinho com mais de 300 mil habitantes
e para as especialidades de diferenciagdo intermedia,
serve os concelhos de Entre Douro e Vouga, com mais
de 350 mil habitantes.

Para algumas especialidades de elevada diferencia-
¢ao, acolhe apopulagdo de todos os concelhos a Norte
dorio Vouga.
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HOSPITAL MAGALHAES DE LEMOS

hospital de
magalhées lemos

epe

Localizado na fronteira entre os concelhos do Porto
e Matosinhos, o Hospital de Magalhdes Lemos tem
como areas de influéncia o Concelho do Porto (fre-
guesias de Aldoar, Cedofeita, Foz do Douro, Lordelo
do Ouro, Massarelos, Miragaia, Nevogilde, Ramalde e
Vitdria), o Concelho de Matosinhos e os Concelhos da
Pdvoa do Varzim, Vila do Conde, Santo Tirso e Trofa.

HOSPITAL S.MARCOS
PARCERIA PUBLICO PRIVADA

Escala™s

Braga

Na sequéncia do concurso publico de 2005, veio a ser
celebrado, em 9 de Fevereiro de 2009, um contrato de
gestdo do novo Hospital de Braga, em regime de par-
ceria publico privada, entre o Estado e as sociedades
“EscalaBraga-Sociedade Gestorado Estabelecimen-
to, SA" e “Escala Braga - Sociedade Gestora do Edifi-
cio, SA" O Hospital de S3o Marcos, SPA extingue-se
dando lugar ao Escala de Braga - Sociedade Gestora
do Estabelecimento, SA"
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Protocolos

Proposta de protocolo de cooperacao entre o Hospi-
talde S. Jodo e a Universidade de Lurio

Este protocolo pretende dinamizar as relagdes bila-
terais de cooperacdo entre a Universidade Lurio e o
Hospital de S3o Jodo, no que respeita aos dominios da
assisténcia medica, capacitacao de profissionais de
saude e na organiza¢do de servigos de saude. Preten-
de maximizar as oportunidades de desenvolvimento
bilateral na prestacdo assistencial e na formacdo em
areas clinicas, bem como na estruturacdo de redes de
saude integradas de apoio ao ensino medico.

Protocolo de Colaboragdo no dmbito da Oncologia
(HSJ e CHTMAD)

No ambito deste protocolo, o Hospital de Sdo Jodo e
0 CHTMAD acordam em estabelecer uma mutua cola-
boracdo, evidenciando a sua relevancia na prestacdo
de cuidados de saude, no ambito da oncologia aos
utentes da regido norte, funcionando ambas as insti-
tuicdes em estreita articulacdo funcional, de modo a
efectivar um esquema de permanente colaboragdo
técnica no tratamento do doente oncoldgico.

Acordo de Colaboracdo para a prestacdo de cuidados
da satide mental (ARS Norte e HSJ)

O presente acordo tem como objetivos fundamentais
contribuir para o desenvolvimento da prestacao de
Cuidados de Saude Mental ao nivel dos Cuidados de
Saude Primarios, desenvolver atividades assisténcias
especificas na areade Saude Mental integradas na co-
munidade e integrar as instituicdes no sentido de uma
resposta eficiente a populagdo, garantindo continui-
dade na prestacdo de cuidados de satide mental.
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Protocolo entre a Fundacdo para a Divulgacao das
Tecnologias de Informacdo (FDTI) e o Hospital de
Sdo Jodo

Este protocolo tem por objetivo determinar as regras
de cooperacaoentreaFDTle o HSJ, comvistaaimple-
mentagdo e a execucdo continuada na (Unidade Hospi-
talar) de um projecto concebido pela FDTI, denomina-
do“Um Sorriso com as TIC/TIC Pediatrica”

Protocolo Banco de Tecidos (Centro de Histocompa-
tibilidade do Sul e HSJ)

Este protocolo tem como objetivo definir os termos
de colaboragao entre 0 Banco de Tecidos do Centro de
Histocompatibilidade do Sul (CHSul) e o Hospital de
Sdo Jodo relativamente a requisicdo, fornecimento e
distribuicdo de tecidos humanos para transplantacao.

Protocolo CEDACE - Registo Portugués de Dadores
de Medula Ossea (Cedace e HSJ)

O protocolo com o Cedace tem como objetivo definir
em termos de colaboracdo entre o Cedace - Centro
de Histocompatibilidade do Sul e o Hospital de S&o
Jodo, relativamente aos pedidos de preparagdo para a
transplantagdo com células progenitoras hematopoi-
éticas ou medula 0ssea de doentes portugueses com
dadores internacionais.

Protocolo de Cooperacdo entre o Hospital de Sao
Jodo, E.PE. e o Hospital de Sao Teotdnio, E.PE. -
Equipamento Cobe Spectra

Considerando que no Hospital de Sdo Teotonio existe
um equipamento Cobe Spectra para colheita de célu-
las estaminais que ndo estad a ser utilizado por falta de
técnicos, o Hospital de So Teotodnio cede ao Hospital
de S3o Jodo, o equipamento acima referido pelo pert-
odo de um ano, renovavel por acordo entre as partes.
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Protocolo de Cooperacdo entre o Hospital de Sao
Jodo, E.P.E. e 0 Hospital de Sdo Teotdnio, E.P.E. - Téc-
nicas Biologia Molecular

O presente protocolo visa regular a reparticdo entre
as duas entidades bem como o modo de execugdo das
diferentes actividades relacionadas com os estudos
analiticos de Biologia Molecular, nomeadamente o
rastreio das dadivas de sangue por técnicas de Biolo-
gia Molecular para os Virus de Imunodeficiéncia e das
HepatitesBe C.

Protocolo de Articulacdo entre a ACSS, DGS e Hospi-
tal de S&o Jodo, E.P.E. - Comissdo Nacional de Avalia-
¢do do Tratamento Cirurgico da Obesidade

O presente protocolo regula a articulagdo entre a
ACSS, DGS e Hospital de Sdo Jodo, no ambito da Co-
missdo Nacional de Avalia¢do do Tratamento Cirurgi-
co da Obesidade, para a prossecucdo das accoes de-
finidas e aprovadas em sede de Plano de Actividades.

Protocolo de Colaboracdo entre a Administracdo
Regional de Satude do Norte, I.P. e o Hospital de Sdo
Jodo, E.P.E. - Rastreio da Retinopatia Diabética da
Regiao Norte

Mediante o presente protocolo, a ARSN e o Hospital
de S3o0 Jodo manifestam a intencdo de cooperar nare-
alizacdo do Programa de Rastreio de Retinopatia Dia-
betica, adiante designado por programa, na area de
influéncia da ARS Norte, |.P. Este programa consubs-
tancia-se na realizacdo de Retinografias a efectuar a
todos os diabéticos inscritos nos Centros de Saude ou
Unidades de Saude Familiar.
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Protocolo de Cooperacdo entre o Hospital de Sao
Jodo e a Unidade de Hemodialise de Guimardes

O protocolo de articulagdo entre o Hospital de S. Jodo
e aUnidade de Hemodialise de Guimardes, estabelece
que a cooperacao por parte do Hospital de Sdo Jodo se
ira desenvolver nas seguintes vertentes: apoio medico
nefrolégico de urgéncia; Internamento e assisténcia
médica nefrologica aos doentes em dialise ambulato-
ria na Unidade de Guimaraes.

Protocolo de articulacdo entre o Hospital de Sao
Jodo e os ACES de Valongo, da Maia e do Porto Orien-
tal que integram a UCF do Hospital de Sao Jodo

Este protocolo baseia-se na Circular Normativa N°
02/DSMIA de16/01/2006 - “Prestacdo de Cuidados
Pré-Concepcionais’, no programa Nacional de Saude
Reprodutiva. Pretende-se com este protocolo orga-
nizar, coordenar e aperfeicoar os procedimentos de
referenciacdo para os casais inférteis e criar as condi-
¢Oes para aprestacao de cuidados aos casais inférteis
no menor tempo possivel.
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Entidade Ambito/Objeto

INEM Protocolo de Criacdo e funcionamento do Servigo de Transporte
Inter-Hospitalar Pediatrico da Regido Norte

ARS Norte Protocolo de articulacdo entre o Servigo de Ginecologia

e Obstetricia doHSJ e 0s ACES Grande Porto IV - Maia,
Grande Porto VII- Porto Oriental, e Valongo, no ambito da
Consultade Termo

Instituto de Saude Publica
da Universidade do Porto

Protocolo de cooperagdo no dominio da investigacao,
da formacdo e prestacdo de servicos.

FMUP

Protocolo de colaboragdo e Partilha de Conhecimento
e experiéncia - Apoio técnico na implementacao da Unidade
de Cuidados Paliativos

Fundacdo Calouste Gulbenkian

Protocolo de colaboracao no ambito da criacao de Unidade
Domiciliaria de Cuidados Paliativos do Grande Porto com o
objetivo de proporcionar um atendimento integrado

e multidisciplinar a doentes a necessitar de cuidados paliativos.

Instituto Politécnico do Porto

Protocolo de Colaboragdo - cooperacdo técnica com vista
ao desenvolvimento de atividades de ensino, formagao,
investigacdo tecnoldgica/cientifica, culturais, de interesse mutuos.

Hospital de Nampula (HCN)- Mocambique

Protocolo de Cooperagado - parcerias nos dominios da assisténcia
médica, da formacao e do ensino médicos, da capacita¢do

de profissionais de salde, realizacao de trabalhos de investigacdo
e da organizacdo e desenvolvimento de servicos de saude.

Novartis Oncology

Protocolo de Parceira no ambito do Projecto “World Hospital”

Merck Serono

Protocolo no ambito do projecto “Jodozinho Retribui”

Fundac3o Ninho da Crianca (Guiné Bissau) Cooperacdo no ambito da assisténcia médica, da formagao

profissional e em projectos de investigacdo conjuntos.

Faculdade de Arquitectura
da Universidade Técnica de Lisboa

Protocolo de Colaboragao - Realizagdo do projecto de Investigacao
e Desenvolvimento “CLIMAHABS - Clima & Habitagao:
condicionantes para uma vida saudavel”

Universidade Catélica Portuguesa -
Faculdade de Economia e Gestdo UCP

Protocolo de Cooperagao - Criacdo de site de Benchmarking
de Hospitais

UDIPSS - Unido Distrital das Instituicges
Particulares de Solidariedade Social

Protocolo de Cooperacdo - Apoio e divulgagdo do Projecto Hospital
Pediatrico (Um Lugar pro Jodozinho).

Fundac3do para a Divulgacdo
das Tecnologias de Informacdo - Porto

Protocolo - Projecto” Um Sorriso com as TIC - Nova Geracdo” visa
dotar as areas da pediatria dos hospitais publicos, de infra-
estruturas tecnoldgicas que permitam proporcionar as criangas
internadas momentos de lazer, o acompanhamento pela familia

e o contacto com a escola, familia ou amigos.

Fundacdo do Gil Acordo - Apoio ao projecto de continuidade de cuidados atraveés
da criagdo de equipas de apoio domiciliario efectuado por uma
Unidade Mdvel de Apoio Domiciliario (UMAD)
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PROJECTO “UM LUGAR PRO JOAOZINHO"

Opera com Elisabete Matos
Elisbete de Matos
e convidados da
soprano cantama
favor de“Um Lugar
pro Joaozinho" no
Palacio Vila Flor

em Guimaraes

Campanha Peluches IKEA

Apresentacdo da Campanha
Peluches IKEA (Projeto
de Solidariedade social

\ daempresaem que

: ) asreceitas davenda

: de peluches nas

j » lojas revertem para a
construcdo de“Um

Lugar pré Jodozinho")

Exposicdo de Obras de Arte de Alunos da Escola Ar-
tistica Soares dos Reis no Museu Soares dos Reis
Venda de obras a favor de “Um Lugar pré Jodozinho"

Projecto Travel Plot

Aplicacdo informatica de dinamizacdo turistica do Por-
to - Venda de produtos por parte de parceiros reverte
para “Um Lugar pro Jodozinho"

Participagdo no evento comemorativo do Dia Mundial
da Crianga no Paldcio de Cristal organizado pela RTP
e pela Cdmara Municipal do Porto

Jodiozinho nos VIl Jogos
Desportivos da CPLP

Jodozinho no Europeu
de Héquei em Paredes
(9a16 Setembro)

Jodozinho com a Selecdo Nacional
Porto Palacio

Jodozinho e Fundagdo Vitor Baia
Vitor Bala visita Criangas
na Pediatria e oferece

prendas

Caminhada

Organizada pela Farmacia
Lusa, com angariagdo de
verbas a favor do Projeto
“Um Lugar pro Jodozinho
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UM DIA NO CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO

Partos

Intervencdes Cirdrgicas

Altas de Internamento

Sessdes de Hospital de Dia

Primeiras Consultas

Atendimentos nas Urgéncias

Refeicoes Servidas

Visitas

Kg de roupa lavada

Compressas consumidas
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2.ATIVIDADE ASSISTENCIAL
2.1PRODUCAOQ

O ano de 2012 marca o segundo ano de funcionamento
do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, resultado da fusdo,
concretizada em 1de Abril de 2011, do Hospital de Sao
Jodo com o Hospital de Valongo.

Por esse motivo, todas as comparagdes de indicado-
res apresentadas neste Relatdrio (a ndo ser quando
especificamente referido o contrario) sdo feitas entre
o valor do ano de 2012 e o valor dos 9 meses de 2011
(entre Abril e Dezembro).

Sendo certo que este facto inviabiliza uma analise di-
reta de alguns dos resultados apresentados, € a Unica
forma de manter a coeréncia da informacao face are-
alidade do CHSJ e garantir afiabilidade dainformacao.
No ano de 2012, a atividade assistencial caracterizou-
se por uma grande estabilidade, face ao ano anterior.
A area que se apresentou como excecdo foi a Urgén-
cia, onde se registaram descidas de certo modo signi-
ficativas, em todas as respetivas areas, com especial
destaque para a Urgéncia Basica de Valongo.

Num ano em que se foram acentuando as pressdes
decorrentes da dificil situacdo economico-financeira
do pals, a evolucdo positiva dos principais indicadores
e da atividade clinica do CHSJ evidencia uma extraor-
dinaria capacidade de adaptacdo e empenho de todos
0s seus profissionais, garantindo de uma forma inal-
teravel o papel de Hospital Central e altamente dife-
renciado que o CHSJ assume no panorama do Sistema
Nacional de Saude Portugués.

INTERNAMENTO
Doentes Saidos

O Centro Hospitalar de S3o Jodo conta, a 31 de Dezembro
de 2012, comuma lotagdo de 1105 camas e 43 bercos.

No Pélo do Porto a lotagdo teve uma diminuicdo total

de 7 camas, registando-se algumas pequenas altera-
cGes entre servicos (a Pediatria Médica diminuiu 6 ca-

ospitalar de Sao Jodo, £ PE R&C 2012 | Atividade Assistencial

mas, a Neurocirurgia e Unidade de Cuidados Intermé-
dios de Adultos diminuiram 1 cama e a Neonatologia
aumentou 1cama).

O Pélo de Valongo, a mesma data, conta com uma lota-
¢do de 36 camas repartidas por duas especialidades:
Psiquiatria (23 camas) e Medicina Fisica e de Reabili-
tacdo (13 camas). A Medicina Interna tinha em Valongo
21 camas que foram encerradas em Junho de 2012.

2011* 2012
Lotacdo 1133 1.105
Doentes Saidos 31.892 41.957

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Fazendo uma breve analise aos doentes saidos por
servico, salientamos algumas situagoes:

1) No sentido de adequar os recursos disponiveis as ne-
cessidades e otimizar os recursos existentes, existem
alguns servicos que ndo possuem lotagdo propria. Nes-
tas situacdes os seus internamentos sao realizados em
outros servicos, nomeadamente, os servicos de Cardio-
logia Pediatrica e de Hematoncologia Pediatrica que
internam os seus doentes na Pediatria Médica; Derma-
tologia, Imunoalergologia, Oncologia Médica e Reuma-
tologia internam em camas da area da Medicina.

2) O servigo de internamento de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo (Polo de Valongo) iniciou a sua atividade
em Outubro de 2011.

3) Os trés servicos com maior nimero de doentes sai-
dos sdo: Medicina Interna (8131 doentes saidos), Cirurgia
Geral (6.886 doentes saidos) e Ginecologia/Obstetricia
(4.086 doentes saidos).
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Doentes saidos por servico

Servico 2011* 2012
Anestesiologia - 45
Cardiologia 2167 2.934
Cardiologia Pediatrica 125 184
Cirurgia Cardiotoracica 1.353 1.807
Cirurgia Geral 5156 6.886
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Maxilo-Facial 1.204 1.563
Cirurgia Vascular 1.466 1.880
Cuidados Intensivos 1.005 1.305
Dermatologia el 18
Doencas Infeciosas 465 593
Endocrinologia 255 284
Estomatologia - 50
Gastrenterologia 448 556
Ginecologia / Obstetricia 3.364 4.086
Hematologia Clinica 417 474
Hematoncologia Pediatrica 1 -
Imunoalergologia 12 22
Medicina Fisica e Reabilitacdo 12 124
Medicina Interna 5.854 8131
Nefrologia 367 5N
Neonatologia 333 381
Neurocirurgia 1.348 1.833
Neurologia 538 662
Oftalmologia 908 1.159
Oncologia 255 373
Ortopedia 2.447 3139
Otorrinolaringologia 1111 1.529
Pediatria Cirurgica 645 852
Pediatria Médica 1.362 1.927
Pneumologia 605 881
Psiquiatria 691 871
Reumatologia 86 128
U. C. Intensivos Pediatria 223 304
U.C. Intermédios de Adultos 798 1125
U.C. Intermédios Neurocriticos 416 553
U.C. Intermédios de Pediatria 941 998
Unidade de Queimados 42 49
Unidade Pds-Anestésica 707 929
Urologia 2314 3.024

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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Através da seguinte tabela podemos verificar que,
no Centro Hospitalar de S3o Jodo, o racio de conver-
sdo doentes equivalentes/doentes saidos se situa
nos 95,4%. Esta aproximacdo do nimero de doentes
saldos e de doentes equivalentes demonstra, por um
lado, a existéncia de um reduzido numero de doentes

saldos que ndo geram GDH, o que pode ser explicado,
por exemplo, pela diminuicdo do nimero de interna-
mentos inferiores a 24 horas. Por outro lado, demons-
tra a preocupacdo do Hospital de Sdo Jodo com o cor-
reto registo das suas praticas clinicas, e adequacdo
das mesmas.

Doentes equivalentes

Doentes saidos

Racio DE/DS

2011* 2012
32183 42318
33.827 44367
951% 954%

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Indice de Case Mix (ICM)

O indice de Case Mix (ICM) do Centro Hospitalar de
S3do Jodo atingiu, em 2012, o valor de 1,536 para um
total de 44.367 episddios/GDH ‘s registados, apre-
sentando uma ligeira subida face aos 9 meses de 2011
(1,516).

2011* 2012
Tipo GDH N° episodios ICM N° episodios ICM
GDH's Médicos 18.235 0,955 23.999 0,984
GDH's Cirurgicos 15.535 2,127 20.368 2140
GDH's Cirurgicos Programados 10.600 2,001 14.394 2,014
GDH's Cirurgicos Urgentes 4.935 2,398 5.974 2,444

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Tendo em consideracdo a natureza do GDH podemos
verificar que os GDH's cirdrgicos apresentam um ICM
muito superior aos medicos. Existe uma relagdo in-

versa entre o nimero de GDH's e 0 ICM como se pode
constatar no grafico seguinte.

indice de Case Mix por GDH
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GDH’s Cirurgicos

0,003

0,002

ICM

0,002
0,001
0,001

0,000
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Na categoria GDH's cirtrgicos, os cirurgicos urgentes,
que representam 32% do total, sdo os mais comple-
xos, apresentando um ICM de 2,444.

ICM GDH's Cirurgicos

ICM

GDH's Cirurgicos
Total

Os episodios de internamento classificados em GDH's
sdo convertidos em doentes equivalentes tendo em
conta o tempo de internamento ocorrido em cada um
deles e o intervalo de normalidade definido para cada
GDH.

Se o tempo de internamento estiver dentro dos limi-
tes definidos para aquele GDH estamos perante um
episodio normal ou tipico, se o tempo de internamento
for igual ou superior ao limite maximo previsto esta-
mos perante um episodio de evolugdo prolongada. Em
ambos os casos um doente saido equivale aum doente
equivalente.

Nos casos em que o tempo de internamento é igual
ou inferior ao limiar inferior do GDH estamos perante
um episaodio de curta duracao. Nestes casos, o doente
equivalente é igual ou inferior a um doente saido.

GDH's Cirurgicos
Programados

GDH's Cirurgicos
Urgentes

Os elevados racios de conversdo registados no CHSJ
revelam que os nossos doentes se enquadram cada
vez mais nos limites de estadia propostos para cada
GDH, definidos pela Portaria n.° 132 /2009 de 30 de
Janeiro com alteracdes introduzidas pela Portaria n.°
839-A/2009 de 31de Julho.

No que serefere aos GDH's Médicos o racio de conver-
sao é inferior ao dos GDH's cirurgicos pois o numero
de episodios de curta duragdo que ndo se convertem
em um doente equivalente é muito superior ao que se
verificanos GDH 's cirurgicos.

No entanto, o CHSJ atinge no total da sua produgao
de internamento um racio de conversdo na ordem dos
05%, tanto em 2011 como em 2012.

201* 2012

Doentes Doentes  Racio Doentes Doentes  Racio

Equivalentes  Saidos  DE/DS Equivalentes  Saidos  DE/DS
GDH's Médicos 16.771 18.235 91,97/% 22113 23.999 9214%
GDH's Cirdrgicos Programados 10.508 10.600 99,13% 14.278 14394 99,19%
GDH's Cirurgicos Urgentes 4.904 4.935 99,38% 5.927 5.974 99,21%
Total GDH's 32183 33.7/0 95,30% 42318 44367 95,38%

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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Grupos de Diagnéstico Homogéneo (GDH)

A seguinte analise de GDH's (Grupos de Diagndstico
Homogeéneo) exclui os episddios referentes aos re-
cem-nascidos e partos, que ocupariam o primeiro e se-
gundo lugar desta tabela caso fossem considerados.

O padrao dos 10 GDH's com maior expressdo no Cen-
tro Hospitalar de S3o Jodo mantém-se muito idéntico

ao do periodo homologo, sendo as patologias associa-
das a problemas circulatorios e respiratorios as que
tém maior relevancia. No total dos 10 GDH's temos 5
meédicos e 5 cirurgicos.

Analisando a demora média individual de cada GDH,
podemos concluir que esta se situa, na maioria destes
GDH's, no 1° quartil do intervalo de normalidade esta-
belecido pela Portaria n.° 839-A/2009 de 31 de Julho.

Top 10 GDH's
GDH Descri¢do GDH N°GDH Demora Média Limites do GDH
L. Inferior L.Maximo

541 PerturbacGes respiratorias, exceto

infecdes, bronquite ou asma, com CC major 975 10,92 3 48
125 Perturbacdes circulatérias exceto enfarte

agudo do miocardio, com cateterismo

cardiaco, sem diagnostico complexo 860 2,35 1 1
19 Laqueacdo venosa e flebo-extracdo 701 1,93 1 6
288 Procedimentos para obesidade, em B.O. 685 3,73 1 13
89 Pneumonia e/ou pleurisia simples,

idade> 17 anos, com CC 623 9,53 3 39
14 Acidente vascular cerebral com enfarte 556 8,62 2 34
533 Outras perturbagdes do sistema nervoso,

exceto acidente isquémico transitario,

convulsdes e/ou cefaleias, com CC major 522 14,81 4 70
105 Procedimentos nas valvulas cardiacas

e/ou outros procedimentos cardiotoracicos

major, sem cateterismo cardiaco 501 9,50 1 28
167 Apendicectomia sem diagndstico principal

complicado, sem CC 494 317 1 12
359 Procedimentos no tGtero e/ou seus anexos,

por carcinoma in situ e/ou doenca

ndo maligna, sem CC 476 4,26 1 13

*Portaria n.° 839-A/2009 de 31 de Julho

A proveniéncia dos doentes que recorrem ao Centro
Hospitalar de S3o Jodo para procedimentos classifi-
cados com GDH médico ¢ bastante ampla, abrangen-
do todo o pals.
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A tabela seguinte faz uma analise dos utentes que
foram internados no CHSJ e deram origem a um GDH
meédico. Agrupando os doentes pelo concelho de re-
sidéncia, conclui-se que 24% dos doentes sdo resi-
dentes no Porto, 20,6% na Maia e 17,1% em Valongo,
ou seja, 62% do total de doentes provém destas trés
areas.
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Proveniéncia dos GDH's Médicos

Proveniéncia dos GDH's Cirtrgicos

GDH’s Médicos N.° % Total GDH'’s Cirdrgicos N. % Total
Porto 5.755 24,0% Porto 3.586 17.6%
Maia 4.938 20,6% Maia 3.567 17.5%
Valongo 4113 17,1% Valongo 3.029 14,9%
Gondomar 1.770 7.4% Gondomar 1.448 71%
Matosinhos 989 41% Matosinhos 1.206 5,9%
Vila Nova de Gaia 652 2.7% Santo Tirso 682 3,3%
Santo Tirso 536 2,2% VilaNova de Gaia 549 2,7%
Paredes 503 21% Paredes 526 2,6%
Vilado Conde 447 1,9% Vilado Conde 436 2,1%
Trofa 311 1,3% Pacos de Ferreira 328 1,6%
Pacos de Ferreira 282 1,2% Trofa 326 1,6%
VilaNova Famalicdo 282 1,2% VilaNova Famalicdo 312 1,5%
Penafiel 275 1,1% Penafiel 310 1,5%
Povoa de Varzim 231 1,0% Povoa de Varzim 275 1,4%
Guimar3es 184 0,8% Guimar3es 267 1,3%
Barcelos 183 0,8% Braga 240 1,2%
Lousada 175 0,7% Barcelos 236 1,2%
Felgueiras 172 0,7% Amarante 228 11%
Braga 170 0,7% Lousada 226 11%
Marco de Canaveses 162 0,7% Felgueiras 217 11%
Amarante 160 0,7% Marco de Canaveses 201 1,0%
Santa Maria da Feira 137 0,6% Viana do Castelo 165 0,8%
QOutros 1.572 6,6% Santa Maria da Feira 157 0,8%
Total 23.999 100% Esposende 115 0,6%
Qutros 2.006 8,9%
No que serefere aos GDH ' s cirlrgicos, também aquia Total 20.638 100%

proveniéncia dos utentes é muito abrangente.

A tabela seguinte reflete os doentes que deram ori-
gem a um GDH cirdrgico. Agregando por concelho, ve-
rifica-se, como ndo poderia deixar de ser, que o Porto
ocupa o primeiro lugar, com um peso superior a17,6%.
Imediatamente a seguir vem a Maia com 17,5% e Va-

longo com 14,9%.
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Demora Média

O conceito de demora média expressa o racio entre o
ndmero de dias de internamento dos doentes saidos e
o total de doentes saidos.

A demora média do Centro Hospitalar de S3o Jodo foi
de 7,93 dias se ndo considerarmos os recem-nascidos.
Caso estes sejam considerados, a demora média pas-
saria para 7,66 dias.

Como podemos constatar, apesar da diminuicdo da
demora media em 2012 face a 2011, verificamos um li-
geiro aumento no ICM (Indice de Case Mix) do CHSJ,
que passou de 1,5165 para 1,5363. De salientar que,
conforme ja referido, os valores apresentados para o
ano de 2011 refletem apenas a atividade realizada em
9 meses.

Demora Media

indice de Case-Mix

2011* 2012
7.96 7.93
1,5165 1,5363

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Demora média vs. indice Case Mix
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Analisado a demora média por servico verificamos
que os servicos com demora média mais elevada sdo:
Unidade de Queimados (30,1 dias), Medicina Fisica e
Reabilitagdo (28,2 dias) e Hematologia Clinica (20,59
dias).

Por outro lado, os servigos que registaram diminui-
cBes mais significativas foram: a Dermatologia (-2,99
dias) e a Medicina Fisica e de Reabilitacdo (-2,03 dias).
De salientar que a reducdo registada no Servico de
Medicina Fisica e de Reabilitagcdo ndo reflete uma di-
minuicdo efetiva da demora média pois em 2011 este
Servico iniciou a sua atividade em Novembro.
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Demora Média por Servico

Servico 2011* (dias) 2012 (dias)
Anestesiologia - 2,53
Cardiologia 3,07 324
Cardiologia Pediatrica 513 3./2
Cirurgia Cardiotoracica 8,94 8,08
Cirurgia Geral 5,04 4,67
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Maxilo-Facial 6,15 6,30
Cirurgia Vascular 6.99 7.21
Cuidados Intensivos 8,91 9,39
Dermatologia 14,54 11,55
Doencas Infeciosas 13,77 13,51
Endocrinologia 6,42 6,86
Estomatologia - 2,28
Gastrenterologia 7.95 6.91
Ginecologia / Obstetricia 3,36 3,54
Hematologia Clinica 18,01 20,59
Hematoncologia Pediatrica 1,00 -
Imunoalergologia 5,00 5,50
Medicina Fisica e Reabilitacdo 30,25 28,22
Medicina Interna 8,65 8,21
Nefrologia 9,51 9,88
Neonatologia 1,70 12,22
Neurocirurgia 8,48 7.99
Neurologia 8,60 8,40
Oftalmologia 4,26 4,08
Oncologia 9,48 10,18
Ortopedia 6.74 6.39
Otorrinolaringologia 2,12 2,15
Pediatria Cirurgica 5,91 6,27
Pediatria Médica 6,10 5,68
Pneumologia 8,96 8,88
Psiquiatria 18,02 17.17
Reumatologia 9,22 9,62
U. C. Intensivos Pediatria 5,05 5,18
U.C. Intermédios de Adultos 4,24 411
U.C. Intermédios Neurocriticos 3,66 3,72
U.C. Intermédios de Pediatria 118 116
Unidade de Queimados 26,83 30,10
Unidade Pds-Anestésica 1,59 1,71
Urologia 4,42 4,61
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Taxa de ocupagdo

A taxa de ocupagao do Centro Hospitalar de S3o Jodo
atingiu os 81,1% no periodo em analise, taxa muito se-
melhante ao ano anterior.

2011*
81,3%

2012
81,9%

Taxa de Ocupacdo

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Ataxa de ocupacdo por servico foi calculada combase
no servico fisico, ou seja, os valores calculados por

Taxa de Ocupacao por Servico

servico consideram nao so os doentes da sua respon-
sabilidade, mas também, os doentes que ndo sendo da
responsabilidade do servico, estdo fisicamente inter-
nados nas suas instalacdes.

A Medicina Fisica e de Reabilitacdo apresenta uma
grande variacdo face ao ano de 2011 pois a lotacdo
disponibilizada para o Servigo (em Novembro de 2011,
data da sua abertura), por falta de recursos humanos,
nao foiutilizada na sua totalidade numa primeira fase.

Servico 2011* 2012
Anestesiologia n.a. n.a.
Cardiologia 100% 107%
Cardiologia Pediatrica n.a. n.a.
Cirurgia Cardiotoracica 85% 86%
Cirurgia Geral 78% 76%
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Maxilo-Facial 89% 88%
Cirurgia Vascular 93% 96%
Cuidados Intensivos 87% 91%
Dermatologia n.a. n.a.
Doencas Infeciosas 80% 85%
Endocrinologia 87% 1%
Estomatologia n.a. n.a.
Gastrenterologia 1% 89%
Ginecologia / Obstetricia 72% 70%
Hematologia Clinica 94% 94%
Hematoncologia Pediatrica n.a. n.a.
Imunoalergologia n.a. n.a.
Medicina Fisica e Reabilitacao 44% 75%
Medicina Interna 84% 85%
Nefrologia 91% 94%
Neonatologia 83% 77%
Neurocirurgia 84% 84%
Neurologia 84% 79%
Oftalmologia 80% 76%
Oncologia n.a. n.a.
Ortopedia 84% 81%
Otorrinolaringologia 67% 66%
Pediatria Cirurgica 75% 73%
Pediatria Médica 61% 59%
Pneumologia 86% 89%

ospitalar de Sao Jodo, £ PE R&C 2012 | Atividade Assistencial
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Servico 201* 2012

Psiquiatria 83% 84%
Reumatologia n.a. n.a.
U. C.Intensivos Pediatria 69% 71%
U.C. Intermédios de Adultos 95% 94%
U.C. Intermédios Neurocriticos 92% 95%
Unidade de Queimados 85% 80%
Unidade Pds-Anesteésica 83% 87%
Urologia 97% 98%

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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ATIVIDADE CIRURGICA

A atividade cirdrgica do CHSJ, em 2012, atingiu as
40.215 cirurgias, sendo que a atividade programada

representou 87% desse total.

Intervencdes Cirurgicas

20.000

15.000

10.000

5.000

Convencional

Intervencdes Cirdrgicas - ano 2012

Urgente

As especialidades com maior peso na atividade cirtr-
gica sdo: Oftalmologia e Cirurgia Geral com uma pro-
porcdo de 23% e 16% da atividade cirurgica, respeti-

vamente.

Especialidade Convencional Ambulatério  Urgente Total %

Anestesiologia 41 0 6 47 0%
Angiologia e Cirurgia Vascular 1.547 710 185 2.442 6%
Cirurgia Cardiotoracica 1.503 0 143 1.646 4%
Cirurgia Geral 3.550 1.897 863 6.310 16%
Cirurgia Plast.,, Reconst. e Estética 1.379 883 249 2.511 0%
Dermato-Venereologia 3 2234 0 2.237 6%
Estomatologia 64 1134 §) 1.204 3%
Ginecologia 723 456 62 1.241 3%
Nefrologia 0 1 3 4 0%
Neurocirurgia 943 34 458 1.435 4%
Obstetricia 21 3 541 /55 2%
Oftalmologia 1.022 8114 61 9.197 23%
Ortopedia 2.027 1.083 934 4.044 10%
Otorrinolaringologia 1.244 595 186 2.025 5%
Pediatria Cirtrgica 514 1.229 739 2.482 6%
U.F.“Pavimento Pélvico” 178 15 0 193 0%
Urologia 1.599 83 760 2.442 6%
Total 16.548 18.471 5.196 40.215 100%

No que diz respeito a atividade cirurgica urgente, o
seu peso diminuiu em 2012, passando a representar
13% do total da producdo cirurgica. As especialidades
que mais reduziram o peso da cirurgia urgente forama
Neurocirurgia, Ortopedia e Pediatria Cirtrgica.
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Esta evolugdo acontece em linha com a que se verifi-
cou no numero global de episddios de urgéncia, que
registou uma diminuicdo de 8% face a 2011.
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Atividade Cirurgica

2011* 2012
Especialidade % Cir. % Cir. % Cir. % Cir.
Programada Urgente Programada Urgente

Anestesiologia 85% 15% 87% 13%
Angiologia e Cirurgia Vascular 91% 9% 92% 8%
Cirurgia Cardiotoracica 92% 8% 91% 9%
Cirurgia Geral 84% 16% 86% 14%
Cirurgia Plast, Reconst. e Estética 89% 1% 90% 10%
Dermato-Venereologia 100% 0% 100% 0%
Estomatologia 100% 0% 100% 0%
Ginecologia 96% 4% 95% 5%
Nefrologia 98% 2% 25% 75%
Neurocirurgia 61% 39% 68% 32%
Obstetricia 24% 76% 28% 72%
Oftalmologia 99% 1% 99% 1%
Ortopedia 71% 29% 77% 23%
Otorrinolaringologia 91% 9% 91% 9%
Pediatria Cirurgica 65% 35% 70% 30%
U.F."Pavimento Pelvico” 100% 0% 100% 0%
Urologia 67% 33% 69% 31%
Total 84% 16% 87% 13%

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Relativamente a atividade cirurgica de ambulatorio,
a percentagem desta atividade na producdo cirurgica

% Cirurgia de Ambulatério

Especialidade 2011* 2012
Anestesiologia 0% 0%
Angiologia e Cirurgia Vascular 43%  31%
Cirurgia Cardiotoracica 0% 0%
Cirurgia Geral 32%  35%
Cirurgia Plast.,, Reconst. e Estética 16%  39%
Dermato-Venereologia 100% 100%
Estomatologia 94%  95%
Ginecologia 34%  39%
Nefrologia 100% 100%
Neurocirurgia 1% 3%
Obstetricia 4% 1%
Oftalmologia 87% 89%
Ortopedia 21% 35%
Otorrinolaringologia 3%  32%
Pediatria Cirurgica 68% 71%
U.F.“Pavimento Pélvico” 13% 8%
Urologia 7% 5%
Total 49% 53%

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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programada passou de 49% para 53% de 2011 para
2012.

Este aumento resultou de uma decisdo estratégica
tomada pelo Conselho de Administragdo apos a cons-
tituicdo do centro hospitalar, em transformar a area
cirurgica do ex-Hospital Nossa Senhora da Conceicdo,
numa moderna estrutura de cuidados vocacionada
para a cirurgia de ambulatorio.

Desse modo apds a realizacdo de obras de adaptacao
arquitetonica e estrutural foi possivel inaugurar em
31 de Janeiro de 2012 o Servico de Cirurgia Ambulato-
ria do polo de Valongo, dotado de 2 salas operatorias
(com possibilidade de ativar mais uma), apoiadas por
uma ampla area de recobro constituida por 12 camas
e b cadeirdes.

Por outro lado tendo em conta que o polo de valongo
possu{auma area de internamento, a partir de Novem-
bro de 2012 teve inicio o programa “one day surgery” A
implementacdo desta ag¢do, acabou por se traduzir no
aumento da rentabilidade do servico, ao possibilitar
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arealizacdo de mais uma cirurgia em cada sala no pe-
riodo da tarde, uma vez que apds o encerramento do
recobro (19h) a vigilancia destes doentes fica a cargo
dos profissionais de saude alocados ao internamento.

O impacto que este novo servico teve na producdo
cirurgica de ambulatorio do CHSJ encontra-se bem
patenteado no aumento de 49% para 53% do volume
de cirurgias realizadas, mas tambem e ndo menos im-
portante, na concretizacdo de uma taxa de ambulato-
rizacdo cirurgica que em 2012 ultrapassou 0s 50% do
total da cirurgia convencional.

Demora Média Pré Operatdria

A demora média pré operatoria, € um indicador que
mede o numero de dias que decorre desde a admissdo
ao internamento ate a intervengao cirurgica. Este indi-
cador, face a 2011, tem evolu{do de forma positiva no
CHSJ, reforgando a tendéncia que ja se vem mantendo
nos ultimos anos.

C/Prov.Urg.

S/ Prov. Urg.

2011 B 2012
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As especialidades que tém mais atividade cirtrgica
de ambulatorio no total da cirurgia programada sdo: a
Dermato-Venerologia (100%), a Estomatologia (95%),
Oftalmologia (89%) e Pediatria Cirtrgica (71%).

Comparando periodos homdlogos, a taxa de substitui-
¢ao de cirurgia convencional por ambulatério, tendo
em consideracdo o potencial de ambulatorizagdo, au-
mentou de 61,9% em 2011 para 65,2% em 2012.

O CHSJ tem registado reducdes consecutivas deste
indicador nos ultimos anos tendo, em 2012, atingido
1,63 dias considerando os doentes provenientes da ur-
géncia, e de apenas 1dia se ndo considerarmos os do-
entes provenientes da urgéncia. A especialidade com
demora media pre operatoria mais elevada € a Neuro-
cirurgia apesar de ter registado uma redugdo de 0,85
dias de 2011 para 2012 no indicador demora media pre
operatoria com inclusdo dos doentes provenientes da
urgéncia.
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Demora Média Pré Operatoria

201* 2012 A 2011/2012

Com Sem Com Sem Com Sem

Especialidade Proveniéncia Proveniéncia Proveniéncia Proveniéncia Proveniéncia Proveniéncia
Urgéncia Urgéncia Urgéncia Urgéncia Urgéncia Urgéncia

Anestesiologia 0,04 0,04 0,28 0,28 0,24 0,24
Angiologia e Cirurgia Vascular 2,72 1,09 2,69 1,12 -0,04 0,03
Cirurgia Cardiotoracica 1,15 112 117 1,15 0,02 0,03
Cirurgia Geral 1,61 0,92 1,38 0,92 -0,23 0,00
Cirurgia Plast., Reconst.
e Estética 1,34 0,89 1,35 0,71 0,01 -0,18
Dermato-Venereologia 3,00 0,00 0,00 0,00 -3,00 0,00
Estomatologia 1,30 112 0,91 0,70 -0,39 -0,42
Ginecologia 1,15 1,05 113 1,01 -0,01 -0,03
Neurocirurgia 3,78 2,18 2,96 213 -0,82 -0,05
Obstetricia 0,57 0,20 2,06 0,26 1,49 0,07
Oftalmologia 1,71 1,44 157 1,41 -0,14 -0,02
Ortopedia 2,43 1,21 2,43 1,15 0,00 -0,06
Otorrinolaringologia 0,16 0,12 0,16 0,10 0,00 -0,02
Pediatria Cirtrgica 0,92 0,29 0,94 0,23 0,03 -0,06
U. F. Pavimento Pélvico 0,85 0,85 0,92 0,92 0,06 0,06
Urologia 1,67 1,33 1,72 1,19 0,05 -0,13
Total 1,67 1,02 1,63 1,00 -0,04 -0,03
(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
Um planeamento pré-operatdrio mais eficaz e a mo-  CONSULTA EXTERNA

nitorizacdo permanente deste indicador foi a chave
da reducdo que se tem verificado ao nivel da demora
médio pré operatoria.

Esta reducdo nos dias de internamento permite ao
doente um maior conforto e uma menor exposi¢ao aos
riscos do internamento hospitalar, mantendo a mes-
ma qualidade do acompanhamento medico.

A consulta externa apresenta, nos ultimos anos, uma
tendéncia crescente reflexo da politica implementada
pelo CHSJ visando o aumento da acessibilidade dos
utentes as consultas de especialidade.

No ambito das consultas externas, as consultas ndo
meédicas tém vindo a ganhar maior relevancia apesar
de continuarem a ndo ser consideradas producao re-
munerada pelo Servico Nacional de Saude. Atualmen-
te, as consultas ndo médicas representam perto de
6% do total de consultas externas.

2011* 2012
Tipo consulta Primeiras Consultas Primeiras Consultas
Total Total
consultas  Subsequentes consultas Subsequentes

Médica 122.964 386.577 509.541 168.900 510.141 679.041
Ndo Médica 6.738 22.591 29.329 8.647 31.826 40.473
Total 129.702 409.168 538.870 177547 541.967 719.514
(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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Consultas Médicas

As consultas medicas, ao contrario das ndo medicas,
sdo objeto de faturacdo pelo Servico Nacional de Sau-
de com precos distintos para primeiras consultas e
consultas subsequentes.

Os servigos que realizaram mais consultas em 2012, no
CHSJ, foram:

- Oftalmologia (11,2%);

- Imunohemoterapia (9,9%);

- Cirurgia Geral (4,9%);

- Pediatria Médica (4,8%).

- Ortopedia (4,6%);

Estes cinco servigos, em conjunto, representam cerca
de 35% do total de consultas médicas realizadas.

As Consultas de Grupo, tanto Grupo Geral como Onco-
l6gico, tém vindo a aumentar o seu peso ao longo dos
ultimos anos, representando, atualmente, quase 1,7% do
total de consultas. O CHSJ tem incentivado o crescimen-
todas consultas de grupo, uma vez que acreditaque ame-
lhoria dos cuidados de salde prestados também passa
pelamultidisciplinaridade de conhecimentos.
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Consulta Externa Médica por Especialidade

Servigo 2011* 2012
Anestesiologia 7.825 8.972
C. Grupo Oncoldgico 4.667 6.169
Cardiologia 10.006 13.456
Cardiologia Pediatrica 4.337 6.060
Cirurgia Cardiotoracica 5.002 6.908
Cirurgia Geral 27.259 33.491
Cirurgia Pedidtrica 5.948 8128
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva ~ 8.558 10.573
Cirurgia Vascular 8.769 12.81
Consultas de Grupo 1.213 5532
Cuidados Paliativos 1.327 1.677
Dermatovenereologia 12.963 17.390
Doencas Infeciosas 8.795 11.780
Endocrinologia 15.804 18.524
Estomatologia 19.030 23.338

Follow-Up SCI 150 150

Gastrenterologia 10.908 14.5604
Genética Médica 1.466 2.089
Ginecologia 16.251 20.854
Hematologia Clinica 13.120 17.692
Imunoalergologia 9.395 13.202
Imunohemoterapia 46.155 66.963
Medicina Fisica Reabilitacdo 6.896 8.779
Medicina do Trabalho 3.271 4.579
Medicina Interna 13.526 17.620
Nefrologia 15335 19.914
Neurocirurgia 8.184 11.200
Neurologia 12.950 18.184
Obstetricia 11.770 12.435
Oftalmologia 53.592  75.866
Oncologia Médica 11.655 15.496
Ortopedia 24.487 31.254
Otorrinolaringologia 12.941 17.327
Pediatria 23.914 32.715
Pneumologia 18.116 24.037
Psiquiatria 22.800 27186
Radiodiagnostico 19 -
Radioterapia 8.438 11.515
Reumatologia 11.397 15.821
Urologia 11.302 14.790
Total 509.541 679.041

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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Taxa de Acessibilidade

O indicador que mede o grau de acessibilidade dos
utentes as consultas externas, de uma instituicao de
saude, € a taxa de acessibilidade. Este indicador pon-
dera o peso das primeiras consultas medicas no total
das consultas médicas.

O aumento das primeiras consultas no CHSJ ¢, em
termos percentuais, superior ao das consultas subse-
quentes. Estes valores vao de encontro a politica de
aumento da acessibilidade que o Centro Hospitalar
de S3o Jodo EPE tem vindo a levar a cabo nos ultimos
anos.

Este designio, o aumento da taxa de acessibilidade,
é um objetivo importante de um Hospital de doentes
agudos, pelo que, a sua evolugdo merece toda a aten-
¢do e cuidado.

Indicadores Consulta Externa Médica

Tipo consulta 20m* 2012
Primeiras consultas medicas 122.964 168.900
Consultas médicas subsequentes 386.577 510.141
Total consultas meédicas 509.541 679.041
Taxa Acessibilidade 241%  24,9%
indice de Consultas

Subsequentes /

Primeiras Consultas 3,14 3,02

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Como podemos verificar através da analise da tabe-
la anterior, a taxa de acessibilidade registou em 2012
uma ligeira subida, situando-se em 2012 nos 24,9%, o
que vaide encontro ao objetivo contratualizado coma
tutela para este indicador.

As especialidades que apresentam as mais altas taxas
de acessibilidade sao:

1) Cuidados Intensivos;
2) Anestesia;

3) Imunohemoterapia;
4) Cirurgia Vascular.
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Estas especialidades, como seria de esperar, regista-
ram aumentos significativos das primeiras consultas.
Relativamente ao Indice de Consultas Subseq. / 1%,
cada primeira consulta gerou em média 3,02 consultas
subsequentes, em 2012, em comparagdo com 3,14 em
2011. As especialidades que tém o indice mais elevado
sdo: Oncologia Médica (19,6), Medicina do Trabalho
(14,9) e Hematologia Clinica (11,7).
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Taxa de Acessibilidade por Especialidade

Especialidade 2011* 2012

Anestesiologia 50,7% 57.8%
C. Grupo Oncologico 648%  622%
Cardiologia 19,6% 20,0%
Cardiologia Pediatrica 29,9% 29,8%
Cirurgia Cardiotoracica 26,6% 28,0%
Cirurgia Geral 350%  354%
Cirurgia Pediatrica 45,4% 4,7%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva  29,4% 25,5%
Cirurgia Vascular 41,6% 42.2%
Consultas de Grupo 33,6% 18,5%
Cuidados Paliativos 20,0% 20,3%
Dermatovenereologia 34,4% 36,0%
Doencas Infeciosas 14,3% 14,3%
Endocrinologia 16,3% 13,6%
Estomatologia 255%  23,0%
Follow-Up SCI 91,3% 97.3%
Gastrenterologia 14,8% 13,3%
Genética Médica 46,9% 41,7%
Ginecologia 29.7% 27,]%
Hematologia Clinica 9,5% 7.9%
Imunoalergologia 15,7% 18,1%
Imunohemoterapia 33,5% 42,5%
Medicina Fisica Reabilitacdo 263%  26,6%
Medicinado Trabalho 6,1% 6.3%
Medicina Interna 11,8% 11,0%
Nefrologia 10,7% 10,8%
Neurocirurgia 34,5% 35,7%
Neurologia 20,5% 19,1%
Obstetricia 33,6% 36,6%
Oftalmologia 21,7% 21,2%
Oncologia Médica 5,0% 4,9%
Ortopedia 38,8% 40,3%
Otorrinolaringologia 28,3% 30,9%
Pediatria 14,4% 15,3%
Pneumologia 12,0% 11,3%
Psiquiatria 11,8% 13,0%
Radiodiagndstico 100,0% -
Radioterapia 10,8% 10,8%
Reumatologia 9,8% 12,1%
Urologia 29,0% 27.5%
Total 24.1% 24.9%

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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Consulta Externa por Sexo e Grupo Etdrio

Podemos verificar que 57% do total de doentes aten-
didos na consulta sdo do sexo feminino. Esta situacdo
inverte-se nos doentes emidade pediatrica (<18 anos),
sendo 56% do sexo masculino.

Consulta Externa por Sexo

mm Masculino

mm Feminino

Relativamente a sua distribuicdo por grupo etario, no
global dos episddios de consulta do CHSJ, verifica-se
uma distribui¢do razoavelmente homogénea ate aos
24 anos de idade. 83% dos utentes tém idade superior
a25anos.
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Distribuicdo de Consulta Externa por Grupo Etario e Sexo
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Consulta Externa por Concelho
de Residéncia

Atabela seguinte fazuma analise dos utentes pelo con-
celho de residéncia. Conclui-se que 17,6% dos doentes
sdo residentes no Porto, 16,3% na Maia e 16% em Valon-
go, representando os doentes provenientes destas trés
areas 50% do total.
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Consulta Externa por Concelho de Residéncia

Concelho N° % Total
Porto 126.976 17.6%
Maia 17515 16,3%
Valongo 115.058 16,0%
Gondomar 73.922 10,3%
Matosinhos 35.028 4,9%
SantoTirso 23.081 32%
Paredes 20.928 2,9%
VilaNova de Gaia 20120 28%
Vilado Conde 13.974 1,9%
Pacos de Ferreira 13.154 1,8%
Penafiel 12536 1,7%
Trofa 10.702 1,5%
VilaNova Famalicdo 10.606 1,5%
Lousada 8.662 1,2%
Felgueiras 8568 12%
Povoade Varzim 8273 11%
Guimaraes 8.092 11%
Barcelos 6.893 1,0%
Marco de Canaveses 6.774 0,9%
Outros 78.652 1,1%
Total 719514 100%
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VISITAS DOMICILIARIAS

O CentroHospitalar de Sao Jodo dispde, ha varios anos, de
Consultas de Apoio Domiciliario, que tém como principais
objetivos garantir a continuidade de cuidados e melhorara
qualidade de vida dos doentes.

Quando comparados 0s anos 2011 e 2012, verificamos um

aumento do numero de Visitas Domiciliarias, tanto nas vi-
sitas medicas como nas ndo medicas.

Visitas Domiciliarias

O forte aumento das consultas medicas deve-se a Consul-
ta de Cuidados Paliativos que realizou 343 consultas em
2012. Relativamente as consultas ndo médicas, o aumento
deve-se a Consulta Domiciliaria de Pediatria, que iniciou a
sua atividade em 2012 e realizou 655 consultas.

2011* 2012
Tipo Consulta Primeiras Consultas Primeiras Consultas
Total Total
consultas  Subsequentes consultas Subsequentes
Médica 5 29 34 80 283 363
Nao Médica 3 718 721 55 1.241 1.296
Total 8 747 755 135 1.524 1.659

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

HOSPITAL DE DIA

O hospital de dia tem como principal finalidade promover
cuidados de satide de forma programada a doentes sob
vigilancia de periodo inferior a 24 horas.

A excecdo das sessdes de HDI de Psiquiatria que sdorea-
lizadas no polo de Valongo, a restante produgao é realiza-
danoPdlo do Porto.

As especialidades que apresentam maior niimero de ses-
sdes, e que representam 71,6%, sdo:

-Quimioterapia (29.018)

-Radioterapia (28.918)

-Psiquiatria (13.910)

-Dermatologia (9.418)

-Hematologia (8.650)
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Por outro lado, as especialidades que mais cuidados de
salde prestaram em 2012, representando 54,4 %, sao:
-Quimioterapia (19,0%)

-Nefrologia (9,6%)

-Radioterapia (8,8%)

-Hematologia (8,5%)

-Psiquiatria (8,4%)

N&o obstante, podemos referir que, em 2012, em média

cada doenterealiza7sessdes de HDI, valor superioraodo
ano anterior (6 sesses).
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Sessdes de Hospital de Dia

2012

Especialidade N° Sessoes N° Doentes Sessdes/Doentes Peso
Acupunctura 896 109 8 0,7%
Cirurgia Cardiotoracica 10 1 10 0,0%
Cirurgia Vascular 272 31 o] 0,2%
Cuidados Paliativos 1 1 1 0,0%
Dermatologia 9.418 1190 8 7.5%
Doencas Infeciosas 1.073 299 4 0,9%
Doencas Metabdlicas 881 33 27 0,7%
Dor 2.460 591 4 2,0%
Endocrinologia 1.894 1.356 1 1,5%
Gastrenterologia 2.889 420 7 2,3%
Ginecologia 25 12 2 0,0%
Hematologia 8.650 1.437 6 6,9%
Imunoalergologia 5.450 1131 5 43%
Imunohemoterapia 3.219 749 4 2,6%
Medicina Interna 229 48 5 0,2%
Nefrologia 7.521 1.623 5 6,0%
Neurocirurgia 3 1 3 0,0%
Neurologia 1.164 157 7 0,9%
Obstetricia 2.438 423 5) 1,9%
Ortopedia 813 305 3 0,6%
Otorrinolaringologia 1.633 220 7 1,3%
Pediatria Cirurgica 42 34 1 0,0%
Pediatria Meédica 1.012 209 5 0,8%
Pneumologia 334 29 12 0,3%
Psiquiatria 13.910 1.419 10 1M,1%
Quimioterapia 29.018 3.208 9 231%
Radioterapia 28.018 1.485 19 23,0%
Reumatologia 1.407 331 4 1,1%
Total 125.580 16.852 7 100%
Todavia, se do total das sessdes apresentadas anterior-
mente expurgamos as sessoes que tém registos de pro-
cedimentos passiveis de gerar GDH de ambulatorio, a
analise apresentada sofrera algumas alteragdes.
Neste sentido, das cercade 125,6 mil sessdes de HDI, ape-
nas cerca de 83 mil sessdes serdo faturadas nesta linha
de producao. As restantes 43 mil sessdes serdo faturas
via GDH Ambulatario. Note-se, a titulo ilustrativo, o caso
das sessdes de Radioterapia que, sendo uma das espe-
cialidades com maior nimero de sessdes registadas, na
suagrande parte, geram um GDHMeédico de Ambulatdrio.
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GDH'S AMBULATORIO

O conceito de GDH de ambulatdrio aplica-se apenas a ad-
missdes programadas quer em atividade cirlrgica quer
em atividade medica.

Como referido anteriormente, a ambulatorizagdo dos
cuidados de saude tem sido uma aposta da instituicdo, e

No que se refere aos GDHs Médicos de Ambulatério aRa-
dioterapia e a Quimioterapia representam a quase totali-
dade da producdo (96%).

GDH Médicos de Amb. por Especialidade

essa aposta é refletida na area cirlrgica ao apresentar ~ Especialidade 2012 Peso

uma taxa de ambulatorizagdo superior a 50%. Radioterapia 28639 65%
Quimioterapia 13612 31%
Outras 1.944 4%

No CHSJ foram considerados cerca de 61.356 GDHs,com  Total 44195 100%

uma distribuicdo entre GDHs Médicos e Cirtrgicos de

72% e 28%, respetivamente.

Tipo de GDH's 2012 Peso

GDH s Cirdrgicos de Ambulatorio 17161 28%

GDH s Médicos de Ambulatdrio 44195 72%

Total 61356 100%

URGENCIA

O Centro Hospitalar possui quatro urgéncias:

-Urgéncia Polivalente Adultos

-Urgéncia Basica - Valongo

-Urgéncia Pediatrica

-Urgéncia Ginecologia/ Obstetricia

Ao longo do ano de 2012 foram realizados nos varios ser-

vicos de urgéncia 289.172 atendimentos, sendo que mais

de metade dos episddios (52%) realizaram-se na urgén-

cia polivalente adultos (pdlo do Porto).

Atendimentos no Servico de Urgéncia

Local Tipologia N° Episédios %

Urgéncia Geral Adultos Polivalente 150.268 52,0%

Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia Polivalente 13.688 4,7%

Urgéncia Pediatrica Polivalente 77.947 27.0%

Urgéncia Geral - Valongo Basica 47.269 16,3%

Total 289172 100%
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Para efeitos de faturacao, via Servico Nacional de Saude,
apenas os episodios de urgéncia que ndo dao origem a
internamento sdo validos, representando estes cerca de
93% do total de episadios. Os restantes, episddios que
ddo origem a internamento, sdo remunerados via GDH.

Atendimentos no Servigo de Urgéncia
(sem destino: Internamento)

Local Tipologia N° episddios %

Urgéncia Geral Adultos Polivalente 134.410 50,2%
Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia Polivalente 11.211 4,2%
Urgéncia Pediatrica Polivalente 75225 281%
Urgéncia Geral - Valongo Basica 47.016 17,6%
Total 267.862 100%

Pela analise da evolugcdo mensal do nimero de episodios
de urgéncia, podemos constatar que o objetivo da tutela
de diminuicdo desta atividade, se concretizouno CHSJ.

Evolucdo n.° episddios de Urgéncia

Jan. Fev. Mar. Abr. Mat. Jun.

2012

Consequentemente, a média diaria de atendimentos de-
cresceu de 847 em 2011 para 790 em 2012 (-6,7%), sendo
que emtermos absolutos foia Urgéncia Polivalente Adul-
tos quemmais contribuiu para este decréscimo, comuma
reducdo media de 37 episddios/dia.

No que diz respeito ao tempo médio de atendimentos,
podemos constatar que estes variam entre 1:53:30 (Ur-
géncia Ginecologia/ Obstetricia) e as 4:00:46 na Urgéncia
Polivalente Adultos (Pdlo Porto). Em termos agregados,
0 CHSJ apresenta um tempo medio de atendimentos na
urgéncia de 3:22:50.
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Jul. Ago. Set.  Out. Nov. Dez.

Tempo Médio de Permanéncia (Admissdo - Alta)

Local (h:mm:ss)
Urgéncia Polivalente Adultos

-Pélo Porto 4:00:46
Urgéncia Obstetricia/ Ginecologia

-Porto 1:53:30
Urgéncia Pediatrica-Porto 3:07:28
Urgéncia Basica - Valongo 213:26
Tempo médio 3:22:50
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Caracterizagdo dos episddios de urgéncia

A tipologia de utentes no que se refere a faixa etaria, no
globaldos episodios do CHSJ, apresentauma distribuicao
razoavelmente homogeénea a excecdo das extremidades.

Considerando o facto de a Urgéncia Pediatrica do CHSJ
serresponsavel pelos atendimentos da areametropolita-
na do Porto (urgéncia metropolitana), e esta representar
27,0% das urgéncias dos CHSJ, é expectavel que a faixa
etaria dos zero aos 10 anos apresente um peso superior
asrestantes.

Paralelamente, a urgéncia de psiquiatria inserida na ur-
géncia geral, ¢ tambeém metropolitana.

Utentes por faixa etaria

25% 0\'\

20% -
15% A O p
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10% - 2
- I I I
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Relativamente a distribuicao dos episodios pelogénero, a
maioria dos utentes sdo do género feminino (54,1%).

Urgéncia por Sexo

mm Feminino

mm Masculino

45,9%
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A proveniéncia dos utentes concentra-se, essencialmen-  Principais causas de admissdo a Urgéncia
te,nos nove concelhos apresentados seguidamente. Con-

vém no entanto referir que cerca de 2/3 deles provémde  Causa N° de Atendimentos (%)
apenas de quatro concelhos limitrofes: Porto, Valongo, Doenca 229123 79.2%
Gondomar e Maia. Acidente Pessoal 15.374 53%
Queda 13.939 4,8%
Embora o concelho de Gondomar seja da area de refe-  Gravidas e Parturientes  10.682 37%
rénciado CentroHospitalar do Porto desde Setembrode  Acidente Escolar 6.709 23%
2009, ainda é muito significativo o peso dos utentes pro-  Acidente de Trabalho 4.050 14%
venientes deste concelho que recorremaos nossos servi- - Qutras 3.026 1.0%
cos de urgéncia. Apesar de poder ser a urgéncia pediatri- Agress3o 1792 0,6%
cametropolitana a explicar estes valores, talndosucede,  |ntoxicacdo 1299 0,4%
pois apenas15.571dos 49.962 provenientes de Gondomar  Acidente de Aviacdo 1261 0,4%
recorrem a Urgéncia Pediatrica. Sub - total 287.255 99,3%
Total 289.172 100%

Proveniéncia dos utentes do Servico de Urgéncia
Por outro lado, o principal destino de alta dos utentes

Concelho N° de Atendimentos (%) é exterior nao referenciado (54,3%). Note-se que os

Porto 61.330 21,2%  abandonos representam apenas 3,7% dos episodios

Valongo 56.872 19,7%  deurgénciaem 2012.

Gondomar 49.962 17.3%

Maia 48.219 16,7%

Matosinhos 22.104 76%  Destino dos episodios de Urgéncia

Paredes 9.214 3,2%

VilaNova de Gaia 7.842 2,7%  Destino Alta N.° Episddios %

Santo Tirso 3:240 11%  Exterior Ndo Referenciado 157102 54.3%

Vilado Conde 3.075 11%  ARS/Centro de Satide 72.874 252%

sub-total 261.858 906%  Servico de Internamento 21310 7.4%

Total 289172 100%  Consulta Externa 11.819 4%
Abandono 10.649 3.7%
Outro Hospital 9.415 3.3%

A principal causa de admissdo a urgéncia é doenca  Syb-total 283169 97.9%

representando 79% dos episddios, seguido de aciden-  Total 289172 100%

tes pessoais (5,3%) e queda (4,8%).
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Sistema de Triagem de Manchester ®

A Triagem de Manchester ® é utilizada na urgéncia poli-
valente de adultos do Porto bem como na urgéncia basica
de Valongo, permitindo deste modo, analisar a gravidade
dos utentes que recorrem a estas urgéncias.

Na urgéncia polivalente de adultos do Pdlo do Porto,
63,6 % dos utentes sdo emergentes (vermelhos), mui-

tourgentes (laranja) e urgentes (amarelo).

Urgéncia Geral - Pélo Porto

Cor Cor Manchester %
e Vermelho 0,8%
ewmmn Laranja 13,0%
Amarelo 49,8%
o Verde 32,9%
) Azul 2,0%
Branco 1,5%
Total 100%

Na urgéncia basica - polo de Valongo, 75,6% dos uten-
tes sdo emergentes (vermelhos), muito urgentes (la-
ranja) e urgentes (amarelo).

Urgéncia Basica - Pélo Valongo

Cor Cor Manchester %
e Vermelho 0,2%
ewmmn Laranja 10,6%
Amarelo 64,8%
) Verde 221%
) AZUI 0,8%
Branco 1,5%
Total 100%
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NASCIMENTOS

Em 2012 0 CHSJ realizou 2.596 partos dos quais 48%
foram eutdcitos (parto normal) e os restantes 52%
distocitos (parto com auxilio instrumental). Nos par-
tos distocitos a técnica mais utilizada é a cesariana,
tendo sido esta tecnica utilizada em 52% dos partos
distocitos realizados no CHSJ.

No que se refere a taxa de cesarianas registamos uma
reducdo significativa de 2011 para 2012 (-2,5p.p.).

Taxa de Cesarianas

20M

2012

O peso mais comum entre os recém nascidos (nados
vivos) situa-se entre as 3.000 gramas e 0s 3.499 gra-
mas (42%).

No que se refere aos nados mortos, 35% do total tem

peso inferior a 1.000 gramas e 42% entre 1.000 gra-
mas e 1.999 gramas.

Nascimentos

Sexo Nados Nados

Vivos Mortos Total
Feminino 1.315 9 1324
Masculino 1.339 8 1.347
Total 2.654 17 2.671
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MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICA - MCDT'S REALIZADOS
NO CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAO

Na area dos Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica (MCDT's), ao contrario do que tem acon-
tecido nos ultimos anos, 2012 apresenta uma tendén-
cia decrescente face a 2011. Esta tendéncia é visivel
quando confrontamos com o ano completo de 2011 e
nado apenas com os nove meses de CHSJ.

Esta reducdo deve-se a optimizagdo dos servigos que
o CHSJ disponibiliza ao utente, reduzindo os exames
redundantes, sem colocar em causa a qualidade dos
cuidados de satide prestados.

MCDT's realizados no Centro Hospitalar de S3o Jodo

2011* 2012
Total 5878208 7.269.711

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Relativamente as linhas de produgao do Centro Hospi-
talar, sdo o internamento (41,7%), as consultas exter-
nas (35,3%) e a urgéncia (19,2%) que mais peso tém na
requisicao de exames.

No quadro abaixo ndo é percetivel a tendéncia decres-
cente em todas as linhas de producdo, uma vez que
2011 se refere apenas a 9 meses. No entanto, quando
comparamos com os doze meses de 2011, verificamos
esse decréscimo, nomeadamente na Urgéncia e Con-
sulta Externa.

MCDT's requisitados por linha de produgao

E de salientar que a realizaciio de MCDT para entida-
des externas continua a representar um numero resi-
dualface ao total de exames realizados, apresentando
uma reducgdo em 2012.

Os servicos que mais produzem para o exterior sdo a
Patologia Clinica (21%), Oftalmologia (18%), Imunohe-
moterapia (11%) e Unidade de Ecografia Ginecologia/
Obstetricia (7%).

A producdo da Patologia Clinica (4.754.465), Imunohe-
moterapia(432.183), Medicina Fisica e de Reabilitagdo
(432.183) e Radiologia (282.529), representam 82% do
total da producdo do Centro Hospitalar de Sdo Jodo.

Queremos alertar para o facto dos valores apresen-
tados para Nefrologia ndo serem comparaveis uma
vez que 0 método de registo (faturacdo) dos exames
W62505 (Tratamento Doentes Insuf. Renais Crénicos,
Integ. Prog. Amb. Programado, Mod. Didlise Peritone-
al) passou a ser feito por dias de tratamento.

Requisitantes 2011* 2012 (%)

Consultas 2.426.660 3.026.703 41,7%
Internamento 2.011.066 2.564.539 35,3%
Urgéncia 1.201.270 1.391.334 19,2%
Hospitais de Dia 205.732 245.485 3,4%
Entidades Externas 33.480 32.650 0,4%
Total 5.878.208 7.260.711 100%
(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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MCDT's Realizados no Exterior

Os MCDT's requisitados ao exterior tém vindo a di-  M.C.D.T's realizados no exterior 2012
minuir ao longo dos anos, quando consideramos uma  Anatomia Patoldgica 16
comparagdo com o que era a informacdo do Hospital ~ Estomatologia 5
de S&do Jodo, resultado da preocupagdo em satisfazer ~ Gastrenterologia 1
internamente a procura de MCDTs. Genética Médica 13

Ressonancia Magnética 3.883
M.C.D.T's ao exterior 2012 Tomografia Computorizada 3
Adquiridos ao exterior 9.048 Imunohemoterapia 192
Produzidos para o exterior 32.650 Medicina Nuclear 139

PET. 265
Com a diminuicdo dos MCDTs adquiridos ao exterior ~ Patologia Clinica 2132
verificou-se a correspondente diminuicdo no racio  Radioterapia 478
MCDTs adquiridos ao exterior Vs consumo total. Radiocirurgia 1

Radiologia 790
Racios 2011* 2012 Medicina Fisica e de Reabilitacdo 4
Adquiridos ao Exterior Oxigenoterapia 1
Vs Consumo Total 014% 012%  Exames Transplantacdo 972
Producdo para Entidades Externas Pneumologia 2
Vs Producdo Total 057% 0,45%  Nefrologia 1
(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro). Outros 50

Total 0.048

As linhas de producdo que mais requisitam estes exa-
mes sdo: a Consulta Externa (88%), o Internamento
(7%) e Hospital de Dia (5%).

Os exames de Ressonancia Magnética (43%), Patolo-
gia Clinica (24%) e Exames de Transplantacdo (11%)
530 0s que mais se requisitam ao exterior.

E de salientar a diminuicio de exames de Genética
Médica, Radiologia e TAC.

Em 2011 ocorreram avarias no equipamento de TAC e
fomos forcados a recorrer a producdo externa para
satisfazer as nossas necessidades. Assim que estas
avarias foram ultrapassadas, voltamos ao ritmo nor-
mal de produgdo e em 2012 ja ndo foinecessario recor-
rer ao exterior.

Pelo contrario, aumentou a requisicao ao exterior de
Radioterapia e Exames de Transplantacao.
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COLHEITA DE ORGAOS E TRANSPLANTACAOQ

No ano de 2012 estava projetada uma diminuigao de
dadores, expectativa que veio a concretizar-se com
o apuramento de 42 dadores, significando, portanto
uma queda de 6,6% face ao ano de 2011. Ndo obstan-
te, esta diminui¢do embora significativa, ndo acompa-
nhou a queda nacional de 16%, mantendo os niveis de
desempenho claramente positivo que tém caracteri-
zado esta area de atividade no Centro Hospitalar de
S&o Jodo nos ultimos anos.

Colheitas e Transplantes de Tecidos

Ao longo de 2012 foram realizados 45 transplantes de
células hematopoiéticas, valor semelhante aos 44 ca-
sos ocorridos em 2011.

No que diz respeito a Cornea, em 2012 foram colhidas
195, excluidas 11 e transplantadas 184. Estes valores re-
presentam um aumento de atividade em 31 colheitas,
relativamente a 2011. Deste modo, foi possivel alcancar
o0 objetivo de manter uma lista de espera para trans-
plantes de cérneas que ndo ultrapasse as trés dezenas
de casos ou as quatro a seis semanas de espera.

Adicionalmente, foram colhidos 12 vasos, na maioria
enquadrados em pedidos para implante de figado.

Paralelamente ao ocorrido em 2011, em 2012 ndo houve
colheitas de osso ou de valvulas.

Colheita de Orgédios
Podemos constatar que em 2012, tal como sucedeu

em 2009, atingimos o numero minimo de dadores, 42,
dos ultimos cinco anos.

N.° de Dadores
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N° de Orgaos colhidos

Ano Rim Figado Coracdo Pulmdo Pancreas
2008 103 30 10 14 9
2009 79 24 13 20 4
2010 90 28 13 16 3
2011 89 28 13 18 6
2012 84 26 16 14 9

O GCCT do CHSJ conseguiu a maior taxa de érgaos
colhidos por dador (3,55), superior aos 3,42 registados
em 20T11.

Dos 42 dadores, 39 foram efetivos e apenas em 3 ca-
sos ndo houve utilizagdo de nenhum dos drgaos colhi-
dos. As causas de exclusdo foram o resultado do exa-
me histoldgico num caso, e da observagdo in situ nos
outros dois.

Transplante e Destino dos Orgéios

Em 2012, realizaram-se 70 transplantes de rim no CHSJ,
menos 5 do que no ano de 2011. Neste nimero estdo in-
cluidos os 5transplantes de rim de dador vivo, mais 3do
que no ano anterior.

Em 2012, 0 CHSJ conseguiu captar apenas 5 rins do ex-
terior, 2 do CHP, 2 do Hospital de Braga e 1 rim oriundo
do Hospital de Castelo Branco.

Dos 84 rins colhidos no CHSJ, 9 foram exclu{dos apds
exames in situ ou histologico e setenta 75 foram utiliza-
dos (77 rins em 2011).

Foram exportados 25 rins contra 23 no ano anterior, ou
seja, ataxaderetencdo dos rins no CHSJ foimenor este
ano do que em 2011, (66,6% e 70,1%, respetivamente).

Dos 25 rins que sailram, 22 foram para a unidade de

transplante do CHP (em 2011, 17), um para os CHUC e 2
para o H.5. Maria, ambos para transplante pediatrico.
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Dos 26 figados colhidos, todos foram implantados, 16
na Unidade de Transplante do CHP, 5 foram colocados
em doentes dos CHUC, 4 foram colocados pela unidade
do Hospital Curry Cabral de Lisboa e 1foi colocado num
recetor pediatrico num hospital madrileno.

Dos 16 coracdes colhidos, apenas 2 foram utilizados
pela unidade de transplantes do CHSJ. Dos restantes
coracOes, 8 foram colocados em hospitais espanhdis,
4 nos CHUC e 2 no Hospital Santa Marta. Recebemos
apenas 1 coracao dos CHUC.

Desta forma, em 2012, apenas foram feitos 3 transplan-
tes de coracaono CHSJ, nimero bastante inferior aore-
alizado em 2011, 10. No entanto, durante o ano de 2012,
a Unidade de Cirurgia Cardiotoracica do CHSJ recusou
varias ofertas de coragdo por ndo ter recetores ade-
quados ou os doentes estarem em situacdo de contra-
indicagdo temporaria.

Durante o ano de 2012, foram colhidos 14 pulmdes, me-
nos 4 do que em 2011, dos quais 10 foram colocados na
Unidade de Transplante do Hospital Santa Marta em
Lisboa e 4 foram enviados para as unidades de trans-
plantacdo espanholas. Dois pulmdes ndo foram colhi-
dos por problemas de (ndole cirtirgica. O CHSJ continua
ser o hospital portugués com o maior niumero de colhei-
tas de pulmao.

Em 2012, forma colhidos 9 pancreas, todos transplanta-
dos no CHP, 8 em combina¢do com1rim e 1isoladamente.
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REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS (RNCCI)

A RNCCI tem como principais objetivos: a prestagdo de
cuidados de saude e de apoio social de forma continuada
e integrada a pessoas que, independentemente da idade,
se encontrem em situacdo de dependéncia. Os Cuidados
Continuados Integrados estdo centrados na recuperagao
global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melho-
rando a sua funcionalidade, no @mbito da situacdo de de-
pendéncia em que se encontra.

De acordo com informacdo da Equipa de Gestdo de Altas
(EGA) do CHSJ, durante o ano de 2012, foram referencia-
dos 431 doentes para a RNCCI, sendo a taxa de referen-
clagdode3,01.

A distribuicdo dos doentes referenciados pelo CHSJ, em

2012, por tipologia de cama, foi a seguinte:

Distribuicdo dos doentes referenciados por
tipologia de cama

Tipologia de camas N° doentes
Unidade de meédia duracdo e reabilitacao 130
Unidade de Convalescenca 1
Equipa de Cuidados Continuados

Integrados (ECCI) 123
Unidade de longa duracdo e manutencdo 67
Total 431

No que se refere aos servicos hospitalares que mais refe-
renciam para a RNCCI, podemos constatar que, o servico
de Medicina Interna destaca-se pelo maior nimero dere-
ferenciagGes paraa RNCCI.
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Doentes referenciados por servico de internamento

Servico N° doentes (%)
Medicina Interna + Unid. AVC 245 57%
Neurocirurgia 45 10%
Cirurgia Geral 27 6%
Ortopedia 18 4%
Cirurgia Vascular 17 4%
Pediatria 16 4%
Cirurgia Cardiotoracica 1 3%
Infeciologia 10 2%
Neurologia o] 2%
Urologia 9 2%
Cirurgia da Cabeca e Pescoco (C.Plastica) 8 2%
Pneumologia 5 1%
U. Transplantes+Nefrologia 4 1%
Oncologia Médica 3 1%
Dermatologia 3 1%
Cardiologia 1 0%
Total 431  100%
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UNIDADE DE CONVALESCENCA

Paralelamente a atividade normal, o CHSJ dispde de uma
Unidade de Convalescenca que estd integrada no Pélo de
Valongo e que dispde de 23 camas.

Tendo em conta que se trata de uma atividade paralela a
atividade assistencial, esta dispde de preceitos proprios.
Neste sentido, e de acordo com a Portarian.® 220/ 2011 de1
de Junho, o financiamento desta atividade depende da Taxa
de Ocupagao efetiva das camas desta Unidade, bem com
dos medicamentos e exames complementares realizados.

No que se refere a atividade da Unidade de Convales-
cenca ao longo de 2012, podemos mencionar que houve
7.539 dias de internamento, 12.093 dias de internamento
acumulados, 252 doentes saidos e uma taxa de ocupacao
média de 89,6%. Convém referir que, a taxa de ocupagao
variou entre 0s 85,1% e 0s 92, 6%, como se demonstrano
grafico seguinte.

Taxa de Ocupacdo 2012
96%
93%
90% = /\ /
87% N—_ / N
\/
84%
81% T T T T T T T T T T T

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
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2.2 SERVICOS DE APOIO A ATIVIDADE
SERVICOS FARMACEUTICOS

Nos ultimos anos, os Servigos Farmacéuticos tém vindo
aincorporar novas tecnologias que permitem melhorar a
organizacao e qualidade do Servico, assim como a Segu-
ranca e Cuidado integral no processo farmacoterapéuti-
cododoente.

Por dia, no Centro Hospitalar de Sao Jodo, prescrevem-
se, distribuem-se, preparam-se e administram-se mais de
42,000 doses de medicamentos aos doentes internados.
Isto sup&e que por ano, se manipulem mais de 15.000.000
de doses de medicamentos, dos quais aproximadamente
30 % sado injetaveis.

Indicadores de consumos de medicamentos

Os medicamentos bioldgicos/inovadores tém um peso
cada vez maior no consumo de medicamentos. O niimero
de doentes que consomem este tipo de medicamentos
continua a aumentar atingindo mais de 175.600 doentes
(+3,8% face a201).

Evolucdo dos consumos de medicamentos
biolégicos/inovadores

201 2012
Consumo Biolégicos 41180.075 36.828.600
Consumo Total 86.425.785 77.772.739
Peso Bioldgicos/Total 47,6% 47.4%
N° doentes 169.286 175.685
An°doentes 7.3% 3,8%

Os “medicamentos orfdos” sdo produtos médicos desti-
nados a prevencao, diagnostico ou tratamento de doencas
muito graves ou que constituemumrisco paraa vida e que
sdoraras.NaEuropaumadoencaou patologia € designada
como rara quando afeta menos de 1em cada 2.000 indivi-
duos. Estes medicamentos sdo designados como “orfaos”
porque, em condi¢des normais de mercado, a industria
farmacéutica teria pouco interesse no desenvolvimento e
comercializagdo de produtos dirigidos a um pequeno nu-
mero de doentes afetados por doencas muitoraras.
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O consumo de medicamentos “6rfaos” atingiu, em 2012,
cercade 209% do consumo total e 9.777 doentes.

Evolu¢do do consumo de medicamentos drfaos

201 2012
Consumo Med. Orfaos 15.452.981 15194.358
Consumo Total 86.425.785  77.772.739
Peso MO/Total 17.9% 19.5%
N° doentes 7.634 9777
An°doentes 18,0% 281%

Também os medicamentos de importacao, designados
por autorizacdo de utilizagdo especial (AUE), tém tido
uma evolugdo crescente. Em 2012, estes medicamentos
atingiram 2% do total de consumo de medicamentos e o
numero de doentes abrangidos por estes medicamentos
aumentaram 24,5%, atingindo 0s 24.451.

Evolucao dos consumos de medicamentos
de importacdo

2011 2012
Consumo AUE 1.345.327 1.554.116
Consumo Total 86.425.785 77.772.739
Peso AUE/Total 1,6% 2,0%
N° doentes 10.638 24.45]1
An°doentes -19,6% 24.5%

Emborao valor percentual dos medicamentos e produtos
farmacé@uticos inutilizados, por quebra e prazo de valida-
de expirado, ndo represente um valor significativo face
ao consumo global, os Servigos Farmacéuticos tém vindo
aimplementar medidas para reduzir estes valores, como
se pode constatar pelos dados da tabela seguinte.

Evolucdo de inutilizacGes e quebras

2011 2012
InutilizacGes e Quebras 122.651 59.009
Consumo Total 86.425.785 77.867.150
Peso Manipulados/Total ~ 0,142% 0,076%
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UNIDADE DE FARMACIA DE AMBULATORIO (UFA)

A Unidade de Cuidados Farmacéuticos de Ambulatdrio
tem sido marcada por um constante crescimento da sua
atividade, crescimento este que estarelacionado com di-
versos fatores, tais como:

-Aumento do niimero de doentes;

-Aparecimento de novos medicamentos de custo elevado;
- Novas indicagbes terapéuticas para medicamentos ja
existentes comimpacto economico consideravel;
-Centralizacdo de dispensa em ambulatdrio dos medica-
mentos prescritos na consulta externa desde Novembro
de 2008;

- Circuito de dispensa de pilulas e preservativos para o
planeamento familiar - consulta de Ginecologia/Obstetri-
ciadesde Abril de 2009:

- Circuito de dispensa de fatores anti-hemorragicos em
regime de ambulatorio desde Novembro de 2009;
-Circuito de dispensa de formulacdes pediatricas, prepa-
radas pela Unidade de Manipulacdo Clinica, para doentes
emregime de ambulatdrio desde Setembro de 2010;
-Instituicdo de terapéuticas biologicas no tratamento de
doencas auto-imunes como: Artrite Reumataide, Idiopa-
tica Juvenil e Psoriatica, Espondilite Anquilosante, Psori-
ase em placas de Doenga de Crohn.

Evolucdo da atividade da UFA

2009 2010 2011 2012
N°Doentes 0.079 10.082 10.698 10.979
NO Prescric6es 48823 57717 69227 79.410

N° Medicamentos 104.029 120.093 150.919 171135

Devolugbes de medicamentos pelos doentes

Comadispensatrimestraljuntamente comamedicamen-
to com o flyer de “Devolucao de Medicamentos’, temos
como objetivo sensibilizar os doentes ou familiares para
que, quando por qualquer motivo - Switch terapéutico ou
de dose, falecimento, efeitos adversos/toxicidade ou fim
de tratamento - possam devolver a medicagao ao CHSJ
para caso seja possivel, entrar novamente no circuito.

Devolucdes de medicamentos
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UNIDADE DE ENSAIOQS CLINICOS

Os Ensaios Clinicos tém sido uma area de grande evolu-
cdo e desenvolvimento nos Servigos Farmacéuticos, em
particular, com a criacdo de uma unidade especializada.
Em Outubro de 2006, apenas 11 ensaios clinicos passa-
ram pelos servicos farmacéuticos, em 31de Dezembro de
2012, o numero de ensaios atingiu 0s 160.

Evolucdo dos Ensaios Clinicos
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COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE (CES)

A Comissao de Etica para a Satide do Centro Hospitalar
de S3o Jodo integra os seguintes elementos:

Prof. Doutor Filipe Almeida (Presidente)

Prof. Doutor Manuel Vaz Silva (Vice-Presidente)
Prof. Doutor Manuel Pestana

Dra.Marta Lopes Cardoso

Enf2Mestre Teresa Guerreiro

Dr. John Preto

Dra.RaquelRibeiro

Eng.°RuiBarbosa

Doutor Pedro Brito (Secretario)

A Comissao de Etica para a Satide do Centro Hospitalar
de S3o Jodo reuniu no decurso do ano de 2012, em treze
sess@es plendrias de trabalho (das quais duas sessGes
foram extraordinarias).

No decorrer das treze reunides plenarias, a CES emitiu
um total de 585 pareceres, assumidos por forma escrita
e foram aprovados por unanimidade.

Pareceres emitidos pela CES

Objeto do parecer N° de pareceres (%)
Projetos de Investigacdo 324 55%
Pedidos de parecer

de cariz assistencial 214 37%
Outros pareceres 39 7%
EVA 8 1%
Total 585 100%

Evolucdo dos pareceres emitidos
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SERVICO DE HUMANIZACAO

O Servico de Humanizacdo integra, na sua dependéncia,
a Unidade de Acdo Social, o Gabinete do Utente, o Gabi-
nete de Assisténcia Médica no Estrangeiro, a Casa Mor-
tuaria e, desde Junho de 2012, o Atrium Hospitalidade e a
Central Telefdnica.

O projeto“Bebés de S3o Jodo" que desde a sua origem foi
acolhido pela estrutura do Servico de Humanizagao, con-
tinua a desenvolver amplamente a sua acdo voluntaria
junto das mdes carenciadas, particularmente mdes ado-
lescentes e mdes solteiras, cujos filhos nasgam no nosso
Hospital.

Principais atividades - ano 2012

Atividade Data
Criagdo de equipa de acompanhamento aos doentes internados,

no Atrium Hospitalidade em parceria com a Associacao Voluntariado CHSJ Janeiro
Acdo de integracdo dos novos profissionais do CHSJ Marco
Inquérito sobre a privacidade nos gabinetes de consulta do CAM Abril
Integracdo do Atendimento do Atrium Hospitalidade e da Central Telefénica

na estrutura do Servico de Humanizacao Junho
Acdo de Formacdo - Coldquio “HumanizArte" Junho
Intervencdes artisticas no ambito do “HumanizArte"

Nove interven¢des musicais no Atrium Hospitalidade e na Capela do Hospital Junho
Concurso de fotografiae literario

“Envelhecimento e salide - uma boa saude da mais vida aos anos” AbrilaJunho
Concerto de Sdo Jodo pelo agrupamento de metais “Seven Notes”

no Atrium Hospitalidade Junho
|1l Grande Prémio de Karting do CHS) Junho

Exposicdo de fotografia: “Envelhecimento e satide -~ uma boa satide
dd mais vida aos anos” - Atrium Hospitalidade

Junho - Agosto

Exposicao“Viver com epilepsia... como sair da escuridao”
Pela EPI- Associagao Portuguesa de Familiares, Amigos e Pessoas
com Epilepsia- Atrium Hospitalidade

Setembro

Inquérito de satisfacdo aos doentes internados

Outubro

Boletim HumanizACCAQ (4 Nimeros)

Marco, Junho, Setembro e Dezembro

Caminhadas para profissionais e familiares (4 caminhadas)

Marco, Maio, Setembro e Novembro

Jornadas de Servico Social Novembro
IV Jornadas de Humanizacdo

|1 Encontro Nacional Comissdes de Humanizacao Dezembro
Parecer sobre projetos de arquitetura: Ala Central do CHSJ Ano 2012
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GABINETE DOUTENTE

O Gabinete do Utente é umaunidade do Servico de Huma-
nizacdo. Tem como missao receber os elogios, sugestdes
ereclamacdes, informar os utentes sobre os seus direitos
e deveres numa logica de participagdo nas tomadas de
decisdo sobre assuntos do seu interesse e cooperar com
os orgaos de gestdo na melhoria da qualidade dos servi-
cos prestados (Despacho 26/86 do Ministério da Satde,
DR Il Série - N.°168 de 24-07-1986).

Em termos de inovacao é de realcar o esforgo na divulga-
do das funcBes do Gabinete junto dos utentes que, para
além de poderem enviar as suas exposicdes por correio
eletrdnico ou utilizar o formulario disponivel no nosso si-
tio dainternet, terdo a possibilidade de fazé-lo através do
Balcdo Unico do “ePatient Centric” e acompanhar a sua
evolugdo até aresposta.

Abase de dados do Gabinete do Utente foi melhorada e
adaptada para funcionar no Balcdo Unico permitindo a
interface com os utentes ao mesmo tempo que cumpre
uma funcdo, ainda por realizar, do Sistema de Gestdo das
Reclamac@es e Sugestdes (Sim-Cidadao).

No ano de 2012 o Gabinete do Utente recebeu 80 pedi-
dos de informacdo escrita, tendo estes alcancado os 96
no ano de 2011. No conjunto desses pedidos, 60% estao
relacionados com situacGes de atraso namarcagao duma
12 consulta, 20% com pedidos de ajustamento na data da
consulta de acordo com os interesses dos doentes, 10%
com atrasos na emissao de relatorios e 10% com dificul-
dades de contacto.

Registaram-se 1.525 exposicdes das quais: 1.353 reclama-
cOes, 40 sugestdes e 132 elogios.

Evolucdo das exposicdes
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Quanto aos problemas que motivaram as reclamacoes,
verificou-se um aumento significativo dos problemas re-
lacionados com a prestacao de cuidados e atos adminis-
trativos de gestdo. Por outro lado, registou-se uma dimi-
nuicdo das reclamacdes motivadas por comportamentos

relacionais.
Tipologia das reclamacdes
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Comparando a producdo do CHSJ com o nimero total de
reclamagdes verificou-se que, por cada mil atos assisten-
ciais, temos uma reclamacdo.

Reclamacdes por cada mil atos
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SERVICO DE CERTIFICACAO

Com a publicagdo do Regulamento Interno do CHSJ em
Abril de 2012 (que a data se encontra em fase de aprova-
cdo pela tutela), foi criado o Servico de Certificagao, sen-
do este uma desagregacao do anterior Servico da Quali-
dade Operativa.

O Servico de Certificagdo iniciou fun¢des em Abril de
2012, com as principais areas de atuacdo:

- Apoio a implementacdo de sistemas de gestdo norma-
lizados e

- Calibragdo, verificagdo e ensaios sobre Equipamentos
de Monitorizagao e Medicacdo (EMM).

Nofinaldoexerciciode 2012,0 CHSJ apresentaseis servicos
certificados pelaNP ENIS0 9001:2008, nomeadamente:
-Imuno-Hemoterapia

-Centro Ambulatério

-Anatomia Patoldgica

-Servigo de Humanizacdo

-Unidade da Medicina de Reproducao

-Servico de Certificacdo

Foitambém acreditado o Laboratoério de Imuno-Hemote-
rapia pela NP ENISO/IEC17025:2005.

Em 2012 o Servico efetuou a verificacdo, calibragdo e en-
saios de EMM de 2.758 equipamentos, valor superior ao
realizado em 2011(1.913).

Paralelamente, foi iniciado em 2012 o processo de imple-
mentacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade em mais
sete Servicos, que se prolongara até 2013.

-Patologia Clinica

-Servico de Instalagdes e Equipamentos
-Centro de Educagdo Médica (FMUP)
-Servico de Gestdo de Recursos Humanos
-Servigos Farmacéuticos

-Unidade de Esterilizagao

-Servico de Operacdes Hoteleiras

ospitalar de Sao Jodo, £ PE R&C 2012 | Atividade Assistencial

BIBLIOTECA

Comoavangodasnovas tecnologias, surgemnovos bens e
servicos deinformacdo eletrdnicos alterando o paradigma
das Bibliotecas. Estamudangaprivilegia a congregacao de
Biblioteca fisica e virtual, o que quer dizer, uma Biblioteca
hibrida ou integrada.

E consensual que o meio digital possibilita o acesso mais
rapido ainformacdo. Nesse sentido, a Biblioteca promove,
tanto quanto possivel, 0 acesso arecursos eletronicos de
informacdo, de acesso livre, indo ao encontro das necessi-
dades dos seus utilizadores, fomentando a aquisicdo de
conhecimento atraveés de informacdo atualizada disponi-
velem bases de dados internacionais; E-journals; cole¢es
digitais; repositorios e bibliotecas mundiais.

No que respeita a areaclinica, em 2012 foi adquirida abase
dedados UpToDate-Base de Dados de MedicinaBaseada
na Evidéncia que permite o acesso a informacdo criterio-
samente revista por peritos de cada especialidade, onde
foram efetuadas 80.464 pesquisas.

Relativamente as Publicacdes Oficiais procedeu-se a re-
novacdo do Diario da Republica - assinatura institucional
(lell séries).

Durante de 2012, foram desenvolvidas diversas ativida-
des, nomeadamente:

-Tratamento técnico do acervo documental do Servico de
Humanizac&o - Humanoteca (continuagao);

-Apoio aos utilizadores na consulta, recolha e tratamento
dainformacdo;

-Elaboracdo de documentos necessarios a gestao interna
daBiblioteca;

-Cooperacdo entre as bibliotecas da area da satde;
-Analise de dados estatisticos referentes a utilizagdo dos
recursos disponiveis;

-Divulgacdo de informagdo atualizada através da mailing
list:

-Difusdo, em varios suportes, dos recursos que a Bibliote-
cadisponibiliza;

Paralelamente, foram fornecidos documentos para res-
posta a 12 pedidos de entidades externas e 40 pedidos
internos.

De ressalvar que em 2012 deu-se o inicio da criacdo do
Centro de Memdria Digital do CHS..
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2.3 PROJETOS CLINICOS
Programa Rapid Recovery

0O Servico de Ortopedia e Traumatologia do CHSJ iniciou
em 2012 um programa de otimizagdo nas artroplastias
da anca e do joelho, com o objetivo de uma recuperagao
rapida, diminuindo as complicagBes e aumentando a sa-
tisfacdo do doente e sua familia. Baseia-se numa equipa
multidisciplinar (cirurgido, anestesista, enfermeiro de rea-
bilitacdo e assistente social), que 15 dias antes da cirurgia
iniciam a preparagao do doente e de um familiar direto
sobre o decurso da cirurgia, o pds-operatorio e respetiva
reabilitacdo, conseguindo-se assim uma mobilizacdo pre-
coce, melhores resultados cirdrgicos, diminuicdo do tem-
po de internamento e um regresso ao meio familiar mais
rapido, seguro e satisfatorio.

Comissdio Hospitalar de Transfusdo (CHT)

Foi criada pelo Conselho de Administracdo em Marco de
2012, tendo igualmente sido nomeados os seus membros
e aprovados os objetivos e fun¢des. Tratou-se de uma de-
cisao historica da instituicao em termos de medicina trans-
fusional, pois consistiu a primeira estrutura deste género
nonosso hospital, tendohavido o cuidado desde logo de lhe
darorelevo e aforcanecessariaao desempenho adequado
das suas fungdes. Desta forma, estdo criadas as condicdes
para serem cumpridas todas as exigéncias em termos de
requisitos técnicos e imposicoes dos sistemas de garantia
da qualidade, nomeadamente ao abrigo da certificacdo do
servico e da sua autorizagdo de funcionamento, de acordo
com o solicitado pela Autoridade de Servicos de Sangue e
Transplantacdo (ASST) / Direccdo-Geral da Saude (DGS). A
CHT, formada por elementos de servigos clinicos e ndo cli-
nicos do CHSJ, tem como tarefa prioritaria a definicdo das
politicas transfusionais adaptadas as atividades clinicas
do CHSJ, as quais estardo estruturadas no futuro Manual
Hospitalar de Transfustes (MHT).

Outras atividades relevantes ja levadas a cabo foram: a
auditoria aos sistemas de frio e aquecimento de compo-
nentes de sangue, revisao do modelo de consentimento
informado dos recetores de componentes/derivados do
sangue, substituicdo do sistema de identificagdo dos re-
cetores de componentes do sangue, implementagao dare-

quisicdo eletronica de componentes/derivados do sangue,
auditorias clinicas ao processo transfusional, entre outras.

Criagdo do Centro de Epidemiologia Hospitalar

Em 2012, foi criado o Centro de Epidemiologia Hospitalar,
que integra o Servico de Saude Ocupacional, a Unidade
de Qualidade e Seguranca do Doente, a Unidade de Pre-
vencdo e Controlo da Infe¢do (inclui as funcGes de CCl), a
Unidade de Investigacdo e o Registo Oncolégico. O Centro
resulta duma parceria entre o Departamento de Epide-
miologia Clinica e Satde Piblica da FMUP o Instituto de
Saude PublicadaUP e o CHSJ.

O objetivo é abordar a seguranca do doente numa perspe-
tiva preventiva, passando pela identificagdo das ameacgas
amesma seguranca e demais outcomes em sauide, quanti-
ficacdo dos riscos, identificagdo das causas e monitoriza-
cdo da efetividade das a¢Bes implementadas face ao ob-
servado, com metodologia epidemiologica adequada em
complementaridade com a ciéncia pragmatica dedicada a
melhoria continua da qualidade.

Extensdo do Programa de Cuidados “Tempo de Viver” ao
acompanhamento de doentes com hepatite C

O programa “Tempo de Viver” visa o acompanhamento
dos doentes desde o momento do diagndstico até ao fim
do tratamento, disponibilizando contactos para o escla-
recimento de quest8es relacionadas com a doenga ou a
terapéutica. Este programa tem como objetivos informar
0 doente, disponibilizando informacdo clara, completa
e oportuna, sob a orientagdo e patrocinio do médico. Ao
prestar apoio especializado e individualizado ao longo do
tratamento, atraves de uma equipa multidisciplinar de
profissionais de satide, onde a enfermagem desempenha
um papel central, minimiza-se o abandono prematuro da
terapéutica e melhora-se a qualidade assistencial.

Cirurgia pedidtrica sem cicatriz

A cirurgia videoscopica por porta tnica € uma evolugdo
da cirurgia minimamente invasiva que permite cirurgia
abdominal sem cicatriz, através de uma pequena incisao
umbilical Unica, sendo um passo importante para a evolu-
gdodacirurgiasemcicatriz,umavez que oumbigojaéuma
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cicatriznatural. Atualmente, a maioria dos procedimentos
da Cirurgia Pediatrica passiveis de serem realizados por
laparoscopia, como apendicectomias, colecistectomias,
esplenectomias, nefrectomias, e fundoplicaturas, ja fo-
ram realizados por porta tnica umbilical. Este projeto foi
vencedor daMissdo Sorriso 2012 para compra de material
para laparoscopia de porta Unica. Tem sido utilizado ao
longo do ano de 2012, sempre que existe indicagao clinica,
na cirurgia programada e de urgéncia com vantagens que
incluem:

i) menor cicatriz (cicatrizes desfigurantes podem levar a
necessidade de acompanhamento psicoldgico e/ounovas
intervencoes cirljrgicas);

ii) recuperacdo mais rapida (o que permite as criangas pas-
saremmenos tempo fora do seio familiar e perdemmenos
etapas do seu desenvolvimento);

iii) menor tempo de internamento (menos custos para o
Hospital);

iv)menos dor (o que permite maior conforto paraacrianca
e uma recuperacdo mais rapida).

Criagdo do internamento do Centro de Medicina Fisica e
Reabilitacdo (MFR)

AMFR visaessencialmente amanutencdo daqualidade de
vidadas populagdes, comum claro enfoque na capacidade
funcional do doente e nas estratégias a introduzir para
reduzir a incapacidade no desempenho de tarefas quo-
tidianas. A falta de oferta publica destes Servicos, levou
o Centro Hospitalar a considerar a criacao de um Centro
especializado em MFR como um dos pilares estrategicos
para o seu desenvolvimento.

Os pressupostos subjacentes a criagao do Centrode MFR
inclulam o desenvolvimento e criacdo dos sectores de in-
ternamento, com 15 camas, e de ambulatorio, com area de
cercade 450 m2.

Numa primeira fase, procedemos a abertura do interna-
mento com os objetivos de reintegracdo socio-profissio-
nal do doente de MFR; manutencao e promogdo da saude
e vida de pessoas portadoras de incapacidades; diminui-
¢do da Demora Media através de uma recuperacdo mais
rapida e eficaz dos doentes que passam por este Centro;
e prevenir o descondicionamento fisico e psicoldgico, bem
como todas as sequelas decorrentes do imobilismo e iso-
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lamento dos doentes internados.

Nova unidade de cirurgia de ambulatdrio do Sdo Jodio -
Pélo de Valongo

A nova Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio do Sao Jodo
foi criadaem Valongo. Estaunidade dispde deumaareade
740 m2, integra duas salas de operagdes com possibilida-
de de abertura de uma terceira sala. Dispde, ainda de uma
sala de recobro com capacidade para 14 doentes, bem
como de gabinetes de consulta. Assim, os profissionais e
utentes véem aumentar a capacidade de resposta nesta
areae melhorar aprestacdo de cuidados de satide no Hos-
pital e apos oregresso a suaresidéncia.

Hipotermia Induzida no Tratamento da Encefaloptia
Hipéxico-Isquémica Neonatal (EHI)

Na Regido Norte ocorrem em média, 30 a 120 casos de
EHI/ano e, destes, cerca de 5 a 30 casos graves/ano, cujo
tratamento com esta terapéutica inovadora permite are-
ducdo das mortes e sequelas neuroldgicas a longo prazo
associadas. Este projeto foi vencedor da Missao Sorriso
em 2011 para a compra do equipamento necessario e ja
permitiu o tratamento de 5recém-nascidos durante o ano
de 2012.

Desenvolvimento pessoal, comunicagdo clinica e peda-
gogia na Formacdio e Educagdo Médicas

O CHSJ colocou na sua agenda a promogao da aprendiza-
gem ao longo da vida, assumindo como decisdo estratégi-
ca de desenvolvimento e exceléncia institucional a quali-
ficagdo e a capacitacdo dos seus recursos humanos, para
assumirem de forma responsavel e exemplar as fungdes
que desempenham. Foi neste enquadramento que se pro-
moveu um plano de formacdo de qualidade e exceléncia,
que visa a i) qualificagdo dos Orientadores de Formag&o
de Internos (OFI) e a sua capacitacdo no processo de for-
magao/educacdo; i) melhoria das competéncias de comu-
nicacdo e, iii) gestdo de relacionamento interpessoal para
medicos internos atraves de Cursos de Formagao Conti-
nua Pos-Graduada creditados pela Universidade do Porto.
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2.4 PROJETOS NAO CLINICOS

Criagdo de um Grupo de Trabalho de Combate
ao Desperdicio

No ambito da estratégia global seguida pelo Centro Hos-
pitalar de S3o Jodo, EPE, que preconiza a otimizacdo
permanente dos niveis de eficiéncia num contexto de
qualidade do servigo prestado e respeito por elevados pa-
drdes de qualidade e seguranga esta a ser promovida in-
ternamente a adogao das melhores praticas de combate
ao desperdicio.

Assim, e tendo em conta a transversalidade do tema em
questdo e a relevancia do envolvimento ativo de todos
os Profissionais, foi criado um endereco eletrénico: com-
bate_desperdicio@hsjoao.min-saude.pt onde todos sao
convidados a enviar os contributos e sugestdes que con-
siderem pertinentes.

Os referidos contributos sdo analisados e avaliados por
um Grupo de Trabalho independente e multidisciplinar
criado para o efeito, coordenado pela Auditoria Interna, e
constituido por um Profissional Médico, um Profissional
de Enfermagem, um Farmacéutico e um Gestor.

O Grupo de Trabalho, tem como principais objetivos: i) re-
colha e proposta de medidas de combate ao desperdicio,
atualizando o Manual de Combate ao Desperdicio; ii) mo-
nitorizacdo da implementacdo das medidas propostas; ii)
medicdo do grau de cumprimento.

Criacdo de uma equipa de acompanhamento para o
Atrium Hospitalidade

O Servico de Humanizacdo incluiu no seu Plano de Ati-
vidades para o ano de 2012 a criagdo de uma equipa, no
Atrium Hospitalidade, que permitisse disponibilizar a
quantos acorrem a esta area do Hospital para efeitos de
internamento um efetivo acolhimento, com o respetivo
acompanhamento ate ao Servico de destino, e, na alta, o
acompanhamento do Servico até ao Atrium, contribuindo
paraummais completo bem-estar, seguranca e satisfagdo
dos nossos doentes.

Foram estabelecidos contactos com a Dire¢do da Asso-
ciagdo de Voluntariado do Centro Hospitalar de S3o Jodo,
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que manifestou desde a primeira hora uma total abertura
para a colaboragdo na criacdo desta equipa, e que envolve
cerca de 30 voluntarios pertencentes a esta Associacao
(escolhidos especificamente para esta equipa).

Implementacdo de gestdio documental na atividade
clinica

A estruturacdo desta atividade num procedimento formal
e centralizado pela Unidade de Qualidade e Seguranca do
Doente do Centro de Epidemiologia Hospitalar permitira
otimizar o processo de elaboragdo dos referidos docu-
mentos, no que se refere ao seu contetido (de acordo com
as politicas definidas pelo CA para a exceléncia clinica na
instituicdo e evitando redundancias entre servicos) e for-
ma (reduzindo a heterogeneidade dentro da instituicdo
e promovendo a familiaridade com um formato comum),
bem como retirar de circulacdo os obsoletos.

Os objetivos desta atividade sdo: 1) Estabelecer o circuito
documental para a aprovagao, revisao, compilacdo, divul-
gacdo e eliminacdo dos documentos (manuais, politicas,
procedimentos, protocolos clinicos), e respetivo contro-
lo; 2) Garantir a disponibilidade de informagdo atualizada
e adequada.

Aelaboracdo, identificacdo, codificacdo e disponibilizagao
dos documentos num suporte eletronico permitira a qual-
quer momento o acesso a todos os documentos em vigor.
O software usado para o efeitoja é utilizado na instituicao
para gestdo de documentos administrativos.

Manual inter-religioso de assisténcia espiritual e religio-
sa hospitalar apresentado no Séo Jodio

O respeito pela pluralidade religiosa e pelas particulari-
dades das varias confissdes em contexto hospitalar foi
celebrado na Sessdo de apresentacao do Manual de As-
sisténcia Espiritual e Religiosa Hospitalar. O Bispo Sifredo
Teixeira, da Igreja Metodista, representante do Grupo de
Trabalho Religides Saude, apresentou este documento
criado para garantir a vivéncia na diversidade espiritual
e do cumprimento das tradicdes e praticas inerentes as
crengas do individuo durante a sua estada no Centro Hos-
pitalar de Sdo Jodo.

O Manual de Assisténcia Espiritual e Religiosa Hospitalar
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é visto como “uma riqueza, um elogio ao dialogo inter-re-
ligioso” pelo grupo que o constituiu. Contém, igualmente,
informagdo indicativa relativamente as praticas tradicio-
nais de cada confissdo religiosa tendo em conta os mo-
mentos da vida do serhumano em contexto hospitalar tais
como as praticas religiosas, o nascimento, a alimentagao,
adoenca, o sofrimento e amorte.

Remate soliddrio a favor do “Bebés de Sdo Jodo”

0 “Remate Solidario” surge de uma iniciativa da Associa-
¢do “Justica para todos’, tendo o apoio do Futebol Clube
do Porto, com o intuito de apoiar o projeto “Bebés de Sao
Jodo';umainiciativa do Servico de Humanizacao do Centro
Hospitalar de Sao Jodo, destinada a assegurar que todos
osrecéem-nascidos, no Servico de Obstetricia desta unida-
de de saude, tenham os niveis minimos de dignidade para
comecar as suas vidas. Paratal o “Bebés de Sdo Jodo’, apds
sinalizagao da Unidade de A¢do Social do Hospital, entre-
ga enxovais e apoia familias necessitadas, até que o bebé
complete 3anos deidade.

Este programa presta um olhar a cada um na sua especifi-
cidade, para conhecer as suas verdadeiras necessidades.
As familias com problemas econdmicos, que necessitam
de apoio material, tém, por vezes, problemas sociais e de
desenvolvimento associados.

Em 2012 0 “Bebés de S3o Jodo" apoiou 1.395 familias, sen-
do que, destas, 1.234 se referem a apoios continuados.

Todo o0 material de que dispe o “Bebés de S3o Jodo" e ofe-
recidopelasociedade civil, atraves de campanhas derecolha
de bens essenciais que desenvolve frequentemente e de
donativos monetarios, que servem para comprar mais bens.

Um ano de e-Patient Centric no Centro Hospitalar de
Sdo Jodio

Numa Instituicdo onde, todos os dias, circulam cercade 20
mil pessoas, impds-se o recurso as solugdes que as novas
tecnologias apresentam paraaliviar tanto quanto possivel
a elevada afluéncia ao Centro Hospitalar de S3o Jodo por
assuntos alheios a situacdo de doenca direta e o tempo
despendido por cada visitante nas nossas instalagdes em
questGes administrativas.

A criacdo de canais virtuais de interacdo com o Utente foia
solucao encontrada para possibilitar uma relagao adminis-
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trativa com o Utente desenvolvida virtualmente e, por con-
sequéncia, mais célere, simples e com menos deslocagdes.

Por outro lado, existem, neste momento, tecnologias de
apoio agestdo e a tomada de decisdo dos profissionais de
Salide e gestores de drea da Satide passiveis de minimizar
apossibilidade de erro e maximizar a eficiéncia na gestao
dos recursos.Na conjuntura atual, estas preocupagdes ad-
quiriram, no S3o Jodo, uma dimensdo estruturante.

O projeto de implementagdo do modelo de proximidade
com o Utente com recurso a novas tecnologias, integrado
no Programa Operacional Regional do Norte, (ON2 - O
Novo Norte) do quadro de referéncia estratégico nacional
(QREN), designado de ePatient Centric esta a permitir ao
Centro Hospitalar de S3o Jodo a aquisi¢do destas tecno-
logias inovadoras que prometem revolucionar gestdo e a
comunicagdo com o Utente no S3do Jodo.

Este projeto engloba quatro eixos de acdo: Portais e Bal-
cdo Unico; Business Intelligence; Plataforma de Integragao
e Gestdo de filas de espera.

Sdo Jodo é finalista portugués na semana europeia da
prevencdo na producdo de residuos 2011

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo foi uma das instituicdes
portuguesas a figurar na lista de finalistas conhecida na
cerimonia de entrega dos Troféus da Semana Europeia
da Prevencdo na Producdo de residuos 2011 que decorreu
em Paris. Na categoria de “Outros Projetos’, 0 Sdo Jodo
bateu-se pelo Trofeu de exemplo europeu, tendo sido um
dos trés nomeados ao prémio.

A organizacdo de workshops nos servicos de Pediatria e
Psiquiatria, a constru¢do de uma caixa de compostagem
nos jardins do Servico de Psiquiatria, através de material
reutilizado, a apresentacao das atividades e das acdes ja
implementadas numa bancada e a realizacdo de visitas
guiadas dos profissionais a Central de Res{duos do Hospi-
tal foram algumas das iniciativas que valeram esta distin-
¢do aunidade de ambiente do S&o Jodo.

A Conferéncia centrou-se nadivulgacdo de Estratégias de
reducdo de residuos, entre as quais Campanhas de Comu-
nicacdo. O encontro potenciou a troca de ideias também
a nivel técnico como a reducdo do desperdicio alimentar,
entre outros.
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3.INVESTIGAGAO ano anterior, e mantiveram-se ativos 54 ensaios ante-

riores, num total de 96 ensaios com atividade em 2012.
3.1PROJETOS DE INVESTIGA(;AO

Em 2012 foram aprovados e iniciados 42 novos ensaios
clinicos, o que representa um aumento de 83% face ao

Titulo Investigador Servico Promotor
Principal

Ensaios Clinicos aprovados e iniciados em 2012

1.FER-CARS-05 - Estudo de fase |V aleatorizado,

controlado e de dupla oculta¢do para comparar Joseé Silva Cardiologia Vifor Pharma,
aeficacia e a seguranca da carboximaltose férrica Cardoso Vifor
intravenosa com placebo em pacientes com (International) Inc.

insuficiéncia cardiaca crénica e deficiéncia de ferro.

2.CL2-16257-090 -“Determination of the efficient

and safe dose of ivabradine in paediatric patients

with dilated cardiomyopathy and symptomatic Carlos Areias Cardiologia Servier
chronic heart failure aged 6 months to 18 years. Pediatrica

A placebo controlled phase II/Ill dose-finding

study with a1year efficacy/safety evaluation.

3. AMAGINE-2 - Ensaio de fase 3 para avaliar

a eficacia e seguranca dos regimes de indugao

e manutengao de brodalumab, em comparacdo  FilomenaAzevedo ~ Dermatologia Amgen
com placebo e ustecinumab, em doentes com

psoriase em placas moderada a grave.

4.\VX-950HPC3005 - Estudo de Seguranga,

Multicéntrico, Aberto do Telaprevir em

Associacdo com Peginterferdo Alfa e Ribavirina  Rosario Serrdo  Doencas Infeciosas ~ Janssen-Cilag
em Doentes co-infectados com Virus da Farmacéutica, Lda.
Imunodeficiéncia Humana / Gendtipo 1do Virus

Hepatite C Crdnica com Fibrose Grave

ou Cirrose Compensada

5. TMC435-TiDP16-C212 - Estudo de fase lll,

aberto, para avaliar a seguranca, tolerabilidade

e eficacia da terapéutica triplacom TMC435

mais PegINFa-2a (Pegasys ®) e Ribavirina Rosario Serrdao  Doencas Infeciosas Janssen-Cilag
(Copegus ®) em doentes com hepatite C crénica Farmacéutica, Lda.
infetados pelo VHC gendtipo 1 que estao

co-infetados pelo virus da imunodeficiéncia

humana do tipo 1(VIH-1).

6.A5271037 - Estudo emregime aberto de longa

duracao com Lersivirina no tratamento dainfecdo Rosario Serrdao  Doencas Infeciosas Pfizer
por VIH-1.
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(Cont.) Ensaios clinicos aprovados e iniciados em 2012

7.A4001095 -"Um Ensaio Multicéntrico,

Aleatorizado, Duplamente Cego E Comparativo

De Maraviroc + Darunavir/Ritonavir Versus Rosario Serrao
Emtricitabine/Tenofovir + Darunavir/Ritonavir

Para O Tratamento De Doentes Infetados Com Vih

Que Nado Tenham Recebido Tratamento Com

Antiretrovirais Com Vih-1 Ccr5-Tropico”

Doencas Infeciosas Pfizer

8.E7080-G000-303 -"Ensaio de fase lll,
multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultacao, Elisabete
controlado com placebo, do E7080 em cancro da Rodrigues
tirdide diferenciado e refratarioao 1311"

Endocrinologia Eisai Medical
Research, Inc.
and Eisai Limited

9.MK0431-260 - Estudo Clinico de Fase lll,

Multicéntrico, Aleatorizado, com Dupla Ocultacdo

e Controlado com Placebo, para Determinacao

da Seguranca e Eficaciana Poupangade Insulina  Paula Freitas
da Adicao de Sitagliptina em Doentes com

Diabetes Mellitus Tipo 2 Que Apresentem

Controlo Glicémico Inadequado com Insulina

Administrada Individualmente ou em Associacao

com Metformina.

Endocrinologia MSD

10.BIAsp-3963 - A 24 week randomised, open label,

3 parallel-group comparison of once and twice daily

biphasic insulin aspart (BIAsp) 30 plus sitagliptin  Paula Freitas
and twice daily BIAsp 30, all in combination with

metformin in insulin naive type 2 diabetic subjects

inadequately controlled on sitagliptin and

metformin

Endocrinologia Novo Nordisk

1N.LTS11717 - Seguranca e tolerabilidade a longo

prazo do REGN727/SAR236553 em doentes de

elevado risco cardiovascular com hipercolesterolemia,

ndo controlada de forma adequada com arespetiva ~ Davide
terapéutica de modificacdo de lipidos: um estudo Carvalho
aleatorizado, em dupla ocultacdo, controlado por

placebo.

Endocrinologia Sanofi Aventis

12.EFC11629 EDITION Il - 6-month, multicenter,

randomized, open-label, parallel group study

comparing the efficacy and safety of anew José Luis
formulation of insulin glargine and Lantus, both Castedo
in combination with oral antihyperglycemic drug(s)

in patients with type 2 diabetes mellitus with a

6 month safety extension period”

Endocrinologia Sanofi Aventis
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(Cont.) Ensaios clinicos aprovados e iniciados em 2012

13. EFC11319 ELIXA -Ensaio Clinico aleatorizado,
em dupla-ocultacao, controlado por placebo, em
grupos paralelos, multicéntrico, para avaliar os
eventos cardiovasculares durante o tratamento
com lixisenatide em diabéticos tipo 2 e apos
sindrome coronario agudo

Elisabete
Rodrigues

Endocrinologia

Sanofi Aventis

14.M013-045 - Estudo aberto e multicéntrico

para avaliar o impacto do Adalimumab na qualidade
de vida, utilizagdo e custos dos cuidados de saude
de doentes com colite ulcerosa num contexto de
pratica clinica habitual

Susana
Lopes

Gastrenterologia

AbbVie, Lda.

15.B11241.20 - Estudo de fase Ill aleatorizado de
dupla ocultagdo parcial e controlado com placebo
de Bl 207127 em combinacdo com faldaprevir e
ribavirina em doentes com infe¢do crénica por VHC
de genotipo 1sem tratamento prévio.

Guilherme
Macedo

Gastrenterologia

Boehringer
Ingelheim

16. G5-US-174-0149 - "Um estudo de fase 4,
aleatorizado, aberto, controlado por substancia
ativa, de superioridade para avaliar a eficaciae
seguranca de tenofovir disoproxil fumarato (TDF)
em associagdo com peginterferdo a-2a (Pegasys®)
versus tratamento padrdao monoterapia com
tenofovir disoproxil fumarato ou monoterapia

com peginterferdo a-2a durante 48 Semanas em
individuos sem cirrose com hepatite B crénica (HBC)
positiva para AgHBe ou negativa para AgHBe"

Guilherme
Macedo

Gastrenterologia

Gilead Sciences

17.A7281006 - Estudo aleatorizado com dupla
ocultagdo, controlado por placebo, de dose variavel,
para avaliar a eficacia e seguranga de PF-00547659
em participantes com a doenca de Crohn com
resposta inadequada a anti-TNF (OPERA).

Fernando
Magro

Gastrenterologia

Pfizer

Fernando
Magro

18. A7281007 -"Um estudo de extensdo em regime
aberto, multicéntrico para o PF-00547659
(OPERAII)!

Gastrenterologia

Pfizer

19. DIL-UBI-DEX-CLO 112003003PT - “Estudo
clinico multicéntrico, controlado por placebo,
com distribuicdo aleatdria e em ocultagdo
simples para avaliacdo da eficaciae da
tolerabilidade da associacdo de um creme

de ubidecarenona, dexpantenol e cloro-
hexidina e de uma pasta de cloridrato

José Malheiro
Sarmento

Gastrenterologia

Tecnimede

20. PRELUDE - A phase 3 clinical study to
investigate the prevention of relapse in
lymphoma using daily Enzastaurin

José Eduardo
Guimardes

Hematologia
Clinica

Lilly
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21. ATLAS 211LE201 - Estudo multicéntrico,

aleatorizado, em dupla ocultacdo, controlado

por placebo, para avaliagdo da eficacia, Carlos Dias
seguranca e tolerabilidade de BIIB023 em

participantes com nefrite lUpica.

Medicina Interna  Biogen ldec MA Inc.

22.MK-3415A-001-02 - "A study of the Efficacy,

Safety and Tolerability of MK-3415A (monoclonal

antibodies to C. difficile Toxin A and Toxin B) in

Patients Receiving Antibiotic Therapy for

Clostridium difficile Infection (CDI)" Paulo Bettencourt

Medicina Interna MSD

23.KIACTA CL503012 -"Estudo Internacional,

Aleatorizado, em Dupla Ocultacdo, Controlado

com Placebo, de Fase 3, e Eficacia e Seguranca Isabel Tavares
de KIACTA™ na Prevencdo do Declinio da

Funcdo Renal em Doentes com Amiloidose AA"

Nefrologia CT Development
Switzerland SARL

24.BIA 9-1067 - Eficacia e seguranca do

BIA 9-1067 em doentes com doenca de Parkinson

idiopatica que apresentam o fenémeno de

“wearing-off"tratados com levodopa mais um Jodo Massano
inibidor da dopa-descarboxilase (DDCl):um

ensaio clinico multicéntrico, em dupla ocultacdo,

randomizado, com controlo ativo e placebo,

de grupos paralelos.

Neurologia Bial Industrial
Farmacéutica

25.218M5403 -"Estudo em Regime Aberto,

Multicéntrico, Multinacional, para Avaliagdo

do Efeito a Longo Prazo da Fampridina de Maria José Sa
Libertagdo Prolongada (BIIB041) 10 mg Duas

Vezes por Dia na Qualidade de Vida conforme

Comunicado por Participantes com Esclerose

Multipla

Neurologia Biogenldec MA Inc.

26.SOLAR -Ensaio Clinico de fase |,

multicéntrico, controlado por placebo,

duplamente cego, aleatorizado, com trés

bragos, para avaliar a eficacia do dleo Maria José Sa
Vigantol® como terapéutica add-onem

doentes com Esclerose Multipla Recorrente-

Remitente que recebem tratamento com

44 mg 3x/semana de Rebif®"

Neurologia Merck Serono

27.LIFE study - Efeito de um tratamento

de 3 meses com F2695 (75 mg uma vez por dia)

na melhoria da recuperacao funcional de Pedro Abreu
doentes com AVC isquémico. Um estudo

multicéntrico, aleatorizado, em dupla-ocultacdo

controlado por placebo. Estudo LIFE

Neurologia Pierre Fabre
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28.WA21092 -"Estudo Aleatorizado,

Em Dupla Ocultacdo, De Dupla Simulacdo,

De Grupos Paralelos, Para Avaliagdo Da Maria José Sa
Eficacia E Seguranga De Ocrelizumab Em

Comparagdo Com Interferdo Beta 1-A (Rebif®)

Em Doentes Com Esclerose Mltipla Recidivante”

Neurologia

Roche

29.P06153 -"Estudo de Extensdo de Fase 3

de Preladenant, de 40 semanas, controlado Maria José Rosas
por substancia ativa, em Dupla Ocultacdo e

Dupla Simulacdo, em Doentes com Doenca

de Parkinson Moderada a Grave”

Neurologia

Schering-Plough
Farma, Lda

30.CL2-038093-012 - Eficacia e seguranca

de 3doses de 538093 (2, 5e 20 mg/dia)

versus placebo em co-administragcdo com

donepezilo (10 mg/dia), em doentes com Jodo Massano
doenca de Alzheimer moderada. Estudo de

fasellb de 24 semanas, internacional,

multicéntrico, aleatorizado, em dupla ocultacao,

controlado por placebo.

Neurologia

Servier

31.RFB002E2401 -"A 24-month, phase llIb,

open-label, single arm, multicenter study

assessing the efficacy and safety of individualized,

stabilization criteria-driven prore rata (PRN) Falcdo Reis
dosing regimen with 0.5-mg ranibizumab

intravitreal injections applied as monotherapy

to patients with visual impairment due to macular

edema secondary to central retinal vein occlusion”
(CRVO)"

Oftalmologia

Novartis

32.RFB002E2402 -"A 24-month, phase lllb,
randomized, activecontrolled, three-arm,
multicenter study assessing the efficacy and
safety of an individualized, stabilization criteria
driven PRN dosing regimen with 0.5mg FalcdoReis
ranibizumab intravitreal injections applied as
monotherapy or with adjunctive laser
photocoagulation in comparison to laser
photocoagulation in patients with visual
impairment due to macular edema secondary
to branch retinal vein occlusion” (BRVO)"

Oftalmologia

Novartis
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33.IMCL CP12-0922 - Rainbow - A randomized,
multicenter, double-blind, placebo-controlled

phase I study of weekly paclitaxel with or without

ramucirumab drug product in patients with
metastatic gastric adenocarcinoma, refractory
to or progressive after first line therapy with
platinum and fluoropyrimidine

Margarida
Damasceno

Oncologia

ImClone Systems

34.MK8669-064 - A Phase 2 Randomized Trial
of the Combination of Ridaforolimus and
Exemestane, Compared to Ridaforolimus,
Dalotuzumab and Exemestane in High
Proliferation, Estrogen Receptor Positive
Breast Cancer Patients

Margarida
Damasceno

Oncologia

MSD

35.M028048 - SafeHer -A phase lll
prospective, two-cohort non randomized, multi-
centre, mutinational, open label study to assess
the safety of assisted-and self -administered
subcutaneous trastuzumab asa adjuvant
therapy in patients with operable HER2-
positive early breast cancer

Margarida
Damasceno

Oncologia

Roche

36.M028047 - PerHuse - PerHuse:

A multicenter, open-label, single arm study of
pertuzumab in combination with trastuzumab
and a taxane in first line treatment with HER2-
positive advanced (metastatic or locally
recurrent) breast cancer.

Margarida
Damasceno

Oncologia

Roche

37.Bl1200.125 Lux-Lung8 -A randomized,
open-label phase lll trial of Afatinib versus
Erlotinib in patients with advanced squamous
cell carcinoma of the lung as second-line
therapy following first-line platinum-based
chemotherapy.

Henrique
Queiroga

Pneumologia

Boehringer
Ingelheim

38.B11199.33 - An open label extension trial
of the long term safety of oral BIBF1120 in
patients with idiopathic pulmonary fibrosis.

Antonio Morais

Pneumologia

Boehringer
Ingelheim

39.R092670PSY 3011 - Estudo Aleatorizado,
Multicéntrico, em Dupla Ocultacdo, de Ndo
Inferioridade de Formulagdes dos 3 Meses
e 1Més de Palmitato de Paliperidona para o
Tratamento de Doentes Com Esquizofrenia

Cassiano Santos

Psiquiatria

Janssen-Cilag
Farmacéutica, Lda.
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40.CAIN457F2311- A Phase Il randomized,

double-blind, placebo-controlled multicenter

study of subcutaneous secukinumab in

prefilled syringes to demonstrate the efficacy

at 24 weeks and to assess the long term efficacy, ~ Lucia Costa
safety, tolerability and usability up to 5years in

patients with active rheumatoid arthritis who have

an inadequate response to anti-TNFa agents.

Reumatologia

Novartis

41.RA0077 - Estudo multicéntrico, em ocultagao

simples, aleatorizado, de grupos paralelos para

Avaliar a eficaciaa curto e alongo prazo de

certolizumab pegol mais metotrexato versus Miguel
adalimumab mais metotrexato em doentes com Bernardes
artrite reumatoide moderada a grave que

respondem inadequadamente ao metotrexato.

Reumatologia

UBC Pharma SA

42. AMARANTH -"“Um estudo de fase 2,

aleatorizado, em dupla ocultacao, controlado

com placebo, grupo paralelo, adaptativo,

demonstragao de conceito e determinacdo da Paulo Dinis
dose parainvestigar a eficacia, seguranca,

farmacodindmica e farmacocinética do ASP3652

no tratamento de participantes do sexo feminino

com a sindrome da bexiga dolorosa / cistite

intersticial”

Urologia

Astellas

Ensaios clinicos anteriores com atividade em 2012

43.CLCZ696B2314 - "Estudo aleatorio,

em dupla ocultagdo, em grupos paralelos,
controlado por farmaco ativo para avaliar
asuperioridade da dose de 200mg duas vezes

por dia de LCZ696, em comparacdo com a José Silva Cardoso

dose de 10 mg duas vezes por dia de enalapril,
sobre areducdo da morbilidade e mortalidade
dos doentes com ICC (classe II-IV daNYHA) e
fragdo de ejecdo reduzida definido por uma
FEVE <40%"

Cardiologia

Novartis

44.IMPROVE-IT - A multicenter, double-blind,
randomized study to establish the clinical
benefit and safety of vytorin (ezetimibe/

simvastatin tablet) vs simvastatin monotherapy ~ Teresa Pinho

in high risk subjects presenting with acute
coronary syndrome (IMProved reduction of
outcomes: vytorin efficacy international trial -
IMPROVEIT).

Cardiologia

Schering-Plough
Farma, Lda
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45.CNT01275PS03006 / CADMUS - Ensaio de
fase 3, multicéntrico, aleatorizado, em dupla
ocultacdo, controlado por placebo para avaliar
a eficacia e a seguranca de ustecinumab no
tratamento de doentes adolescentes com
psoriase em placas moderada a grave.

Sofia Magina Dermatologia Janssen-Cilag

Farmacéutica, Lda.

46.GS-US-216-0114 - " Estudo clinico de
fase 3, aleatorizado, em dupla ocultagdo
para avaliar a seguranca e a eficacia de
atazanavir potenciado com G5-9350 em
comparagdo com atazanavir potenciado
com ritonavir quando administrados com
entricitabina/tenofovir disoproxil fumarato
em adultos infetados por VIH-1sem
tratamento anti-retroviral anterior”

RuiMarques  Doencas Infeciosas  Gilead Sciences

47.GS-US-236-0103 - “Estudo de fase 3,
aleatorizado, em dupla ocultacao para avaliar
aseguranca e a eficacia deElvitegravir/
Emtricitabina/Tenofovir Disoproxil Fumarato/
(5-9350 Versus Atazanavir potenciado com
Ritonavir mais Emtricitabina/Tenofovir
Disoproxil Fumarato em adultos infetados
pelo VIH-1sem tratamento anti-retroviral
anterior”

RuiMarques  Doencas Infeciosas  Gilead Sciences

48.B11245.25 (C-SCADE 8) -“A Phase ll,
international, randomised, parallel group,
double blind cardiovascular safety study of
BI10773 (10 mg and 25 mg administered orally
once daily) compared to usual care in type 2
diabetes mellitus patients with increased
cardiovascular risk”

Joana Queirds Endocrinologia  Boehringer Ingelheim

49.B11245.28 (C-SCADE 7)-"A phase IlI
randomised, double-blind, active-controlled
parallel group efficacy and safety study of

Bl10773 compared to glimepiride administered José Castedo Endocrinologia Boehringer
orally during 104 weeks in patients with type 2 Ingelheim
diabetes mellitus and insufficient glycaemic

control despite metformin treatment’

50.B11218.74 - “A multicentre, international,

randomised, parallel group, double blind

study to evaluate Cardiovascular safety Ana Varela Endocrinologia Boehringer
of linagliptin versus glimepiride in patients Ingelheim

with type 2 diabetes mellitus at high
cardiovascular risk”
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51. XL 184-301 - “Estudo Internacional, aleatorizado,
em dupla ocultacdo, de fase Ill, para comparagdo

da Eficacia de XL184 versus placebo em individuos
com carcinoma medular da tirdide irressecavel,

avancado localmente ou metastatico” Elisabete Rodrigues

Endocrinologia

Exelixis

52. ALTITUDE - ARandomized, double-blind,

placebo-controlled, parallel-group study to

determine wether, in patients with type 2

diabetes at high risk for cardiovascular and Davide Carvalho
renal events, aliskiren, on top of conventional

treatment, reduces cardiovascular and renal

morbidity and mortality- ALTITUDE: Aliskiren

Triallin Type 2 diabetes Using cardio-renal

Disease Endpoints

Endocrinologia

Novartis

53.CSMS995BIC003 - An open-label, two step,

multicenter European study to evaluate the

efficacy and safety of Sandostatin LAR at

hight dose or in combination either with GH- Davide Carvalho
receptor antagonist or dopamine-agonist in

acromegalic patients not adequately

controlled by conventional regimen.

(HOS.CAR)

Endocrinologia

Novartis

54.C50M230C2305 - "A multicenter, randomized,

blinded study to assess the safety and efficacy =~ Davide Carvalho
of pasireotide LAR vs. Octreotide LAR in patients

with active acromegaly”

Endocrinologia

Novartis

55. BI1241.21- Safety, antiviral effect and

pharmacokinetics of Bl 207127 in combination

with Bl 201335 and with ribavirin for 4 (part1) Guilherme Macedo
and with or without ribavartin for 24-48 weeks

(Part 2) in patients with chronic HCV genotype 1

infection (randomized, open label, Phase 1)

Gastrenterologia

Boehringer
Ingelheim

56.B11220.30 - A phase lll, randomised, double-

blind and placebo controlled study of once

daily Bl 201335120 mg for 12 or 24 weeks or

Bl 201335240 mg for 12 weeks in combination  Guilherme Macedo
with pegylated interferon-a and ribavirin in

treatment-naive patients with genotype 1 chronic

hepatitis Cinfection”

Gastrenterologia

Boehringer
Ingelheim

57.B11220.48 -"A phase lll, open-label study of

once daily BI201335 240 mg for 24 weeks in

combination with pegylated-a (PeglFN) and Guilherme Macedo
ribarivin (RBV) in patients with genotype1

chronic hepatitis C infection who failed a prior

PeglFN/RBV treatment

Gastrenterologia

Boehringer
Ingelheim
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58.B11220.7 - A phase I, randomised, double-

blind and placebo contolled study of once daily

Bl 201335.240 mg for 12 or 24 weeks in Guilherme Macedo
combination with pegylated interferon-a and

ribavirin in patients with genotype 1 chronic

hepatitis C infection who failed a prior PeglFN/

RBV treatment

Gastrenterologia

Boehringer
Ingelheim

59. HERICA - "Histological and Endoscopic

GEDII- Grupo de

Ervaluation of Remission Inducted by Infliximab ~ FernandoMagro  Gastrenterologia  Estudo daDoenga
in Moderately to Severely Active Ulcerative Inflamatoria
Colitis Patients” Intestinal

60. Ada-UC-07-102 - "Estudo aberto,

aleatorizado, multicéntrico para comparar a GETECCU
eficacia e a seguranca da Prednisona e da (Grupo Espafiol de
aférese leucocitaria seletiva com FernandoMagro  Gastrenterologia Trabajoen
Adacolumn ® versus Prednisona Isolada no Enfermedad de
Tratamento de Doentes com Colite Ulcerosa Crohny Colitis
Ativa Corticodependente Leve a Moderada"- Ulcerosa)
ATICCA

61.BDM3502 - A randomized, open-label,

multi-centre, phase Il study to investigate

the efficacy of bendamustine compared to Fernando Principe Hematologia Mundipharma
treatment of physician ‘s choice in the Clinica Research Limited

treatment of subjects with indolent
Non-hodgkin s lymphoma refractory to
rituximab.

62. EORTC 06991 - The value of high dose

versus standard dose Ara-c during induction

and IL-2 after intensive consolidation/

autologous stem cell transplantation in patients ~ José Eduardo
(age 15-60 yrs) with acute myelogenous leukemia.  Guimaraes
Arandomized phase Ill trial of the EORTC and

GIMEMA Leukemia Cooperative Groups (AML-12).

Hematologia
Clinica

63. EORTC 06012 - Gemtuzumab Ozogamycin

(GO) combined with standard intensive

chemotherapy versus standard intensive Jose Eduardo
chemotherapy alone for induction / consolidation ~ Guimardes
in patients 61-75 years old with previously

untreated AML: A randomized phase Il trial

(AML 17)

Hematologia
Clinica

64.M022468 - Estudo aleatorizado, de Fase llIb,

para avaliagdo da associagdo de MabThera® Joaquim
(Rituximab) a quimioterapia, Bendamustina ou Andrade
Clorambucilo, em doentes com Leucemia

Linfocitica Cronica

Hematologia
Clinica

Roche
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65. ABB-09-001- “Desenvolvimento de Inibidor
em doentes previamente ndo tratados (PNT)
ou doentes minimamente tratados com

componentes sanguineos (MTCS) quando Manuela Imunohemoterapia

expostos a concentrados derivados do plasma  Marques Cardoso
contendo Fator von Willebrand / Fator VIII de Carvalho
(Vwf/FVIIl) e a concentrados de fator VIII

Recombinante (FVIIIr): Um ensaio clinico

independente, internacional, multicéntrico,

prospetivo, controlado, aleatorizado e aberto”

Fondazione
Angelo Bianchi

Bonomi

66. CSPP100F2301 (ATMOSPHERE) - “Estudo

multicémtrico, aleatorizado, com dupla ocultacao,

de grupos paralelos, controlado por substancia

ativa, de avaliagdo da eficacia e seguranca da

monoterapia com Aliscireno e trapéutica de Paulo Medicina Interna
combinacdo com Aliscireno/Enalaptil, em Bettencourt

comparagao com a monotertapia com Enalapril,

na morbilidade e mortalidade, em doentes com

insuficiéncia cardiaca cronica (Classes NYHA II-1V)

Novartis

67.CL2-44121-004 - “Evaluation of the effects

of 4 oral dosages of S 44121 versus placebo

on cardiac function and NT-proBNP in patients

with chronic heart failure and left ventricular Paulo Bettencourt Medicina Interna
dysfunction not treated with a beta-blocker.

A12-week, randomized, double-blind, parallel-

group, placebo controlled, international

multicentre study’

Servier

68.CL3-05985-018 - “Estratégias anti-

hipertensoras perindopril arginina/

amlodipina versus valsartan / amlodipina:

eficacia e seguranca em doentes com Maria JodoLima  Medicina Interna
hipertensao ligeira e moderada. Estudo de

6 meses aleatorizado em dupla ocultacao

seguido por um periodo de acompanhamento

de 8 meses em aberto com perindopril arginina/

amlodipina”

Servier

69. CL.2-44121-003 - “Evaluation of the effects

of 4 oral dosages of S 44121 versus placebo

on brain natriuretic peptide and cardiac function

in patients with moderate chronic heart failure  Paulo Bettencourt Medicina Interna
and left ventricular dysfunction A12-week,

randomized, double-blind, parallel-group,

placebo controlled, international multicentre

study”

Servier
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70.ALTITUDE - A Randomized, double-blind,
placebo-controlled, parallel-group study to

determine wether, in patients with type 2 diabetes

at high risk for cardiovascular and renal events, Manuel
aliskiren, on top of conventional treatment, reduces  Pestana
cardiovascular and renal morbidity and mortality-

ALTITUDE: Aliskiren Triallin Type 2 diabetes

Using cardio-renal Disease Endpoints

Nefrologia Novartis

71.CRAD001A2429 - "A 24-month, multi-center,

open-label, randomized, controlled trial to

investigate efficacy, safety and evolution of Susana Sampaio
cardiovascular parameters in de novo renal Norton
transplant recipients after early calcineurin

inhibitor to everolimus conversion”

Nefrologia Novartis

72.E2007-G000-307 - “Fase aberta de extensdo

de 14 meses do estudo em grupos paralelos,

com dupla ocultagdo, controlado com placebo, Georgina Sousa
com aumento progressivo da dose para avaliar

a eficacia e seguranca de E-2007 (PERAMPANEL)

administrado como terapia adjuvante em

individuos com crises parciais refratarias!

Neurologia Eisai Medical
Research, Inc.
and Eisai Limited

73. CFTY720 -“Ensaio Clinico multicéntrico, aberto,

de grupo unico, para avaliacdo da seguranca e

tolerabilidade a longo prazo de fingolimod Maria José Sa
(FTY720) 0,5 mg, administrado por via oral uma

vez ao dia em doentes com esclerose multipla (EM)
surto-remissao’

Neurologia Novartis

74.P04938 -"Estudo de fase 3, de 12 semanas,

em dupla ocultacdo, controlado por placebo

e por substancia ativa, da eficaciae seguranca ~ Maria José Rosas
de Prelandenant em doentes com Doenca de

Parkinson Moderada a Grave”

Neurologia Schering-Plough
Farma, Lda.

75.5187.3.005 - Estudo aberto de tratamento

de continuagao com gel intestinal Levodopa-

Carbidopa em individuos com Doenca de Maria José Rosas
Parkinson Avancada e com Flutuagdes Motoras

graves que apresentaram um efeito positivo

persistente ao tratamento em estudos anteriores”

Neurologia Solvay
Pharmaceuticals

76.B11200.75 - LUX- Breast 1; Na open label,
randomized phase Ill trial of BIBW2992 and

vinorelbine versus trastuzumab and vinorelbine Margarida Oncologia Boehringer Ingelheim
in patients with metastatic HER2 overexpressing ~ Damasceno
breast cancer failing one prior trastuzumab
treatment.
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77.EFC11784-FIRSTANA - "Estudo aleatorizado,

aberto e multicéntrico de comparagdo entre

cabazitaxel a 25 mg/m2 e a 20 mg/m2 em

combinagdo com prednisona a cada 3 Margarida Damasceno
semanas e docetaxel em combinagdo com

prednisona em doentes com cancro da

prostata hormono-refractario metastatico

ndo tratados previamente com quimioterapia”

Oncologia

Sanofi Aventis

78.B016348: HERA - A randomised three-arm

multi-centre comparison of 1yearand 2 years Margarida Damasceno
of Herceptin in woman with HER2-positive

primary breast cancer who have completed

adjuvant chemotherapy.

Oncologia

Roche

79. PETACC 8 - Adjuvant treatment of fully
resected stage Ill colon cancer with Folfox 4 Cristina Sarmento
plus Cetuximab versus Folfox 4

Oncologia

Grupo digestivo

80.B021990 - "A randomized, double blind,

placebo controlled, multicenter Phase Il

trial of bevacizumab, temozolomide and

radiotherapy, followed by bevacizumaband ~ Margarida Damasceno
temozolomide versus placebo, temozolomide

and radiotherapy followed by placebo and

temozolomide in patients with newly

diagnosed glioblastoma

Oncologia

Roche

81.20060359 - "Arandomised, double-blind,

placebo-controlled, multi-center phase 3

study of Denosumab as Adjuvant Treatment ~ Margarida Damasceno
for women with early-stage breast cancer at

high risk of recurrence (D-CARE)"

Oncologia

Amgen

82. M10-149 -"Estudo Fase 3 Multicentrico,

Prospetivo, Aleatorizado, com Dupla Ocultacdo,

Controlado por Placebo para avaliar a

Farmacocinética, Seguranca e Eficacia das Caldas Afonso
capsulas de Paricalcitol na Diminugdo dos Niveis

Séricos da Hormona Paratiréide Intactaem

Doentes Pediatricos de 10 a16 anos de idade

com Doenca Renal Crénica Moderada a Grave”

Pediatria

Abbott
Laboratorios, Lda.

83. Bl 205.438 - "Arandomised, double-blind,
placebo-controlled parallel-group trial to confirm

the efficacy after 12 weeks and safety of Luisa Vaz
tiotropium 5pg adminitered once daily via the

Respimart® device in patients with cystic fibrosis”

Pediatria

Boehringer Ingelheim

CentroHospitalar de S50 Jodo, EPE R&C 2012 | Investigagdio

75



(Cont.) Ensaios clinicos anteriores com atividade em 2012

84. A4001031-an open-label, multicenter, multiple-
dose pharmacokinetic and 48 -week, safety and

efficacy trial of Maraviroc in combination with Margarida Pediatria Pfizer
optimized background therapy for the treatment Tavares

of antiretroviral-experienced CCR5-Tropic HIV-1

infected children 2-18 years of age.

85.EORTC 58951 - The value of 1) Dexamethasone

vs prednisolone during induction 2) of prolonged

versus conventional duration of L-Asparaginase Maria Bom Pediatria

therapy during consolidation and late Sucesso

intensification, in acute lymphoblastics
leukemia and lymphoblastic
non-Hodgkin lymphoma of childhood.
A Randomised phase Ill study.

86.B11237.5 - Estudo aleatorizado, em dupla
ocultacdo, grupos paralelos para avaliar a
eficacia e a seguranca de 52 semanas de
tratamento com a administracdo Unica diaria

da combinagao de dose fixa de tiotropio +
olodaterol (2,5pg/ 5pg; 5pg/5 pg) inalada por Jodo Almeida
via oral (veiculado pelo inalador RESPIMAT®)
comparada com os componentes individuais

(2,5 pg e 5 pg tiotrépio, 5pg olodaterol) (veiculado
pelo inalador RESPIMAT®) em doentes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Pneumologia  Boehringer Ingelheim

87.IN 0901 INT - Efficacy and safety of long-term

(6 months) Innohep treatment versus

anticoagulation with a vitamin K antagonist Henrique Queiroga
(Warfarin) for the treament of acute venous

thromboembolism in cancer patients

Pneumologia Leopharmaceutical
Product

88. Estudo 1199.13 - Ensaio multicéntrico,
aleatorizado, em dupla ocultacdo de fase lll

para investigar a eficacia e a seguranca de

BIBF 1120 por via oral em combinagdo com
aterapéutica standard de docetaxel,

comparada com placebo em combinacao Henrique Queiroga
com a terapéutica standard de docetaxelem
doentes com cancro do pulmao de ndo-pequenas
células de estadio IlIB/IV ou com recidiva

de cancro do pulmao de ndo-pequenas células
apos faléncia de quimioterapia de primeira linha.

Pneumologia  Boehringer Ingelheim

89.B11199.35 - A phase 2 open-label, roll

over study of the long term tolerability, safety Antonio Morais
and efficacy of oral BIBF1120 in patients with

idiopathic pulmonary fibrosis

Pneumologia  Boehringer Ingelheim
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(Cont.) Ensaios clinicos anteriores com atividade em 2012

90.MuTAR (ML25434) - Phase I, open-label
study of erlotinib (Tarceva®) treatment in

patients with locally advanced or metastatic Henrique Queiroga

non-small cell lung cancer who present activating
mutations in the tyrosine kinase domain of the
epidermal growth factor receptor.

Pneumologia

Roche

91.BI1199.34 - A52 weeks, double-blind,

randomized, placebo controlled trial evaluating ~ Antdnio Morais
the effect of oral BIBF 1120, 150 mg twice daily,

on annual forced vital capacity decline, in patients

with idiopathic pulmonary fibrosis

Pneumologia

Boehringer Ingelheim

92.191622-094 - Estudo multicéntrico de

seguimento de longo termo sobre a seguranca e

eficaciade 2 niveis posoldgicos do complexode  Francisco Cruz
neurotoxina purificada BOTOX (toxina botulinica

tipo A) em doentes com incontinéncia urinaria

por hiperactividade neurogénica do detrusor

Urologia

Allergan

93.178-CL-100 Symphony - "A Randomized,

Double-Blind, Parallel-Group, Factorial,

Parallel-Group, Placebo-Controlled, Multicenter

Dose-Ranging Study to Evaluate the Efficacy,

Safety and Tolerability of six dose combinations Carlos Silva
of Solifenacin Succinate and Mirabegron

compared to Mirabegron and Solifenacin

Succinate Monotherapies in the Treatment

of Overactive Bladder”

Urologia

Astellas

94.FE 200486 CS 31-"Ensaio aleatorizado,

aberto, de grupos paralelos que compara

degarelix com goserelina com protecgao Carlos Silva
anti-picos de androgénio (bicalutamida),

em termos dareducao do volume da prostata

em doentes com cancro da prostata

candidatos a castracao meédica”

Urologia

Ferring
Pharmaceuticals
A/S

95. SIRE -“Eficacia e seguranca da silodosina

no tratamento dos Sintomas do Trato Urinario

Inferior (LUTS) em doentes com hiperplasia Francisco Cruz
benigna da prostata: ensaio clinico europeu

de fase IV - estudo de avaliagdo da silodosina

navidareal”

Urologia

Recordati S.PA.

96.3066K1-3311-WW - Phase 3b, randomized,

open-label study of bavacizumab (Avastin) +

temsirolimus (Torisel) vs Bevacizumab (Avastin)  José Quintas
+ Interferon-alfa (Roferon) as first-line treatment

in subjects with advanced renal cell carcinoma

Urologia

Wyeth

Nestes ensaios clinicos, participaram 266 doentes em 2012.
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Em 2012 foram ainda aprovados 14 novos estudos observacionais promovidos por entidades externas.

Tabela 2: Estudos Observacionais

Titulo Investigador Servico Promotor
Principal

Estudos observacionais aprovados e iniciados em 2012

1. EAGLE -"Estudo Epidemiologico de avaliagdo

do HER2 no cancro gastrico Precoce/Avancado: Anatomia Patologica

Avaliagdo da positividade de HER2 em amostras  Fatima Carneiro  / Gastrenterologia Roche

de tecido tumoral de cancro gastrico e dajuncdo
gastroesofdgica (GE)"
(ESTUDO OBSERVACIONAL)

/ Cirurgia Geral

2.ASCEND - QTZ - EC-0003:Utilizagao de
QUTENZA na pratica clinica: um estudo europeu,
multicéntrico, ndo interventivo de fase IV.

Maria Armanda Astellas Farma

Gomes

Anestesiologia

3.HERCOLES - Estudo Epidemioldgico para

avaliacdo da incidéncia de condilomas anogenitais Carmen Lisboa

na populacdo que recorre a consultas de
Dermatologia e/ou de DST em Portugal.

Dermatologiae  Sanofi-Pasteur MSD

Veneorologia

4.ELLA - ANV-12-003: A cross-sectional, multi-

country, non interventional EpidemioLogical Rosario Serrdo  Doengas infeciosas Abbott
study to investigate the population and disease Laboratarios,
characteristics, barriers to care and quAlity of Lda

life for women living with HIV

5.MV25600/GEN-C - Estudo multicéntrico,

internacional, de avaliagdo da correlagdo dos

genotipos da |L28B com as caracteristicasda  Guilherme Macedo Gastrenterologia Roche

hepatite C e os dados demograficos dos doentes

6. ALERTA -"Avaliacdo do impacto da auto-
percepcdo do nivel de adesdo aos metodos

AnaRosa Costa Ginecologia Schering-Plough

contracetivos na qualidade de vida das mulheres” Pharma
7.20070225 - Long term observational program Eduardo Hematoncologia Amgen
to review Romiplostim (Nplate) usage in routine Guimaraes

clinical practise

8. Ahead-Advate - Hemophilia a outcome data Manuela Imunohemoterapia Baxter
base Carvalho Innovations GmbH
9.BI1160.136 (GLORIA-AF) - Global Registry

on Long Term Oral Anti-Trombotic Treatment Paulo Medicina Interna Boehringer
in Patients with Atrial Fibrillation Bettencourt Ingelheim
10. Esladoba - Estudo ndo-intervencional,

prospetivo, para avaliar o controlo de crises

e tolerabilidade do acetato de eslicarbazepina Marta Maria

como terapéutica adjuvante de um antiepiléptico, Carvalho Neurologia Bial

em doentes adultos com crises epilepticas Monteiro

parciais, com ou sem generalizacdo secundaria
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(Cont.) Estudos observacionais aprovados e iniciados em 2012

11.20090146 - Estudo multinacional retrospetivo
“antes e depois” para avaliagao da utilizagao de
recursos de saude hospitalares associada a

eventos relacionados ao esqueleto em doentes Margarida
com metastases dsseas secundarias ao cancro Damasceno

damama, cancro da prostata, cancro do pulmao
de ndo pequenas celulas ou em doentes com
doenca 6ssea associada a mieloma multiplo

Oncologia Médica

Amgen

12.D3725L00001-"Estudo ndo clinico Europeu
para avaliar a sensibilidade de diferentes

microrganismos relativamente a varios antibioticos,
incluindo a Ceftarolina - Estudo PREMIUM"

Dolores
Pinheiro

Patologia Clinica

AstraZeneca

13.20090146 - Estudo multinacional retrospectivo
“antes e depois” para avaliacao da utilizagdo de
recursos de saude hospitalares associada a
eventos relacionados ao esqueleto em doentes
com metastases 0sseas secundarias ao cancro da
mama, cancro da prostata, cancro do pulmao de
ndo pequenas celulas ou em doentes com doenca
dssea associada a mieloma multiplo

Henrique
Queiroga

Pneumologia

Amgen

14.SIARA - Impacto da educagdo sobre a doenga

e estratégias de referenciagdo no diagnostico Lucia Costa

ereferenciacdo de doentes com Artrite Reumatdide
e Espondilartrite Axial

Reumatologia

Merck Sharp &

Dhome Lda.

Apds emissdo de parecer favoravel pela Comissao de
Etica para a Satde foram ainda objeto de apreciacdo
pela Unidade de Investigacdo 277 projetos de investi-
gacao adesenvolver no Centro Hospitalar de Sdo Jodo,
maioritariamente sem financiamento especifico e
aproximadamente metade no contexto de cursos con-
ferentes de grau académico.
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Tabela 3: Projetos da iniciativa dos investigadores

Projetos financiados 55 (20%)
-FCT 15
-Qutras Entidades 40
Projetos para obtencdo de grau académico 149 (54%)
-Doutoramento 42
-Mestrado Integrado em Medicina 35
- Qutros Mestrados 62
-Licenciatura 10

O Conselho de Administracdo aprovou ainda trés can-
didaturas a Bolsas de Investigacao da Unidade de In-
vestigacdo do CHSJ, com um financiamento global de
€ 21.002,40 para 2 anos. Estas foram as 3 candidaturas
com melhor classificagdo de um total de mais de 50 pro-
jetos candidatos, avaliados independentemente por 2

elementos do juri segundo critérios pre-definidos.

Tabela 4: Bolsas de Investigacdo, financiamento pelo CHSJ

Titulo

Investigador Servico FINANCIAMENTO
Principal

Bolsas de Investigacdo atribuidas pelo Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE

“2009-12: Efeito do treino de inspiragdo

resistida na capacidade funcional, complicacdes  José Afonso Medicina Fisica € 4.467,40
respiratorias e qualidade de vida apos cirurgia Rochae Ana e de Reabilitagdo

de revascularizacao coronaria” Isabel Silva

“2009-31: Avaliacdo dos niveis de vitamina D

numa populacdo de adolescentes portugueses”  MariaJosé Teles  Patologia Clinica € 6.535,00
“2009-37: Défices Cognitivos na Doencga

de Parkinson: Evolucdo e fatores preditivos em

doentes tratados com cirurgia funcional de Jodo Massano Neurologia €10.000,00

estimulacdo cerebral profunda”
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3.2 PUBLICACOES

Utilizando a expressao de pesquisa:

((“hospital s joao” or “hospital of s. joao” or “hospital
of sao joao” or “sao joao hospital” or *hospital de sao
joao epe” or “hospital de s. joao e.p.e” or *hospital de
sao joao” or “hospital de s. joao” or “hospital s. joao”
or *hospital sao joao”or *h.sj, e.p.e’ or *h.sj" or “hsj" or
“chs.joao” or “centro hospitalar s. joao, e.p.e” or “cen-
tro hospitalar de s. joao, epe” or “centro hospitalar
de sao joao” or “centro hospitalar sao joao” or “cen-
tro hospitalar s. joao” or “centro hospitalar s joao”
or “chsj” or “c.h.s.j” NOT Health Serv J [journal#) AND
#"2012/01/01"[Date - Publication] : “2012/12/31"[Date -
Publication])

para identificar as publica¢des indexadas na PubMed
em que o Centro Hospitalar de Sdo Jodo é identifica-
do como afiliagdo de autor ou é referido no resumo,
com posterior confirmagdo individual dessa afiliacdo,
foram identificadas 177 publicacdes da instituicdo em
2012.

E de salientar, no entanto, que esta lista de publica-
¢Oes estanecessariamente incompleta dado ndo iden-
tificar publicagdes em que o Hospital/Centro Hospita-
lar foi identificado como afiliacdo apenas de autores
secundarios ou aquelas em que, apesar de o primeiro
autor ser funcionario do Hospital, essa instituicdo ndo
tenha sido registada como afiliacdo.

Nudmero de publicacdes indexadas na Pubmed e com Centro Hospitalar de Sdo Jodo identificado como afiliagdio dos

autores, por Servico.
Servico N.° de PublicacGes Servico N.° de PublicacGes
Anatomia Patologica 2 Imunoalergologia 5
Anestesiologia 5 Imunohemoterapia 1
Cardiologia 19 Medicina Interna 5)
Cardiologia Pediatrica 2 Nefrologia 2
Cirurgia Geral 2 Neonatologia 1
Cirurgia Cardio-Toracica 2 Neurocirurgia 3
Cirurgia Pediatrica 1 Neurologia 14
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva Neurorradiologia 1
e Maxilo-Facial 1 Oftalmologia 1
Clinica de Psiquiatria e Saude Mental 3 ORL 1
Cuidados Intensivos 4 Ortopedia e Traumatologia 2
Cuidados Intensivos Pediatricos 2 Patologia Clinica 3
Dermatologia 12 Pediatria 9
Doencas Infeciosas 4 Pneumologia 14
Endocrinologia 5 Radiologia 4
Gastrenterologia 14 Urgéncia 1
Genética 1 Urologia 4
Ginecologia e Obstetricia 5 Total 177
Hematologia Clinica 1
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Destas, 126 tém fator de impacto medido pela ISI Web
of Knowledge (Journal Citation Reports®), que variou
entre 0,091 e 7,348, sendo a mediana 1,777 e estando
25% acima de 2,5.

Em anexo apresentam-se 2 das publicacGes com mais
elevado fator de impacto, ambos na area cardiovascular:

-Um estudo sobre a resposta fisioldgica a situacoes
de sobrecarga de pressao e volume em doentes sub-
metidos a cirurgia de revascularizagao coronaria, do
Servico de Cirurgia Toracica (Leite-Moreira AF, Lou-
renco AP, Roncon-Albuquerque RJr, Henriques-Coelho
T, Amorim MJ, Almeida J, Pinho P, Gillebert TC. Dias-
tolic tolerance to systolic pressures closely reflects
systolic performance in patients with coronary heart
disease. Basic Res Cardiol. 2012 Mar;107(2):251. doi:
10.1007/500395-012-0251—y. Epub2012Feb5,; Fator de
impacto 7,348)

-Um estudo clinico de prognostico em doentes com in-
suficiéncia cardiaca aguda, do Servico de Medicina In-
terna (Lourenco P, Silva S, Friges F, Alvelos M, Amorim
M, Torres-Ramalho P, Teles MJ, Guimardes JT, Betten-
court P. Does pre-albumin predict in-hospital mortali-
ty in heart failure? Int J Cardiol. 2012 Oct 16. pii: S0167-
5273(12)01290-9. doi: 10.1016/j.ijcard.2012.09.169.
[Epub ahead of print]; Factor de impacto 7,078).
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Basic Res Cardiol (2012) 107281
DOL 10000070098 0120291y

Diastolic tolerance to systolic pressures closely reflects systolic
performance in patients with coronary heart disease

Miirio J. Amorim - Jorge Almeida - Faulo Pinho -
Thierry C. Gillebert

Recawd 24 November 2011/Revised  Januwy 2012/ Accepiad: 26 Jammry 2012/ Publishad caline: § Februwy 2002

© SpangerVerlag 112

Abstract In animal experiments, elevating sysolic pres-
sures induces disstalic dysdfunction and may contribute o
congestion. a finding not yet translsted to humans . Coroner y
surgery patients (63 + § years) were sudied with left ven-
triculsr (LV) pressure (a = 17) of pressure-volume (a = 3)
catheters, immediately before cardiopulmomary bypass.
Smgle-beat graded pressure elevations were induced by
chmping the sscending sora. Pratocol was repeated after
volume loading (n = 7). Comecutive patients with a wide
range of systolic function wereincluded. Peak sovolumetnc
LY pressure (LVP, ) ranged from 113 1o 261 mmbg. Wit
preserved sysiolic function, LVP elevations neither delayod
relaxation nor ncressed filling pressures. With decreasing
systolic function, diagtalic wlerance 10 afterload progres-
sively disappeared: re laxation dowed and filing pressures
incremsed (disstolic dysfunction). In severely depressed
systolic function, filling pressures inc ressed even with minor
LVP elevasmns, sugpectmyg baselme oad-dependent eleva.
tian of dswlic preswes. The magnimde of filling pressure
elkevation induced in isovolumetric heanbeats was closely
and mvenely relied © systolic perfornumce, evalusied by

Ekamak material  The calime versiom of this
aracle (dod 101007400395 012-0251.y) costains sapplemestay
magerial, whach & svadable 1o authorized weers.
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Cadoboneic Sugay, Facslty of Maticise, Hospital Sfo Jolo,
Unsvesadate do Forwn, Alameda Professor Heradss Moatesn,
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LVPy (r = —096), and directly relsted © changes in the
time constant of relaxation ¢ (r= 0L95). The maximum
tolerated systaic LVP (without disstalic dysfuncon) was
similarly comelsted with LV P (r = (L99). Valume bading
isell acoslersted relaxation, but sugnmented afierload-
induced upward shifi of filling pressures (7.9 + 37 vs.
30 £ 15;: P <001). The normal human response 10 even
markedly increased systalic presures & no slowing of
relaxstion and preservation of normal filling presures.
When cardiac function detenionstes, the LV becomes les
tolerant, reponding with dowed relaxation and incressed
filing pressures. This inresse & exacerbated by volume

londing

Keywords Dusstale - Disstolic dysfunction - Aferload -
Syswlic function

Introduction

Venticular remodelling in coronary heant disesse includes
myocyte loss, changes in myocyte hidogy and extracellular
mawix, and alterations i chamber geometry. These specs
contibute 1o diastolic dysfuncion (13, 29, which is char-
actenized by impaired ventnadar filling snd anupwardshift
of the disswolic pressure-valume relation |14, 20). The mam
cause of distalic dysfunction is incresed Iste dingalic
stiffness (5, 12, 15). Accumulsting evidence shows that, in
addttion 10 long-term structurs] changes that underie myo-
cardial stffness (11, 38, 2], there might slso be shor-term
funcional determinants such a ischemia (33, ttn phos.
phorylation gatus [2] and neuroendocrine mediation [23).
Impaired myocsdial relscstion may result n sstsned
pressure o enddismile s may thus omtribute ©
increased left ventriculsr (LV) stiffness, mainly in failing
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Does pre-albumin predict in-hospital mortality in heart failure?™
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Malnutrition, inflam mation and the so called wasting syndrame pre-
dict poorowtmme in heart bilure [ HF) | 1] Albumin and total cholesteral
have been used as markers of mad nutri Son and wasting syndrome in HF
|2} lower serum chalesteral but were
reparted to associate with haspital death in xute HF B A}

Athough albumin s widely used 10 assess nutritional staty it is
now recognized that it is relativdy insensitive to nutritional variations
|25} Pre-albumin, witha 2 day half-life, is the best murker for protein
manutriion [56]. Low pre-albumin levels predict higher mortality in
different clinical settings namely hemodislysis patients and in intensive
care units [7.8] The prognostic value of pre-albumin in HF is Lirgely
unknown and was never studied in the acute HF seting.

We zimed tostudy if low pre-albumin predicted in-haspital mor-
tality in patients admiged with acute WF.

During 2 20-month period all patients admitted in Se Internal
Medidne ward with the primary disgnasis of WF were eligible
Patiens with acute coronary syndromes; thase whase complaints
were mmidered by the attending physician as attributable to causes
other than HF; and those with no echacardiographic structural or
functional cardiac sbnormulities were excluded from the sudy The

E This, studly was sppornd by o g et Bos Foadalo pas o OF aois e Teonkoy ",
ot RCAQGRT73/2007.

* Comsmadiog audaor & Servigo de Medcina lae ma, Hpl 4 S jodo, Nasals
Pokesne Hernded Monrim, 42451 Pam, Pougd Tel « 3151 25512200,
e + 350 255202
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European Saciety of Cardiology guidel ines wereused for WF diagnosia.
Bath patiens with systolic dyshunction and those with HF with
preserved ejection fraction were studied

Fasting venous biood sampies were mliected from all paients with-
in 48 h of admission A e ment
was performed within 72 h of admission; 2 muld-frequency matrix
probe (Vivide, GE Haalthcare, Clulfont SIGiles) was used

The outcome under smudy was in-hospital death.

Pre-albumin was sayed using partide-enhanced immuno-
nephelometric assays on a2 BN®Il Lser nephelometer (Siemens
Lishoa, Portugal).

All patients provided written informed @ment © parSdpate in
the study. The study protm| conforms © the ethical guidelines aof
the dedaration of Helsinki and was approved by the local ethic
comimitiee.

The authors of this manscaript have certified that ey comply
with the Principles of Ethical Publihing in the International journal
of Cardiclogy |9

Patients dying in-hospital and Gose discharged alive were com-
pared_ A 7 test was wsed for categorical varisbles. an independent
sample I-test for normally distributed continuous variables, and the
Mann-Whitney U test when the distributon was skewed.

Correlations between admission albumin, pre-abumin, total cho-
lesteral and CRP were made by the wse of the Pearson’s or Spearman’s
carrel ation coeffident

A logistic regression analysis was wsed 1o evduate predicors of
in-hospital mor ality. Adjustments were made, ane at 2 §me, for each
of the variables prognastically ssocised in a2 univariste approach. A
multivariate model was it taking into consideration varidbles with
confounding eflect or interaction Pre-albumin, SBP<115 mm Ng
admission albwumin, total cholesteral and CRP entered the model

A total of 658 patients were studied Medin age was 7 years
(23 10 100 years) WF aetiology was ischemic in 392% Table 1
shows patient characteristics: demographic. comarbididies, clinical
and bibaratory parameters Median and interquartile range (IQR) of
length of hospital stay was 8 (6 10 12) days. Thiny-two patients
(48%) died in the haspital

Patients dying in-hospital and thase discharged alive are com-
pared in Table | Patients that died in-hospital were clder. had
lower admission systalic blood pressure (SEP). worse admisscion
renal function and higher newo-humoral acvation. Patients with
intra-has pital death also had lower total chaolesterol, lower albumin,
and lower pre- albumin.
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4. INVESTIMENTOS

Num ano de extraordinarias dificuldades financei-
ras, dados os constrangimento orgamentais que tém
afetado toda a Administragdo Publica em Portugal, o
volume de Investimentos realizados pelo CHSJ ndo
podia deixar de ser afetado.

De facto, apesar de se verificar uma assinalavel subi-
daface ao ano de 2011, importa salientar que uma par-
te significativa desse montante decorre da conclusdo
de um conjunto de obras que transitavam ja de anos
anteriores.

Assim, o valor efetivamente gasto em 2012 é ligeira-
mente inferior ao montante contabilisticamente reco-
nhecido como Investimento.

No entanto, é de destacar o esforco que foi realizado
para concretizar alguns investimentos indispensaveis
ao permanente esforco de melhoria da capacidade de
resposta do CHSJ as necessidades dos doentes que
serve.

De entre esses investimentos, destacamos os seguin-
tes:

- Substituicdo de Monitores na Unidade de Cuidados
Intensivos da Urgéncia;

- Substituicdo de um aparelho de Raio-X;

- Conclus3do da obra do edificio da co-geracao;

- Conclusdo das obras das instalagdes provisorias do
Servico de Pediatria.

Como referido, apesar das dificuldades financeiras,
estes exemplos ddo uma ideia daimportancia que tem
de continuar a ser dada a renovagdo e manutencao da
capacidade instalada no CHSJ, sendo indispensavel
prosseguir esse caminho no futuro, seguindo o rumo
estrategico definido.

Investimento
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5. RECURSOS HUMANOS

Oanode 2012 foiumano atipico para o Servico de Ges-
tdo de Recursos Humanos (SGRH).

Com a mudanca de instalagBes e a nomeagdo de uma
direccdo de servico, foi um ano que marcou o inicio de
uma nova etapa, em que se pretende alavancar o Ser-
vico de Gestdo de Recursos Humanos como um ins-
trumento estratégico de gestdo no Centro Hospitalar,
numa conjuntura tdo adversa para as pessoas.

Na sequéncia do novo Regulamento Interno do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, o Centro de Formacgdo passou
a estar incluido no Servico de Gestdo de Recursos
Humanos, opgao esta que traduz a importancia que a
Administracao da a formacdo dos seus colaboradores
e anecessidade da politica de formacdo ser uma com-
ponente crucial da gestdo dos recursos humanos da
instituicao.

Assim, o SGRH passou a desenvolver a sua actividade
norteado por este objetivo de se revelar uma compo-
nente estratégica fundamental da gestdo de uma ins-
tituicdo que conta com mais de 5.500 colaboradores
num ambiente economico adverso e potencialmente
muito desmotivante para os nossos colaboradores.

Esse é o grande objetivo - gerir melhor em tempos
dificeis - sem nunca esquecer a determinacdo em cor-
respondermos a expectativa dos profissionais desta
instituicdo, contribuindo assim para, mesmo na actual
conjuntura, termos colaboradores motivados, exigen-
tes consigo mesmo e comprometidos com os valores
e missdo da instituicdo.

Foi nesse escopo que em 2012 iniciamos o desafio de
certificar o SGRH, para podermos ser mais exigentes
e sentirmo-nos mais confiantes no servico prestado.
Paralelamente foi introduzida uma nova politica de
estagios na instituicdo, em que se iniciou a revisdo do
Regulamento de Horario de Trabalho e Assiduidade e
que se alterou substancialmente o modelo e forma na
politica de contratacdes.
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Foitambém em 2012 que se criou 0 Manual de Procedi-
mentos para o Internato Médico, em que introduzimos
novas formas de combate ao absentismo em articu-
lacdo com o Servico de Saude Ocupacional e em que
criamos diversos Grupos de Trabalho tematicos foca-
lizados em responder a problemas ha muito sentidos
por esta instituicdo. Foi também com o espirito de
antecipar problemas decorrentes da conjuntura eco-
nomica, que estreitamos contatos com as direcdes re-
gionais de Seguranca Social e do Instituto de Emprego
e Formacdo Profissional.

O ano de 2012 marcou tambémuma nova erano Centro
de Formagdo. Com uma nova politica formativa aliada
a mudanca de instalacdes, foi possivel pensar em ini-
ciar o processo de abertura de Formacdo a formandos
de outras instituicdes, aumentando os patamares de
exigéncia deste servico. Em 2012, iniciamos uma nova
metodologia, mais proxima e responsabilizadora, de
levantamento das necessidades formativas da ins-
tituicdo e desenvolvemos um modelo formativo que
vai permitir, ja em 2013, aumentar substancialmente o
numero de accdes, o nimero de formandos e diminuir
drasticamente os custos associados.

Caracterizagdo dos Recursos Humanos

Em Dezembro de 2012 os profissionais ativos do CHSJ
somavam o0s 5.567. No entanto, se analisarmos os
profissionais a tempo completo (ETC 40H) teriamos
5.184.Este factoresulta de existirem alguns profissio-
nais com carga horaria semanal inferior as 40horas,
fruto da suarelagdo contratual.

Convém referir que, relativamente a contratagdo de
novos profissionais, 2012 foi assinalado por grandes
limitagOes neste ambito, nomeadamente, pela imposi-
¢do de procedimentos que envolvem o consentimento
da tutela para todas as renovacdes e contratagoes.

Relativamente ao género, 73% dos profissionais sao
do género feminino, continuando a representar a
maioria dos ativos. Podemos também referir que este
facto é mais evidente em alguns grupos profissionais,
nomeadamente, Enfermeiros, Assistentes Técnicos e
Assistentes Operacionais.
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Ativos por sexo

27,17% 27,02%

72,82%

201 2012

mm Feminino mm Masculino

No que diz respeito a estrutura etaria, a média de ida-
des ronda os 40 anos, representando cerca de 65%
dos profissionais do CHSJ.

Na distribuicdo dos profissionais por grupo profissio-
nal, Enfermeiros (38%) e Assistentes Operacionais
(219%) representam mais de metade dos profissionais
da Instituicdo.

Distribuicdo por Grupo Profissional

Outros
388%
PessoalDirigente
0,34%

Assistente Técnico
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Relativamente ao tipo de vinculo, 59% dos trabalhadores
detinham Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas e
40% Contrato Individual de Trabalho. Assim, a tendéncia
mantém-se relativamente ao tipo de vinculo, ou seja, as
novas entradas de trabalhadores sdo sustentadas pelo
regime de contrato individual de trabalho (CIT).

Paralelamente, a nacionalidade dos profissionais €
maioritariamente Portuguesa (98,9%). No entanto, 61
profissionais sdo de outras nacionalidades, nomeada-
mente, Espanhola (18), Brasileira (15) e Angolana (12).

Outro aspecto importante, prende-se com a formacdo
académica dos profissionais do CHSJ. Podemos afir-
mar que 58% dos profissionais detém um grau acade-
mico igual ou superior a licenciatura, imediatamente
seguido pelo grau de Bacharel com 13,5%. De realgar
ainda que 10,3% dos profissionais ndo possuem 0 9.°
ano de escolaridade.

Habilitacdes Académicas

Licenciatura ou grau superior
Bacharelato

12 anos de escolaridade
11anos de escolaridade

10 anos de escolaridade

9 anos de escolaridade

ente 6 e 8anos de escolaridade
4 anos de escolaridade

<4 anos de escolaridade

As areas de residéncia predominantes dos profissio-
nais do CHSJ sdo os concelhos limitrofes do Porto.
S6 na denominada “area do grande Porto"” constituida
por varios conselhos, dos quais se destacam para esta

58,0%

analise os concelhos do Porto, Maia, Gondomar, Mato-
sinhos, Valongo e Vila Nova de Gaia, residem cerca de
77.38% dos profissionais.

Area de Residéncia

Valongo
947%

Matosinhos
11,66%

Gondomar
13,72%
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Paredes1,78%

Vilado Conde131%
V.N.de Gaia

758%
. Santo Tirso1,62%

Outros
1791%

Porto
20,44%
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6. COMUNICAGAO
DESEMPENHO DA ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

Durante o ano de 2012 foram identificadas 4.412 noti-
cias referentes ao Centro Hospitalar de Sdo Jodo, vei-
culadas na Imprensa, Internet, Radio e Televisao.

Esta informacdo potenciou 879 milhdes de contactos,
obteve uma meédia de considera¢des positivas de 3,2
pontos (0 a 5) e angariou um Valor Liquido de Exposi-
¢do Mediatica Positiva estimado em € 6.391.587.

As noticias veiculadas em dezembro e as relacionadas
como Projecto“Um Lugar pro Jodozinho" destacaram-
se quer no que diz respeito ao volume de informacao,
quer ao espaco editorial ocupado. Os assuntos que
justificaram este aumento de exposicdo mediatica
foram: o anuincio de que o Centro Hospitalar lidera no
ranking da avaliagdo ao desempenho dos hospitais
publicos portugueses, a revelacdo de que o banco
publico de células estaminais seria reaberto sendo
as primeiras recolhas feitas na Clinica da Mulher do
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, e a comemoragao dos
dez anos da primeira cirurgia de estimulagdo cerebral
profunda, entre outros.

A maioria da informacdo analisada foi positiva para o
Centro Hospitalar, tendo para isso contribuido os as-
suntos jareferidos.

A informacdo negativa representou apenas 23% do
total da informacdo, sendo este facto considerado
positivo para a imagem geral do Centro Hospitalar.
Os assuntos negativos em destaque foram: as greves
verificadas e suas repercussdes no funcionamento do
Hospital; a informacdo que apontava que o Hospital
estaria a mudar a medicacdo de doentes com escle-
rose multipla de forma coerciva; e as noticias sobre o
in{cio do julgamento, no Porto, de um médico indiciado
do crime de homicidio por negligéncia grosseira. Por
vezes estas informacdes sdo positivas para a institui-
¢ao mas tém uma conotagdo negativa perante o publi-
coemgeral.
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ATelevisdo foi o meio que mais contribuiu para a expo-
sicdo mediatica do Centro Hospitalar,sendoaRTP1eo
Porto Canal os grandes responsaveis, um em Numero
de Noticias, outro em Valor Liquido de Exposicdo Me-
diatica Positiva.

Na informacdo analisada sobre o Centro Hospitalar
de S3o Jodo do Porto, a informagao com participagdo
ativa de responsaveis correspondeu a 37% da Infor-
macao.

O Centro Hospitalar foi Protagonista em 29% da in-
formacdo analisada. A restante informacdo esteve
relacionada com referéncias a instituicdo, sem que o
assunto da noticia fosse centrado na entidade.

Nas noticias em que o Centro Hospitalar de Sdo Jodo
foiprotagonista, destacaram-se os artigos e as repor-
tagens como os generos mais utilizados para exposi-
¢do de conteudos relativos a Instituicao.

Obs.: Relatdrio elaborado com base no estudo reali-
zado pela empresa CISION.
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7.SUSTENTABILIDADE

A actividade hospitalar ¢ um dos principais setores
consumidores de energia electrica, alem de produzir
uma quantidade significativa de residuos. Nesse con-
texto, a eco-eficiéncia constitui uma ferramenta es-
sencial para que os hospitais possam conciliar maior
eficiéncia economica e menor impacto ambiental.
Para consegui-lo é necessaria a divulgagdo e promo-
¢ao da politica ambiental na instituicdo como, a titulo
de exemplo:

-Racionalizagdo de consumos energéticos e de agua;

-Monitorizagdo da poluicdo (emissdes gasosas
e efluentes liquidos);

-Reducdo da producdo de residuos;
-Implementacdo de boas praticas nas atividades;

-lmplementacdo de auditorias para melhoria do
sistema.

Esta gestdo pressupde que cada um adopte praticas
que permitam diminuir os custos ambientais e a utili-
zacao desnecessaria dos recursos existentes.

A Central de Trigeracdo, inaugurada em 2011, é dotada
de uma tecnologia que permite a producdo combinada
de energia térmica e eléctrica de uma forma mais efi-
ciente, garantindo assim economias de recursos, no-
meadamente energia. A partir desta Central é possi-
vel satisfazer as necessidades de vapor, agua quente
e uma cada vez mais forte apeténcia pela climatizacdo
dos espagos.
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Residuos

Segundo o Despacho n®242/96 de 5 de Julho os Resi-
duos Hospitalares devem ser separados em 4 grupos
distintos, consoante a sua perigosidade:

Grupo | - Residuos Equiparados a Urbanos;

Grupo Il - Residuos Hospitalares Nao Perigosos;
Grupo lll - Residuos Hospitalares de Risco Biologico;
Grupo IV - Residuos Hospitalares Especificos.

Sendo o destino do grupo | e Il 0 mesmo, estes sdo
acondicionados e quantificados conjuntamente.

Os residuos do grupo Ill e IV sdo pesados diariamente
na Central de Residuos do Centro Hospitalar Sdo Jodo,
através de um sistema de leitura de cddigo de barras
implementado ao nivel dos servicos.

Apesagemerecolhado grupo I/Il é efectuada poruma
empresa externa, para integragdo no circuito de resi-
duos urbanos. Os res{duos sdo acumulados ao longo
do dia num compactador localizado na Central de Re-
siduos, sendo recolhido pela empresa diariamente.
S3o também separados determinados tipos de resi-
duos especificos, que sdo posteriormente encaminha-
dos para o destino final mais adequado as suas carac-
teristicas.

No que respeita aos residuos de grupo Ill foram imple-
mentadas medidas rigidas de triagem, com o apoio do
Conselho de Administracdo, dos quais resultaram uma
reducdo significativa da produgao de res{duos com
risco biologico.

Deste modo, podemos verificar a tendéncia reducdo
da producdo de residuos registada desde 2010.
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Reciclagem

E incentivado nos servicos clinicos e n3o clinicos a se-
paracao do papel, cartdo, plastico e vidro para valori-
zacdo. De facto, aproblematica dareciclagem enquan-
to processo de valorizacdo de residuos tem sido alvo
de diversas acdes de sensibilizacdo que se estendem
atodaacomunidade hospitalar. As maiores vantagens
da reciclagem consistem na minimiza¢ao da quanti-
dade de resi{duos que necessita de tratamento final,
como aterramento, ou incineracao assim como a mini-
mizagao da utilizacdo de fontes naturais, muitas vezes
nao renovaveis.

Relativamente a separacdo de resi{duos para valoriza-
¢ao, estamos a aumentar consideravelmente, sendo
uma mais-valia no caso do papel e do plastico, ndo so
pela valorizagao em si, mas também porque muito des-
te material era anteriormente colocado no grupo 1.

Pode verificar-se um aumento de 112% da separacao

do plasticorelativamente ao ano anterior, e de 16% no
caso do papel.
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CONSUMO DE RECURSOS NATURAIS

Os consumos de agua, eletricidade e fuel sdo monito-
rizados mensalmente dado o peso significativo que

estes consumos tém nos custos do CHSJ.

Consumo de Agua (m3) e custos associados

Més 2012 2012
m3 €

Jan. 19.400 69.489 €
Fev. 18.885 81.273 €
Mar. 18.370 65.802€
Abr. 18.930 67.799€
Mai. 20.470 /3.2/9€
Jun. 19.920 71338 €
Jul. 19.343 69.350€
Ago. 19.707 /0.550 €
Set. 18.200 65.216 €
Out. 22.470 80.391€
Nov. 18.320 65.632€
Dez. 19.780 70.787 €
Total 233.795 850.905 €

Consumo de gds (m3) e custos associados

Os dados expostos referem-se ao Pélo do Porto. Em
termos de politica de sustentabilidade relacionada
com a reducdo de agua, podemos referir diversas es-
trategias que tém vindo a ser implementadas no Cen-

tro Hospitalar de Sdo Jodo, nomeadamente:

-Reestruturacao do sistema de distribuicao de agua;
-Gestdo de fluxo de agua, designadamente atraves da
utilizacdo de torneiras temporizadas de agua;
-Recuperacdo de aguas dos sistemas de refrigeracao;
-Recuperacao de condensados dos sistemas de vapor.

Més Pélo do Porto Cogeracao Pélo de Valongo
2012 2012
m3 € m3 € m3 €
Jan. 3.605 3.004 € 856.216 449.452 € 16.324 12.309€
Fev. 3.844 2626 € 817.538 424527 € 14116 10.601 €
Mar. 4.535 3.070€ 848.472 430.230€ 8373 6.492 €
Abr. 3.671 2.619€ 770.318 399.940 € 0.724 7.603€
Mai. 3.771 2.702€ 813.755 423.455€ 5.555 4.466 €
Jun. 4.085 3.045€ 798.365 424247 € 6.276 5.321€
Jul. 3.753 2875€ 826.653 449,527 € 4.383 3.500 €
Ago. 2.991 2.375€ 817.888 448129 € 3.060 2.686 €
Set. 3185 2.398€ 804.787 443.898€ 4.939 4364 €
Out. 3.731 2.733€ 824157 429223 € 0.682 8330€
Nov. 3.332 2513 € 817.217 417.725€ 11.982 10.120 €
Dez. 3.239 2.470€ 825.239 427.486 € 14.376 12.437€
Total 43.742 32.429€ 0.820.605 5167.838€ 108.790 88.228¢€
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Consumo de eletricidade (KWh) e custos associados

O consumo de energia elétrica esta relacionado essencialmente com a climatizacdo, com a introdugdo de novos
equipamentos e com as obras em curso.

Més Pélo do Porto Cogeracao Pélo de Valongo
2012 2012 2012
KWh € KWh € KWh €

Jan. 1.417.848 184.006 € 224.776 29.473 € 73.863 9.531€
Fev. 2.033.926 264.619€ 234.741 30.734 € 81.825 10.521€
Mar. 1.712.996 223.261€ 255.513 33.342€ 85.676 11.028 €
Abr. 1.767.576 231.861€ 253.671 32.868€ 78.092 10136 €
Mai. 1.733.144 227.702€ 296.967 38.667€ 93.545 12149 €
Jun. 1.763.188 232.907€ 140.234 18.046 € 06.048 12.350 €
Jul. 1.735.992 230.257 € 168.570 21.945€ 104.025 13.7/3€
Ago. 1.754.176 232129€ 350.156 45528 € 86.897 11.513€
Set. 1.787.324 236.903 € 346.506 44.709€ 103.760 14.632 €
Out. 1.674.951 221.887€ 300.636 39.120€ 86.869 12150 €
Nov. 1.802.361 235.604 € 236.290 31122 € 84.621 11.576 €
Dez. 1.867.740 242.735€ 178.243 24145€ 92.241 12511€
Total 21.051.222 2763.872€ 2.986.303 389.698 € 1.067.462 141.869 €
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8. RELATORIO DE GESTAQ
8.1. ANALISE ECONOMICO FINANCEIRA

O primeiro exercicio completo de existéncia do CHSJ
originou um Resultado Antes de Impostos (RAI) de
1.225 milhares de euros, dando assim continuidade ao
equilibrio, que vinha sendo sustentado no HSJ desde
2007, ndo obstante a conjuntura econémica que se fez
sentir em 2012.

Por outro lado, o crescimento da produgdo conjugado
com o controlo dos custos estruturais permitiu a ma-
nutencdo de um Resultado Operacional positivo na or-
dem dos 9 mil euros.

Paralelamente, e no mesmo sentido, o EBITDA atingiu
em 2012 0s 11,7 milhdes de euros.

« Estrutura de Custos:

Como se pode constatar, do lado dos custos desta-
cam-se as Matérias de Consumo e os Custos com Pes-
soal que representam conjuntamente 83 % do total
de Custos de 2012.

Demonstracao de Resultados

2011* 2012
Proveitos Totais 255.731.069 326.498.489
Custos Totais 255.454.075  325.273.564
Resultado Financeiro 674.650 1.368.205
Resultado Operacional 863.800 8737
RA.L 276.994 1.224.924
RLE. 166.728 1.005.7/5
EBITDA 10.985.792 11.675.522

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Custos
Rubrica Descricao 20m* Peso 2012 Peso
61 CMVMC 06.985.771 38% 116.343.582 357%
62 Fornecimentos e servicos externos 31.503.905 12% 38.310.964 11,8%
64 Custos com o pessoal 113.491.925 44% 154.785.000 47.6%
65 Outros custos e perdas operacionais 251.956 0% 219.944 0,1%
66 Amortizacdes do exercicio 9.728.121 4% 0.985.575 3,1%
67 ProvisGes do exercicio 393.871 0% 1.681.209 0,5%
68 Custos e perdas financeiras 35.370 0% 28.938 0,0%
69 Custos e perdas extraordinarios 3.063.156 1% 3.018.352 1,2%
Total 255.454.075 100% 325.273.564 100%

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

No que respeita aos Custos com Pessoal, importa refe-
rir que a subida em termos relativos face a 2011(44,4%
em 2011 face a 47,6% em 2012), se deve ao reconheci-
mento do Subsidio de Férias nas demonstra¢des fi-
nanceiras de 2012, na sequéncia do Acorddo 187/2013
do Tribunal Constitucional e da consequente Circular
Normativa n.° 15/2013 da ACSS, que veio determinar a
obrigatoriedade de suarelevacdo contabilistica.
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Por outro lado, em termos de consumos, é de realcar
a especializacdo de 4 milhdes de Euros efectuada,
no ambito dos créditos em negociagdo entre a ACSS
e Apifarma. O valor imputado teve como base instru-
¢Oes da ACSS, ndo obstante e por prudéncia ndo ter
sido considerado na sua globalidade.
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« Estrutura de Proveitos:

Em termos de Proveitos, cerca de 89% sdo provenien-
tes do Contrato Programa celebrado entre o CHSJ e
ARSN. No ano de 2012, a metodologia utilizada na sua
construcdo foi alterada tendo sido introduzido o con-
ceito de Orcamento-global, ou seja, aremuneracdo da
actividade contratada é limitada ao maximo estabele-
cido em sede de Contrato-Programa.

Desta forma, toda a produgdo marginal s6 pode ser in-
clu{da até ao montante maximo contratado.

De referir ainda que os precos contratualizados nas va-
rias linhas de producdo foram reduzidos em média 8%.

Nos outros Proveitos e Ganhos Operacionais, os quais
representam cerca de 9%, estao incluidos os montan-
tes relativos a reembolsos de medicamentos cedidos
em ambulatodrio, vencimentos de internos e outros
programas especificos (Doengas lisossomais de So-
brecarga e Transplantes).

O aumento verificado em termos de Proveitos e Ga-
nhos Financeiros estd essencialmente relacionado
com descontos financeiros obtidos através do paga-
mento de dividas anteriores a 2012.

Proveitos

Rubrica  Descricao 201* Peso 2012 Peso

71 Vendas e prestacdes de servicos 237.969.947 93% 290.928.212 89,1%

73 Proveitos suplementares 280.737 0% 390.915 0,1%

74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos 50.619 0% 26.638 0,0%

76 Outros proveitos e ganhos operacionais 14.918.046 6% 29.089.248 9,2%

78 Proveitos ganhos financeiros 710.020 0% 1.397.143 0,4%

79 Proveitos ganhos extraordinarios 1.801.700 1% 3.766.334 1,2%
Total 255.731.069 100% 326.498.489 100%

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

+ Custos com Pessoal:

Indicador 2011* 2012

Massa Salarial 113.491.925 154.785.000

Racio Peso Custos com Pessoal nos Custos Totais 44,43% 47,59%

Racio Absorcdo Proveitos Totais por Custos com Pessoal 44,38% 47.41%

VAB 124.196.980 166.069.607

Numero de Colaboradores 5.565 5.567

VAB por Colaborador 22318 29.831

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

O peso dos Custos com o Pessoal nos Custos Totais,
assim como no Total de Proveitos, aumentou cerca de
3 pontos percentuais. Conforme referido acima, a su-
bida em termos relativos face a 2011, deve-se ao reco-
nhecimento do Subsidio de Férias nas demonstracdes
financeiras de 2012, na sequéncia do Acérdao 187/2013
do Tribunal Constitucional e da consequente Circular
Normativa n.°15/2013 da ACSS, que veio determinar a
obrigatoriedade de suarelevagao contabilistica.
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Por outro lado, € de referir o indicador do Valor Acres-
centado Bruto (VAB) por colaborador, que se trata de
um indicador de extremarelevancia, uma vez que o Va-
lor Acrescentado Bruto (VAB) exprime a riqueza cria-
da ao longo de um periodo.
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- Indicadores Diversos:

Racios Diversos 2012
Liquidez

Geral (%) 1,22
Reduzida (%) 117
Imediata (%) 0,10
Eficiéncia Operativa (Dias)

Prazo Medio Recebimento - Total 147
Instituices do MS 144
Prazo Médio Pagamento - Total 330
Periodo Rotacdo Stocks (Dias) 27
Rentabilidade

Da Margem Bruta (%) 60,0%
Rentabilidade das Vendas e Prestacdo de Servicos(%)  0,35%
Rentabilidade do Ativo (%) 0,30%
Autonomia Financeira (%) 38,3%
Solvabilidade (%) 62,09%

Os indicadores de liquidez tém como finalidade ana-
lisar a capacidade da Instituicdo para honrar os seus
compromissos financeiros no curto prazo.

Este indicadores devem ser analisados conjuntamen-
te com o Prazo Médio de Recebimento, com especial
destaque para as dividas das entidades do Ministério
da Saude.

Tendo em consideracdo os valores em causa, nome-
adamente, nas Instituicdes do Ministério da Saude,
0 Prazo Médio de Recebimento, tem consequéncias
imediatas na liquidez do CHSJ, que se reflecte tam-
bém ao nivel do aumento do Prazo Médio de Pagamen-
tos aos Fornecedores.

Toda a conjuntura assinalada tem também o respecti-
vo impacto na Autonomia Financeira (a percentagem
em que o ativo da sociedade se encontra a ser finan-
ciado por capitais proprios) e Solvabilidade (a parce-
la do passivo que é financiada por capital préprio) da
Instituicdo.
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8.2. PRINCIPIOS DO BOM GOVERNO

Avalia¢do do cumprimento dos principios de
bom governo

O Centro Hospitalar de S3o Jodo desenvolveu um vas-
to conjunto de politicas, procedimentos e controlos,
que conduziram ao cumprimento dos principios do
bom governo definidos pela RCM n.° 49/2007, de 28
de Marco, tanto no plano econdmico como financeiro
e assistencial:

1. Missdo, Objetivos e principios gerais de atuacao

O CHSJ tem como missao prestar os melhores cuida-
dos de saude, com elevados niveis de competéncia,
exceléncia e rigor, fomentando a formacdo pré e pos-
graduada e a investigacao, respeitando sempre o prin-
cipio dahumanizagao e promovendo o orgulho e senti-
do de pertenca de todos os profissionais.

Centradano doente, a equipa de profissionais garante
uma oferta da maxima complexidade, diferenciacdo e
qualidade, visando a humanizacao, a acessibilidade, a
equidade, a seguranca e o conforto assistenciais.

Dotado de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, o CHSJ desenvolve uma organizacdo res-
ponsavel e eficiente, capaz de gerir os seus recursos e
favorecer o desenvolvimento, a participagao e o em-
penho de todos os seus profissionais.

O CHSJ rege-se por valores de comprometimento e
derigornas suasrelagoes, quer nareferenciacao, quer
no atendimento especializado, e faz da criatividade e
do pragmatismo as bases da parceria capaz de gerar
resultados.

As mudancas significativas que vém ocorrendo na en-
volvente da salide e a pressdo econémica (conjuntural
e, necessariamente, permanente), combinadas com as
necessidades crescentes dacomunidade em cuidados
de salide (resultantes do envelhecimento, do aumento
da prevaléncia de doencgas cronicas, do aparecimento
de novas tecnologias e tratamentos, etc.) exigem no-
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vas abordagens e uma aposta séria na reforma das
instituicdes.

O grande desafio com que o Centro Hospitalar se de-
paraé o de assegurar cuidados de saide com niveis de
exceléncia, no exercicio de uma gestao responsavel,
procurando a eficiéncia e a sustentabilidade. Mais
do que nunca, uma estrategia centrada no doente, na
eficiéncia e no envolvimento das pessoas, ancorada
em parcerias com outros prestadores de cuidados de
saude, sustentada pela constante procura de fontes
alternativas de receita sera a pedra basilar para pro-
porcionar a prestacdo de cuidados de satde em am-
biente apropriado, com elevada qualidade e eficiéncia.

2. Regulamentos internos e externos a que a Institui-
cao estasujeita

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE. foi criado pelo
Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de Margo, com o regime
aplicado nos termos do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17
de Dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-
Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto, e do artigo 18.° do
Anexo da Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, com os
Estatutos definidos no Anexo Il do Decreto-Lei n.°
233/2005, de 29 de Dezembro, recentemente altera-
dos e republicados pelo Anexo Il do Decreto-Lei n.°
244/2012, de 9 de Novembro.

Neste sentido, sé apos a aprovagao do Regulamento
Interno serdo homologados os respectivos Regula-
mentos das Unidades Intermédias e Servicos.

3. Informacdo sobre transacdes relevantes com enti-
dades relacionadas

Instituicdes do Ministério da Saude

Créditos sobre essas instituicdes, processados no
ano 2012 -114.239.554,05€
Entidades com maior peso neste fluxo:

SNS -91.294.539,91 €
ARS Norte -13.285.654,16€

Deébitos a essas instituicdes processados no ano 2012
-1.274.089,91€
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Entidades com maior peso neste fluxo:

Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao -
705.251,74 €

Instituto Nacional Ricardo Jorge -170.538,40 €
Instituto Portugués Oncologia Porto - 273.597,10€

4.Informacao sobre outras transagdes

No que diz respeito ao modo como foram aplicadas as
normas de contratacdo publica, o CHSJ aplica o CCP,
decorrente da entrada em vigor do Decreto-Lei n.°
18/2008, de 29 de Janeiro, para as aquisi¢des de bens
e servicos que efetua.

Ndo foram efetuadas compras fora das condicdes do
mercado.

Lista dos fornecedores que representam mais de 5%
dos fornecimentos e servigos externos
SUCH-6.252.404,64 €
GASNATURAL -5.179.884,57€
EDP -3.239.865,89 €
SMAS -1.012.216,56 €
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5. Indicaga@o do modelo de governo e identificagdo dos
membros dos 6rgaos sociais

Conselho de Administragdo

Pelouros Presidentedo ' DirectoraClinica  Administrador Administradora Enfermeira
Conselhode Executivo Executiva Directora
Administracdo

Anténio Luis Margarida Jodo Porfirio Maria José Euridice Maria
Trindade Sousa Fernandes Carvalho Dias Mota CorreiaPortela
Lobo Ferreira Tavares Oliveira MagalhdesBarros = Rodrigues Silva
(a partir de 3-Mai-12)

Servico de Organiza¢do Administrativa X

Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa X

Gabinete Juridico e Contencioso X

Gabinete de Comunicagdo e Marca X

Servico de Operacdes Hoteleiras X

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos X

Centro de Logistica, Compras e Patrimonio X

Centro de Controlo de Negdcio X

Servico de Certificacdo X

Servigo de Humanizagdo X

Centro de Epidemiologia Hospitalar

Centro de Ambulatério

UAG de Medicina

UAG de Cirurgia

UAG da Urgéncia e Medicina Intensiva

Hospital Pediatrico Integrado

Clinica da Mulher

Clinica da Psiquiatria e Satde Mental

Centro de Imagiologia

Centro de Medicina Laboratorial

Direcdo do Internato Médico

NXIX| X[ X[X|X|X|[X[X|X]|X|[X
XX X[ X[ X|X|X[X|X]|X

Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantacdo
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Fiscal Unico

Fiscal Unico efectivo: Neves da Silva e Maria J. Pimen-
ta, SROC n.° 126, representada pelo Dr. Manuel Anto-
nio Neves da SilvaROC n.° 625.

6. Remuneragao dos membros dos 6rgaos sociais

Conselho de Administragdo

Presidentedo = DirectoraClinica  Administrador Administradora Enfermeira
Conselhode Executivo Executiva Directora
Administracdo
Antonio Luis Margarida Jodo Porfirio Maria José Euridice Maria
Trindade Sousa Fernandes Carvalho DiasMota CorreiaPortela
Lobo Ferreira Tavares Oliveira Magalhdes Barros  Rodrigues Silva
(a partir de 3-Mai-12)
Mandato | | | Il |
Adaptado ao EGP (Sim/N3o) Sim Sim Sim Sim Sim
Remuneracdo Total (1. + 2. + 3. + 4.)
OPRLO Nao Ndo Nao Nao Nao
Entidade de Origem (identificar)
Entidade pagadora (origem/Destino)
1.1.Remuneragdo Anual 70.813,01€ 58.661,92 € 58.68835€ 38.241,08€ 58.799,92€
1.2.Despesas de Representagdo (Anual) 14.970,51€ 14.009,31€ 14.009,31€ 12.452,72€ 14.009,31€
1.3.Senha de presenca (Valor Anual) 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€
1.4.Reducdo decorrente da Lein.°12-A/2010 3.813,092€ 3.244,41€ 324574 € 2179,22€ 3.25131€
1.5.Reducdo decorrente da Lein.® 64-B/201 7.246,45€ 6.164,39€ 6.166,90 € 4.140,53 € 617750 €
1.6.Suspensdo do pagamento dos subs{dios
de férias e natal 9.505,10 € 778294 € 778294 € 7.109,32€ 778294 €
1.7.Reducdes de anos anteriores
1.Remuneracdo Anual Efectiva Liquida
(1.141.2.41.3-1.4-1.5-1.6-1.7) 65.218,05€ 55.479.49€ 55.502,09 € 37.264,73 € 55.597,48¢€
2.Remuneracgdo variavel
3.Isencdo de Horario de Trabalho (IHT)
4.0utras (Utilizagdo da viatura para Fins
de Servico e Pessoais) 2.062,50€ 2.062,50€ 2.062,50€ 1.347,94 € 2.062,50€
Subsidio de deslocacdo
Subsidio de refeicdo 994,91 € 960,75€ 990,64 € 653,27 € 1.011,99 €
Encargos com beneficios sociais
Regime de Proteccdo Social (ADSE/
Seg.SOCial/OutrOS) 8.681,75€ 6.650,89 € 11.470,59 € 7149,37€ 5.648,35€
Seguros de satde
Seguros de vida
Seguro de Acidentes Pessoais
Outros (indicar)
Acumulagdo de Funcdes de Gestdo (S/N) N N N N N
Entidade (identificar) Nao Nao Nao Nao Nao
Remuneracdo Anual 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
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Presidente do Directora Clinica Administrador Administradora Enfermeira
Conselhode Executivo Executiva Directora
Administracdo
Anténio Luis Margarida Jodo Porfirio Maria José Euridice Maria
Trindade Sousa Fernandes Carvalho Dias Mota CorreiaPortela
Lobo Ferreira Tavares Oliveira Magalhdes Barros = Rodrigues Silva

(apartir de 3-Mai-12)

Parque Automével

Modalidade de Utilizagdo Fins de Servico

Fins de Servico

Finsde Servico = Finsde Servico  Fins de Servico

e Pessoais e Pessoais e Pessoais e Pessoais e Pessoais
Valor de referéncia da viatura nova 35.000 35.000 35.000 35.000 35.000
Ano Inicio 2006 2006 2006 2006 2006
Ano Termo
N.° prestacdes (se aplicavel)
Valor Residual
Valor de renda/prestagdo anual
da viatura de servico
Combustivel gasto com a viatura 3.091,51 3.091,51 3.091,51 3.091,51 3.091,51
Plafond anual Combustivel atribuido* Sim Sim Sim Sim Sim
Outros (Portagens / Reparag@es / Seguro) 4.404 859 1.070 2.008 2786
Limite definido conforme art.° 33.°
do EGP (Sim/N3o) Sim Sim Sim Sim Sim

Fiscal Unico
Remuneragao de 12190 euros em 2012.

7. A analise de sustentabilidade do Hospital de Sdo Jodo
encontra-se descrita no capitulo 7 deste documento.

8. O Centro Hospitalar de Sao Jodo cumpre os Princi(-
pios do Bom Governo previstos na RCM n.° 49/2007,
de 28 de Marco.

9. Cddigo de Etica

A12/12/2007 foram aprovadas as alteractes e homo-
logado o Regulamento da Comissdo de Etica para a
Saude do Hospital de Sao Jodo, o qual contempla ndo
s6 a matéria legal relativa a Ensaios Clinicos (Lei n.
46/2004, de 19 de Agosto) e as boas praticas clinicas
no que respeita aos medicamentos para uso humano
(Decreto-Lein.°102/2007, de 2 de Abril), bem como al-
guns aspectos intrinsecos a sua natureza, composicao
e competéncias. O regulamento encontra-se disponi-
velnaIntranet e Internet.
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10. Existéncia de um sistema de controlo

Ciente darelevancia de um Sistema de Controlo Inter-
no eficaz e eficiente, e, no sentido de reforcar o siste-
ma de controlo interno ja existente, o Conselho de Ad-
ministracao procedeu, em 2010, ao reforco da fungdo
Auditoria Interna.

Adicionalmente, foi aprovado pelo Conselho de Admi-
nistracdo a elaboracdo do Plano de Prevencao de Ris-
cos de Corrupgdo e Infragdes Conexas que pretende
sistematizar o sistema de gestdo de riscos do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, estando em curso a sua imple-
mentacado.

11. Prevencao de conflitos de interesse
As declaracdes de inexisténcia de incompatibilidades
ou impedimentos para o exercicio de altos cargos pu-

blicos dos membros do Conselho de Administracdo
sdo remetidas a Procuradoria-Geral da Republica.
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12. Divulgacdo de informacdo relevante

Todas as informagdes que se manifestem relevantes
sao devidamente divulgadas através dos meios de co-
municagao internos - Intranet e Boletim de Pessoal,
bem como no site proprio na Internet.

O site da Direccao-Geral do Tesouro e Financas possui
uma area dedicada ao Setor Empresarial do Estado,
em que, entre outros aspectos, € divulgada informa-
¢ao sobre os objetivos e politicas relativas as empre-
sas que integram o setor e as suas participadas, infor-
macdo financeira histérica e atual da empresa, bem
como a identidade e os elementos curriculares de to-
dos os membros dos seus 6rgdos sociais.

Nesse ambito, o CHSJ divulga informacao no site do

SEE e no proprio site sobre o conjunto de matérias
constantes dos seguintes quadros:

Informacao a constar no site do SEE

Divulgacdo
N

N.A.

Comentarios

Estatutos atualizados (PDF)

Historial, Visdo, Missdo e Estratégia

Ficha sintese da empresa

X |IX [X [\

Identificacdo da Empresa:
Missdo, objetivos, politicas, obrig. serv. publico e modelo

de financiamento

Modelo Governo / Ident. Orgdos Sociais:
Modelo de Governo (identificacdo dos 6rgdos sociais)

Estatuto remuneratorio fixado

P

Remuneracdes auferidas e demais regalias

P

Regulamentos e Transagdes:
Regulamentos Internos e Externos

TransacGes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s)

Outras transacoes

Analise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental

Avaliacdo do cumprimento dos PBG

Cédigo de Etica

Informacdo Financeira histdrica e atual

Esforco Financeiro do Estado

XX X [ X [ XX [ X [X
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Informacgdo a constar no site da Empresa

Divulgacao Comentarios
N N.A.

Existéncia de Site

Historial, Visdo, Missao e Estratégia

Organigrama

Org3os Sociais e Modelo de Governo:
|dentificacdo dos 6rgdos sociais

|dentificacdo das areas de responsabilidade do CA

|dentificacdo de comissdes existentes na sociedade

|[dentificar sistemas de controlo de riscos

Remuneracao dos drgdos sociais

Regulamentos Internos e Externos

Transacdes fora das condicdes de mercado

Transacdes relevantes com entidades relacionadas

Analise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental

Cédigo de Etica

Relatorio e Contas

Provedor do cliente

X [X XXX [X|X|X[X[X|X|X X |[X|X|X U

Legenda: S - Sim; N - N&o; N.A. - N3o aplicavel

8.3. OUTROS

(Cumprimento do disposto no artigo 13.°- A do DL n.°
558/99, de 17 de Dezembro pela redacdo pelo DL n.°
300/2007, de 23 de Agosto)

1- Ao Governo das Sociedades, nos termos da RCM n.°
49/2007, de 28 de Marco, que aprovou os Principios
de Bom Governo (PBG), respeitando a sistematizagdo
apresentadanos Anexos 1e 2 do Oficio circular n®1578
- 28 de Fevereiro de 2013, daDGTF.

| - Ver Capitulo Anterior (capitulo 8.2) - Principios do
Bom Governo ou Governo da Sociedade

Il - Ao cumprimento das orientacdes legais, ao nivel:
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Cumprimento das Orientacdes legais Cumprimento Quantificacdo Justificacao

S N NA
1. Objetivos de Gestdo:
Contrato Programa % cumprimento
Consultas Externas X 102%
Internamento - Doentes Saidos GDH Meédicos X 97%
Internamento - Doentes Saidos GDH Cirdrgicos X 104%
Dias de Internamento Doentes Residentes/
Cronicos - Psiquiatria - no Hospital X 100%
Dias de Internamento Doentes Residentes/
Croénicos - Doentes Cronicos Ventilados X 100%
Dias de Internamento Doentes Residentes/
Cronicos - Doentes Medicina Fisica e Reabilitacao X 109%
Urgéncias - Atendimentos - Urgéncia Polivalente X 104%
Urgéncias - Atendimentos - Urgéncia Basica X 93%
Sessoes de Hospital de Dia X 101%
Servicos Domiciliarios X 144%
GDH Ambulatorio - GDH Médicos X 103%
GDH Ambulatério - GDH Cirtrgicos X 112%
Programas de Satide - Diagndstico Pré-Natal -
N.° Protocolos | X 103%
Programas de Satide - Diagndstico Pré-Natal -
N.° Protocolos I X 97%
Programas de Satde - 1G até 10 semanas -
N.° 1G Medicamentosa em Amb. X 92%
Programas de Satde - 1G até 10 semanas -
N.°IG Cirtrgica em Amb. X 200%
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Cumprimento das OrientacGes legais Cumprimento Quantificacdo Justificacdo
S N NA.

Objetivos Institucionais Comuns
Acesso - Percentagem de primeiras consultas
no total de consultas medicas X 102%

Acesso - Percentagem de doentes sinalizados para
aRNCCI, em tempo adequado, no total de doentes

saidos (especialidades seleccionadas) X 34%
Acesso - Percentagem de consultas realizadas

e registadas no CTH no total de primeiras consultas X 114%
Acesso - Percentagem de doentes cirtrgicos

tratados em tempo adequado X 101%
Acesso - Percentagem de utentes referenciados

para consulta externa atendidos em tempo adequado X 96%
Desempenho Assistencial - Demora Média X 101%

Desempenho Assistencial - Percentagem de
doentes saldos com duragao de internamento

acima do limiar maximo X 177%
Desempenho Assistencial - Percentagem de
reinternamentos em 30 dias X 102%
Desempenho Assistencial - Percentagem de
partos por cesariana X 104%

Desempenho Assistencial - Percentagem de
cirurgias realizadas em ambulatorio no total
de cirurgias programadas (GGH) X 103%

Desempenho Assistencial - Percentagem de
consumo de embalagens de medicamentos
genericos, no total de embalagens de medicamentos =~ x 110%

Desempenho Econdmico/Financeiro - Percentagem
dos custos ajustados com pessoal nos proveitos
operacionais X 97%

Desempenho Econémico/Financeiro - Percentagem

dos custos com horas extraordinarias, suplementos

e fornecimentos de servigos externos Il

(selecionados), no total de custos com pessoal X 101%

Desempenho Econémico/Financeiro - Percentagem
de proveitos operacionais extra contrato-programa,

no total de proveitos X 136%
Desempenho Economico/Financeiro - EBITDA X 14355%
Desempenho Econémico/Financeiro -

Acréscimos de divida vencida X 100%
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Cumprimento das Orientacdes legais Cumprimento Quantificagdo  Justificacdo

S N NA
Objetivos Regionais - Tempo maximo de
espera para cirurgia (meses) X 100%
Objetivos Regionais - Tempo maximo de
espera para 1° consulta (dias) X 100%
Objetivos Regionais - Reducdo do n® de
consultas subsequentes de hipocoagulagdo face
ao ano transato X 100%
Objetivos Regionais - Racio Consultas
Externas /Urgéncias X 112%
Objetivos Regionais - Taxa de referenciacao
paraaRNCCI X 46%
Objetivos Regionais - VV AVC - % de casos com
diagndstico principal de AVC Isquémico com registo
de administracdo trombolitico X 100%
2- Gestdo do Risco Financeiro X N&o aplicavel
3- Limites de Crescimento do Endividamento X Nao aplicavel
4- Evolucdo do PMP a fornecedores X Em 31-Dez-12 0 PMP

rondaos330dias. Ver Anexo 3

5- Atrasos nos Pagamentos (“Arrears”) Em

31-Dez-12, o valor total
de arrears corresponde
aeuros 68.530.249. Ver Anexo 3

6- Deveres Especiais de Informacdo X N3o aplicavel. Ainformacao
solicitada nos
termos do Des-
pacho n.°14277/
2008, de 23 de
Maio, &
reportadaa
DGTF e IGF
através do Siste-
ma de Recolha
de Informacao
Econdmicae
Financeira (SIRIEF).
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Cumprimento das OrientacGes legais

Cumprimento

Quantificacdo Justificacdo

7- Recomendac6es do acionista na aprovacao
de contas:
Recomendacado1

O cumprimento das orientacdes ao
nivel de eventuais recomendacdes
do acionista relativas as contas de
2011, ndo € aplicavel, uma vez que até
a data as mesmas ndo foram objeto
de aprovacdo.

8- Remuneracdes:
N3o atribui¢do de prémios de gestdo, nos termos

art.29.°dalein.° 64-B/2011 Cumprido
Orgdos sociais - reducdo remuneratéria nos termos

doart®20.°dalein®64-B/201 20.89576 €
Orgaos Sociais - reducdo de 5% por aplicacdo

artigo12.°da Lein.°12-A/2010 15.734,61€
Orgéos Sociais - suspensdo sub. Férias e natal,

nos termos do art.° 21.° da Lei n.° 64-B/2011 30.063,24 €
Auditor Externo - reducao remuneratoria nos

termos do art.° 26.° da Lein.®° 64-B/2011

Restantes trabalhadores - reducao remuneratoria,

nos termos do art.° 20.° da Lein.° 64-B/2011 6.059.162,82 €
Restantes trabalhadores - suspensao sub. Ferias

e natal, nos termos do art.° 21.° da Lein.° 64-B/201 13.556.769,52 €

9- Artigo 32.° do EGP
Utilizagdo de cartdes de credito

Os pontos referidos foram aplicados
em conformidade com o artigo 32.°
do Estatuto do Gestor Publico.

Reembolso de despesas de representacao pessoal

10- Contratacdo Publica

Normas de contratacdo publica Nao aplicavel
Normas de contratacdo publica pelas participadas Nao aplicavel
Contratos submetidos a visto préviodo TC Contratono 54000912 -
valor de Aquisicdo de
2.246.250,60€ Sistemas de
(IVA incluido) sacos integrados
para colheitae
separacao
automaticade
sangue total

n2
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Cumprimento das Orientacdes legais

Cumprimento

Quantificagdo  Justificacdo

S N NA.

Adesdo ao Sistema Nacional de Compras Publicas X Durante o ano de 2012, 0o CHSJ,
enquanto entidade voluntaria,
desencadeou o Procedimento
81000312 para fornecimento de
energia eletrica durante 1ano,
ao abrigo do Acordo quadro ANCP
n°® AQ2011-ENE, ndo deixando, no
entanto, de consultar os procedi-
mentos (Acordos-Quadro) que a
Agéncia tem celebrado, no sentido
de aproveitar mais-valias que pos-
sam concorrer para a melhoria
dos resultados do CHSJ, em
matéria de aquisicOes publicas.

Parque Automovel X Em 2012 foram abatidas duas via-
turas, ndo tendo ocorrido aquisicGes.

11- Principio da Igualdade do Género

Criacdo de grupo de trabalho (multidisciplinar)

para estudar os pedidos de horario flexivel a fim

de promover a harmonia entre os interesses dos

trabalhadores e os do CHSJ X Em curso

12- Plano de Reducdo de Custos

Gastos com pessoal x  Oponto éndo aplicavel, uma vez que

o Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE
foicriado em1de Abril de 2011, logo os
comparativos face a2010 ndo sdo
possiveis.

Fornecimentos e Servicos Externos X

13- Reducdo n.° Efetivos e Cargos Dirigentes

N° de efetivos X Var. % em 2012, face 2 2011:-2,91%

N° de cargos dirigentes X Var. % em 2012, face a2011: 0 %

14- Principio da Unidade de Tesouraria X Em 31de Dezembro de 2012, cerca de

99% das disponibilidades do CHSJ,
EPE est3o depositadas no IGCP.

CentroHospitalar de Sao Jodo, £ PE R&C 2012 | Relatério de Gestio
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1- A explicitacdo das condicdes e niveis do cumprimento
de orienta¢Ges e objetivos de gestdo previstos no artigo
11.° do Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto.

O Contrato-Programa define as orientacdes e objeti-
vos de gestdo no ambito da prestagao de servigos e
cuidados de saude, em termos de produgao contrata-
da, arespectiva remuneracao e os custos e incentivos
institucionais atribuidos em fun¢do do cumprimento
de objetivos de qualidade e eficiéncia.

a) Objetivos de Producdo

Em 2013, 0 CHSJ cumpriu na generalidade os objetivos
da actividade produtiva, tendo mesmo ultrapassado
em algumas areas.

b) Objetivos de Qualidade e Eficiéncia
No ano de 2012, apenas nao foram alcancados 2 dos
objetivos propostos.

2- Da gestdo do risco financeiro, nos termos do Des-
pacho n.° 101/2009-SETF, de 30 de Janeiro, e do cum-
primento dos limites dos maximos de acréscimo de
endividamento, definidos para 2012, no Despacho n.°
155/2011-MEF, de 28 de Abril.

Neste ambito, convém referir, que o Centro Hospi-
talar de S&o Jodo, E.PE. ndo detém qualquer tipo de
empréstimo financeiro, estando a contratacdo deste
tipo de instrumentos financeiros dependente da apro-
vagdo da tutela.

3- A evolucao do Prazo Médio de Pagamento (PMP) afor-
necedores, em conformidade com a RCM n.° 34/2008,
de 22 de Fevereiro, com a alteracdo introduzida pelo
Despacho n.° 9870/2009, de 13 de Abril, e divulgacdo
dos atrasos de pagamentos (arrears), conforme defini-
dos no Decreto-Lei n°65-A/2011 de 17 de Maio, nos ter-
mos do Anexo 3, bem como a estratégia adoptada para
a sua diminuicdo.
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PRAZO MEDIO PAGAMENTO

w. SIRIEE.

| m—

Ano: 2012 - Unidade: Euro

Conta T12012 T22012 T3 2012 T4 2012
Valores Totais

Valor da conta 22 - Fornecedores 167.471182,14 187.959.664,15 115.872.073,10 73.057.824,76
Valor da conta 252 - Credores pela execucdo

do orgamento 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor da conta 261- Fornecedores de imobilizado 436611583 2140.330,46 1.934.546,65 1.261.999,44
Valor da conta 267 - Consultores, assessores

e intermediarios 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor da conta 2685-Credores por reembolsos a utentes 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor da conta 2686 - Credores por acordos comerciais 41.917,46 474.606,78 627.022,92 604.118,83
Valor da conta 2687 - Credores por honorarios clinicos 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor da conta 2688 - Outros credores diversos 1.911.298,16 2.002.004,40 1.212.274,20 127753212
Valor da conta 26881 - Outros credores diversos -

instituicdes Ministério da Salde 1.874.161,74 1.995.705,69 1.205.252,54 1.274.089,91
Valor da conta 2689 - Outros credores diversos 22.504,48 66.965,90 58.098,32 35186,26
Outras contas 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 172308856,33  190.647.866,00 18.498.762,65 74.962.571,50
Valor da conta 31-Compras para o periodo 33120.849,61 35.933.854,77 27.356.551,82 16.894.745,35
Valor da conta62-FSE 6.443.451,82 10.259.841,39 10.211.226,68 11.087.271,41
Valor da conta 62181 - Trabalhos Executados

no Exterior em entidades do MS no trimestre 44.746,85 267.456,87 286.103,05 0,00
Valor da conta 42- Aquisicoes de imobilizado 310.766,58 362.745.83 38531238 1.094.812,91
Valor da conta 442- Aquisi¢Ses de imobilizado 486.743,77 037.312,95 538.338,47 72072752
Valor da conta 445- Aquisicdes de imobilizado no trimestre 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor da conta 45- Aquisicdes de imobilizado no trimestre 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Contas 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 40.317.064,93 47.226.298,07 38.205.326,30 27.982.016,76
PMP 306,0 3330 338,0 330,3

Reducdo do PMP no 4° trimestre resultante do plano
de pagamentos de dividas de anos anteriores efetu-
ado pelo Ministério da Satde. A reducdo poderia ter
sido muito significativa, se o plano tivesse sido cum-
prido na integra e nos prazos pré-definidos - os pa-
gamentos concentraram-se essencialmente no e
4° trimestre. Continuamos com dividas anteriores a
2012, no valor de 47.174.148,73€, representando 56%
dadivida a31/12/2012.

CentroHospitalar de Sao Jodo, £ PE R&C 2012 | Relatério de Gestdo
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Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores nos termos da RCM n.° 34/2008 com as alteracdes introduzidas

pelo Despacho n.° 9870/2009

PMP 1°T2011 2°T2011 3°T2011 4°T2011 1°T2012 2°T2012 3°T2012 4°T 2012
PMP a Fornecedores

(dias) - 231 235 264 306 333 338 330
Mapa da posicdo a 31/12/2011 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011, de 17/Maio
Pagamentos em Atraso 0-90dias 90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias
02 - Aquisicdo de bens

e servigos 19.716.252,74 618.498,37 207.337,12 11.677.801,00  35.404.252,77
07 - Despesas Capital 748.710,90 3.813,00 0,00 153.582,89 0,00

4- Ao cumprimento dos deveres especiais de informa-
¢do, nos termos do Despacho n.° 14277/2008, de 23 de
Maio, designadamente, por via do reporte a DGTF e a
Inspeccdo-Geral de Financas (IGF) dos:

-Planos de atividades anuais e plurianuais;
-Orgamentos anuais, incluindo estimativas das opera-
¢Oes financeiras com o Estado;

-Planos de investimentos anuais e plurianuais e respe-
tivas fontes de financiamento;

-Relatorios trimestrais de execugdo orgamental, acom-
panhados dos relatdrios do 6rgdo de fiscalizacao.

A informacdo solicitada nos termos do Despacho n.°
14277/2008, de 23 de Maio, é reportada a DGTF e IGF
através do Sistema de Recolha de Informacao Econo-
mica e Financeira (SIRIEF).

5- As diligéncias tomadas e os resultados obtidos no
ambito do cumprimento das recomendacdes do acionis-
ta emitidas aquando da aprovacao das contas de 2011.

O cumprimento das orientacdes ao nivel de eventuais
recomendacdes do acionista relativas as contas de
2011, ndo € aplicavel na data atual, uma vez que as con-
tas de 2011 ndo foram ainda objeto de aprovacao.

6- Das remuneracdes, designadamente:

Dos drgdos sociais:
-Ando atribuicdo de prémios de gestdo, nos termos do
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art.°29.°dalein.?64-B/2011;

- Aplicagdo das redugGes remuneratorias nos termos
doart.°20.°dalein.?64-B/201;

-Aplicagdo da redugdo de 5%, nos termos do art.©12.°
daLein.®12-A/2010;

-Suspensdo do pagamento de subsidios de férias e de
natal ou equivalentes, nos termos do art.° 21.° da Lei
64-B/2011.

Dos Restantes Trabalhadores:

-Dareducdo das remuneragdes dos trabalhadores, em
conformidade com o art.° 20.° da Lein.° 64-B/2011;
-Suspensdo do pagamento de subsidios de férias e de
natal ou equivalentes, nos termos do art.° 21.° da Lei
64-B/2011.

Na sequéncia das regras introduzidas pelos diplomas
acima referidos, o CHSJ procedeu a respetiva aplica-
cao das regras relativamente as remuneragdes dos
Org3os Sociais e dos restantes trabalhadores.

7- Da aplicacao do disposto no artigo 32.° do Estatuto
do Gestor Publico, conforme republicado pelo Decreto-
Lein.° 8/2012, de 18 de Janeiro, no que se refere, desig-
nadamente:

- A utilizac3o de cartdes de crédito e outros instrumen-
tos de pagamento por gestores publicos tendo por obje-
to a realizacdo de despesas ao servico da empresa;

- 0 reembolso a gestores publicos de quaisquer despe-
sas que caiam no ambito do conceito de despesas de
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representacdo pessoal.
Os pontos acima referidos foram aplicados em conformi-
dade com o artigo 32.° do Estatuto do Gestor Publico.

8- Da Contratacdo Publica:

- Indicacdes sobre o modo como foram aplicadas as
normas de contratacdo publica vigentes em 2012.

Decorrente do regime de contratagao publica vigente
em 2012, no qual se destaca o CCP, aprovado pelo De-
creto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro, com a redac-
cdo dada pelo Decreto-Lein.°149/2012, de 12 de Julho,
o CHSJ aplicou as normas aplicaveis relativamente as
prestacdes abrangidas pelo CCP, destacando os con-
tratos de aquisicao de bens e servicos.

- Indicacdo de quais os atos ou contratos celebrados
com valor superior a 5M€, independentemente da
espécie do ato ou contrato em causa e se 0s mesmos
foram sujeitos a visto prévio do Tribunal de contas,
conforme determina o artigo 47.° daLOPTC

No que respeita ao ano de 2012, foi celebrado Contra-
to de Fornecimento de Gas Natural - 4.149.288,31 € (+
IVA), sendo que ndo foi sujeito a visto prévio do Tribu-
nal de Contas um vez que se encontra isento de fisca-
lizac3o prévia.

9- Medidas tomadas no ambito das orientacdes pre-
vistas na Lei n.° 64-A/2011, de 30 de Dezembro, que
aprova as Grandes Opc¢des do Plano para 2012-2015,
ao nivel da racionalizacao de politica de aprovisiona-
mento de bens ou servicos, designadamente sobre a
adesdo da empresa ao Sistema Nacional de Compras
Publicas (SNCP) e Parque de Veiculos de Estado.

Durante o ano de 2012, o CHSJ, enquanto entidade vo-
luntaria, desencadeou o Procedimento 81000312 para
fornecimento energia elétrica durante 1 ano, ao abrigo
do Acordo quadro ANCP n® AQ2011-ENE, ndo deixando
de consultar os procedimentos (Acordos-Quadro) que a
Agéncia tem celebrado, no sentido de aproveitar mais-
valias que possam concorrer para a melhoria dos resul-
tados do CHSJ, em matéria de aquisicdes publicas.

ospitalar de Sao Jodo, £ PE R&C 2012 | Relatério de Gestdo

Mais se informa que no decurso do corrente ano
(2013), ja abrimos novos procedimentos ao abrigo dos
referidos Acordos-Quadro (vigilancia, limpeza, comu-
nicacdes).

10- Das medidas adotadas pela empresa no que res-
peita ao Principio da Igualdade do Género, conforme
estabelecido no n.° 1 da Resolu¢do do Conselho de
Ministros n.° 19/2012, 23 de Fevereiro.

Conforme podemos constatar quando analisamos a
estrutura de pessoal do CHSJ, 73% dos profissionais
sao do género feminino, continuando assim a repre-
sentar uma clara maioria dos ativos da Instituicao.

Tambem ao nivel da gestao de topo, nomeadamente
ao nivel do Conselho de Administracdo, o género fe-
minino estd em maioria, representando 60% do total
dos membros do Conselho de Administracdo.

Adicionalmente, encontra-se em curso a criacdo de
grupo de trabalho (multidisciplinar) para estudar os
pedidos de horario flexivel a fim de promover a har-
monia entre os interesses dos trabalhadores e os do
CHSJ.

11- Do cumprimento do Plano de Reducdo de Custos,
definido para 2012, conforme oficio-circular n.° 82,
de 6 de Janeiro, relativo as instrucdes sobre a elabo-
racdo dos Instrumentos Previsionais de Gestdo (IPG)

O Despacho n.° 10783-A/2011, de 30 de Agosto, de-
termina que, para o ano de 2012, a meta de referéncia
paraareducdo dos custos operacionais dos Hospitais,
Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude in-
tegrados no Setor Empresarial do Estado seja fixada
num valor inferior em 11 % face ao valor de 2011, sendo
admissivel uma redugcdo menor apenas nos casos e na
medida em que tal garanta um orcamento economico
equilibrado, traduzido num valor de EBITDA nulo.

Em 2012, o EBITDA do CHSJ atingiu o valor de 13.710

426 €, tendo assim superado largamente o objetivo
estabelecido.
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Quanto areducdo de custos face a 2011, ndo se afigura
como exequivel quantificar amesma, dado que o exer-
ciciode 2011 € apenas composto por 9 meses derivado
da criacdo do CHSJ em Abril de 2011.

No que respeita as restantes orientagdes previstas no
Oficio-Circularn.° 82, de 6 de Janeiro, no ambito da re-
ducdo de custos, nomeadamente, no que se refere as
despesas em deslocagdes, ajudas de custo, alojamen-
to e comunicacgdo deverem ser consideradas em 50%
do valor gasto em 2010, também ndo sdo aplicaveis,
dado o CHSJ apenas ter sido criado em Abril de 2011.

11 - Da reduc@o do niimero de efetivos e de cargos di-
rigentes, conforme Oficio-Circular n.° 82, de 6 de Ja-
neiro, relativos as instrucdes sobre a elaboracao dos
IPG, mediante preenchimento do quadro em Anexo 5.

Como podemos constatar pelos nimeros apresenta-
dos no Anexo 5, em 2012, ocorreu uma diminui¢do do
numero de efetivos, tendo o niumero de dirigentes per-
manecido estavel.

Designacdo 2010 2011* 2012
Gastos com pessoal™ (€) 0 94.880.238 128.986.966
Gastos com Orgaos Sociais™ (€) 0 207.613 290.162
Reducdes decorrentes de alteraces Legislativas™* (€) 30.163 85.594
Aumentos decorrentes de alteracdes Legislativas (€)

Gastos com Dirigentes sem 0.5.* (€) 0 585.477 805.709
Reducdes decorrentes de alteracdes Legislativas™ (€) 73.912 198114
Aumentos decorrentes de alteracdes Legislativas (€)

Gastos com Efetivos sem O.S. e sem Dirigentes™ (€) 0 94.038.120 127.882.563
Reduc®es decorrentes de alteraces Legislativas™* (€) 4.652.403 19.417.818
Aumentos decorrentes de alteracdes Legislativas (€)

Rescisdes / Indemnizacdes™™ (€) 0 49.028 8.531
Designacao 2010 201* 2012
N°Total RH (0.S. + Dirigentes + Efetivos) 0 5729 5.567
N° Orgaos Sociais (0.S.) (nimero) 0 4 5
NP Dirigentes sem O.S. (ndimero) 0 19 19
N° Efetivos sem 0.S. e sem Dirigentes (ntimero) 0 5.706 5.543

NOTAS:

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

(**) Valores obtidos a partir das rubricas 641 e 642 da contabilidade. Ndo foi incluida informacdo relativa ao Fiscal Unico.

(***) Valores obtidos com recurso a informagdo constante na aplicagdo RHV.

(***) Valores obtidos a partir da rubrica 6485 da contabilidade.
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12- Do cumprimento do Principio da Unidade de Te-
souraria do Estado, conforme previsto no artigo 89.°
daLein.° 64-B/2011, de 31 de Dezembro.

Dando cumprimento ao regime aplicavel nos termos
do diploma acima referido, em 31 de Dezembro de
2012, cerca de 99% das disponibilidades do CHSJ es-
tavam depositadas no IGCP.

13- Divulgacao das recomendacdes dirigidas ao CHSJ,
resultantes de Auditorias conduzidas pelo Tribunal
de Contas, bem como das medidas tomadas na sua
adocdo e o respetivo resultado.

Na sequéncia da auditoria desenvolvida relativamen-
te aos Servicos de Cirurgia Cardiotoracica das Unida-
des Hospitalares do SNS, que envolveu o Servigo de
Cirurgia Cardiotoracica do CHSJ, o Tribunal de Contas
publicou, no ano de 2012, o relatorio final de auditoria.
Conforme referido no relatdrio, com base nas con-
clusdes da auditoria, foram formuladas algumas re-
comendacdes aos Conselhos de Administracdo das
Unidades Hospitalares objeto de auditoria, na qual se
inclui o Conselho de Administracdo do CHSJ.

Abaixo divulgamos as referidas recomendacdes, bem
como a enunciagdo das medidas tomadas e de outras
observacdes por parte do CHSJ.

1. Ponderar a reorganizagdo dos servicos de cirurgia
cardiotordcica, otimizando os recursos existentes,
em funcdo de uma avaliag¢do das estruturas, proces-
sos e resultados, que justifiquem aimplementacdio de
centros de responsabilidade.

2. A decisdo de nomeacdo para o cargo de diretor de
servico deve ser tomada tendo em conta o perfil ade-
quado do profissional ds tarefas de gestdo hospitalar,
nas dreas de organizagdo, de regulagdo, do controlo
de gestdo e de avalia¢do dos processos e resultados.

Com a criagdo do Centro Hospitalar de Sao Jodo e,
para além do cumprimento do imperativo legal, a re-
visdo do Regulamento Interno constituiu uma oportu-
nidade para repensar estrategicamente o modelo de
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funcionamento em vigor desde Marco de 2006.

As exigéncias e os desafios com que o Centro Hospita-
lar de S3o Jodo hoje se confronta acarretam alteracoes
a varios niveis e obrigam, inexoravelmente, ao ajusta-
mento da atual estrutura organica de modo a garantir a
otimizacdo dos processos que se pretendem desenvol-
ver e o cumprimento dos objetivos estabelecidos.

As alteracBes que refletem as orientacdes estrate-
gicas do Conselho de Administracdo foram incorpo-
radas no novo Regulamento Interno, remetido para
aprovacdo a Tutela, cuja revisdo obedeceu aos seguin-
tes pressupostos fundamentais:

- A consolidacdo e o refor¢co do modelo de gestdo in-
termédia desconcentrada como estratégia para ma-
ximizar a partilha de recursos e a criacdo de sinergias
para atingir os mais elevados niveis de eficiéncia;

- O reforco do processo de contratualizacdo interna
como instrumento para garantir a melhor aplicacdo
dos recursos financeiros disponiveis tendo em vista
o equilibrio econdmico e a sustentabilidade do Centro
Hospitalar de S3o Jodo.

3- Providenciar pela implementacdo de modelos de
custeio que produzam informacdo fidvel e atual e
permitam a obtencdo de custos reais detalhados da
atividade, por doente, que possa ser utilizada como
ferramenta de gestdo, particularmente importante
no dmbito de um processo de reforco da autonomia
de gestdo e correspondente responsabilizagdo pelos
resultados.

A compreensdo e apuramento do Custeio das princi-
pais atividades assistenciais do CHSJ e atos médicos
relacionados e um dos objetivos estratégicos do CA,
dado revestir-se de um carater essencial no sentido
de dotar o Centro Hospitalar das ferramentas ade-
quadas a quantificagdo real dos seus resultados. A ex-
pectativa que existe € a conhecer com um rigor e uma
corre¢ao muito significativos a informacdo do custeio
por atividades do CHSJ.
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4. Divulgar, no sitio da internet institucional, informa-
¢do sobre o desempenho dos servicos cardiotordci-
cos, especificando indicadores de estrutura, produti-
vidade e resultados.

Atualmente, sdo ja disponibilizados na Intranet do
CHSJ uma pandplia de indicadores de qualidade, efici-
éncia e financeiros por Servico, que estdo acessiveis a
toda a comunidade hospitalar.

Paralelamente, no Relatorio e Contas Anual, acessivel
no sitio da internet institucional, € tambem disponibi-
lizada uma série de indicadores por Servigo (Lotagdo,
Doentes Saidos, Demora Média, Taxa de Ocupacdo,
Atividade Cirurgica, Taxa de Acessibilidade, Lista de
Inscritos para Cirurgia, Lista de Espera para Consul-
ta), indo assim ao encontro do principio de boa gestédo
publica, o que implica prestar toda a informacdo, no-
meadamente de qualidade, a comunidade e aos utili-
zadores do CHSJ.

Adicionalmente, encontra-se em implementacdo o
projecto de Business Intelligence que tem por objetivo
a criacdo de uma plataforma de Business Intelligence
que permitira aos orgdos de gestdo do Hospital estru-
turar e relacionar toda a Informacdo que a Instituicdo
produz procurando ter uma visdo mais clara e consis-
tente do desempenho da organizacdo, comvistaapro-
mover qualidade e a eficiéncia bem como controlar e
reduzir os custos. Contudo, esta solugao tera tambem
uma forte aposta no sentido de auxiliar aqueles que
mais precisam de informagdo no momento da presta-
¢do de cuidados de saude, procurando funcionar como
um sistema de apoio a decisdo clinica.

5.Promover a troca de informagGo e a comparagdo de
indicadores de desempenho entre os vdrios servicos
de cirurgia cardiotordcica, para desenvolver formas
de colaboracgdo entre os servicos e estabelecer o ben-
chmarking regular do desempenho.

Para além de uma avaliagdo interna é também preocu-
pacdo do CHSJ avaliar a sua posigdo relativa face aos
hospitais equivalentes. Esta preocupagao prende-se
com a necessidade de identificar oportunidades de
melhoria, isto &, o seu potencial de melhoria quer ao
nivel de eficiéncia quer ao nivel da qualidade.
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Neste sentido, o CHSJ contratou um Servico de ben-
chmark - Perfil de Direcdo Clinica - a empresa lasist.
O Perfil de Direcgo Clinica (PDC) é um sistema execu-
tivo de informagdo e de apoio a gestdo que permite
comparar o desempenho de um hospital e dos seus
Servicos com padrdes construidos a partir da infor-
macdo de rotina de um conjunto de hospitais similares
criteriosamente selecionados (utiliza bases de dados
de carater clinico, essencialmente, de Espanha).

No que ao CHSJ diz diretamente respeito, podemos
referir que nos encontramos bem posicionados, ja que
assumimos doentes de maior risco que todos os ou-
tros hospitais, com resultados ndo inferiores em ter-
mos de readmissdes e taxas de mortalidade.

6. Considerando a indispensabilidade de avaliar os
mecanismos de controlo instituidos, de forma a vali-
dar asua adequacdo, designadamente, ao desencora-
jamento e minimizagdo das atividades potenciadoras
de fraude, devem os conselhos de administracdo das
unidades hospitalares auditadas, proceder a elabo-
racdo do relatorio de acompanhamento de execucdo
do plano de gestdo de riscos de corrup¢do e infragées
conexas.

Com a criagdo do novo Centro Hospitalar, e estando
em fase de aprovacdo do novo Regulamento Interno,
estd previstaacriagdo do Servico de Auditoria Interna
e consequente reforco da sua importancia no seio da
Instituicdo.

O papel de incentivo a Auditoria Interna no apoio na
prevencao, detecao e reporte das atividades poten-
ciadoras de fraude é bem patente na nova denomi-
nacdo prevista em termos do Regulamento Interno
como Servico de Auditoria Interna.

Simultaneamente, é de realcar o papel da Auditoria Inter-
nanaelaboracdo e implementacdo doPlano de Gestdode
Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas, cabendo-lhe
um papel fundamental, quer na assessoria que presta ao
Conselho de Administragdo nesta matéria e simultanea-
mente enquanto responsavel pela organizagdo, operacio-
nalizagao e acompanhamento desse Plano, emitindo um
Relatorio anual da sua execucdo e propondo a suarevisdo
quando aplicavel.
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9. INFORMAGAO FINANCEIRA
PROPOSTA DE APLICACAQO DE RESULTADQS

O Conselho de Administracdo propde que o lucro apu-
rado no exercicio, no montante de 1.005.774,93 € (um
milh3o, cinco mil, setecentos e setenta e quatro euros
e noventa e trés céntimos), seja aplicado 20% em Re-
servas Legais, 5% em Reservas de Investimento e o
restante integrado na conta “Resultados Transitados”

9.1 DOCUMENTOS DE PRESTACAO DE CONTAS
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BALANGOANALTICO ATIVO
Contas Exercicio
2012 2011%
POCMS  Designagdo Activo Bruto Amort./Prov. Activo Liquido Activo Liquido
IMOBILIZADO
Bens de dominio publico:
451 Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
452 Edificios 0,00 0,00 0,00 0,00
453 Outras construcBes e infra-estruturas 0,00 0,00 0,00 0,00
455 Patrimonio histdrico, artistico e cultural 0,00 0,00 0,00 0,00
459 Outros 0,00 0,00 0,00 0,00
445 Imobilizagdes em curso 0,00 0,00 0,00 0,00
446 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Imobilizacdes Incorporeas:
431 Despesas deinstalagdo 45.488,46 4548846 0,00 146.28125
432 Despesasdel&D 0,00 0,00 0,00 29382145
443 Imobilizagdes em curso 0,00 0,00 0,00 0,00
449 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00 0,00
45.488,46 45.488,46 0,00 440.102,70
ImobilizacGes Corpéreas:
421 Terrenos erecursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
422 Edificios e outras constructes 86.916.601,38 2258473893 64.331.86245 62135501,02
423 Equipamentobasico 68063.944,31 56.943899,92 11.120.044,39 16.681.779,52
424 Equipamento de transporte 33276913 27307548 5969365 2159327
425 Ferramentas e utensilios 184863 156763 281,00 555310
426 Equipamento administartivo e informatico 21346.859,44 19179.956,12 2166.903,32 363468871
427 Taras evasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
429 Outras 1124,43 83352 29091 29091
442 ImobilizagBes em curso 8652.053,27 0,00 8652.053,27 11.926.496,73
448 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00 0,00
185.315.200,59 98.984.071,60 86.331.128,99 94.405.903,26
Investimentos Financeiros:
4 Partes de capital 0,00 0,00 0,00
412 Obrigacdes e titulos de participacdo 0,00 0,00 0,00 0,00
414 Imoveis 0,00 0,00 0,00
415 Outros 0,00 0,00 0,00 0,00
441 ImobilizagBes em curso 0,00 0,00 0,00
447 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
CIRCULANTE
Existéncias:
36 Matérias primas, subsidiarias e de consumo 856047362 0,00 856047362 146914313
34 Subprodutos, desperdicios, resid. erefugos 0,00 0,00 0,00 0,00
33 Produtos acabados e intermédios 0,00 0,00 0,00 0,00
32 Mercadorias 0,00 0,00 0,00 0,00
37 Adiantamento por conta de compras 0,00 0,00 0,00 0,00
8.560.473,62 0,00 8.560.473,62 1.469.143,13
(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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BALANCOANALTCO ATIVO
Contas Exercicio
2012 201*
POCMS  Designacgo Activo Bruto Amort./Prov. Activo Liquido Activo Liquido
Dividas de terceiros - MLP: 0,00 0,00 0,00 0,00
Dividas de terceiros - CP:
28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00
21 Clientes c/c 16643778330 171968590 14.924.092,40 15150.829,06
213 Utentes c/c 213341 213341 753502
215 Instituices doMS 114.239.554,05 114.239.554,05 13123510856
218 Clientes e Utentes de cobranca duvidosa 87350829 28874714 5847615 48262617
251 Devedores pela execucdo do orcamento 0,00 0,00 0,00
229 Adiantamentos afornecedores 423065918 423065918 -304.289,72
2619 Adiantamentos afornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes ptiblicos 54280 54280 636,09
267+268 Outros devedores 602374,28 602374,28 61095185
136.592.550,31 2.008.433,04 134.584.117,27 147.183.397,03
Titulos negociaveis:
151 AccBes 0,00 0,00 0,00 0,00
152 Obrigacdes e titulos de participacdo 0,00 0,00 0,00 0,00
153 Titulos dadividapublica 0,00 0,00 0,00 0,00
159 Outros 0,00 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicagdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Depésitos em inst. financeiras e caixa:
13 Contasno tesouro 20557550,03 20557550,03 6.437169,16
12 Depdsitos 13272727 13272727 21807644
1 Caixa 560317 560317 506,89
20.695.880,47 20.695.880,47 6.655.752,49
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 80.084.776,86 80.084.776,86 24245012471
272 Custos diferidos 0,00 0,00 281210
80.084.776,86 80.084.776,86 242.452.936,81
99.029.560,06
2.008.433,04
431.294.370,31 101.037.993,10 330.256.377,21 502.607.235,42

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

Contas
2012 201*
POCMS Designacdo
FUNDOSPROPRIOS
Fundo Patrimonial:
5l Patrimdnio 112.000.000,00 112.000.000,00
56 Reservas dereavaliacdo 0,00 0,00
112.000.000,00 112.000.000,00
Reservas:
571 Reservas legais 0,00 0,00
572 Reservas estatutarias 34340152 19728852
574 Reservas livres 23916359 21263533
5/5 Subsidios 0,00 0,00
576 DoacBes 18866.867,86 18.866.867,86
577 Decorrentes da transferéncia de activos 0,00 0,00
19.449.432,97 19.276.791,71
59 Resultados transitados -5.943.798,64 -2.411.923,52
88 Resultado liquido do exercicio 1.005.774,93 166.728,14
126.511.409,26 129.031.596,33
PASSIVO
Provisdes:
291 Cobrangas duvidosas 0,00 0,00
292 Riscos e encargos 314911707 2650.89594
3.149.117,07 2.650.895,94
Dividas aterceiros - MLP: 0,00 0,00
Dividas a terceiros - CP:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e inst. MS 78525910,35 186.480.402.23
221 Fornecedores c/c 7728848394 140.383.60587
228 Fornecedores-facturas emrecepgao e conf. 0,00 0,00
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00
252 Credores pela execugdo do orcamento 0,00 0,00
261 Fornecedores deimobilizado c/c 1261999,44 389488892
24 Estado e outros entes publicos 5.011.12579 5.091871,48
262/3/4/7/8 Qutros credores 196708524 304783848
164.054.604,76 338.907.606,98
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 19.072.011,04 13124.957,35
274 Proveitos diferidos 17.469.235,08 1889217882
36.541.246,12 32.017.136,17
203.744.967,95 373.575.639,09
330.256.377,21 502.607.235,42
(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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DEMONSTRACAODERESULTADOS CUSTOS E PERDAS

Contas Exercicio

POCMS  Designacgo 2012 201*
CUSTOSEPERDAS

61 CM.V.M.C:

612 Mat.Primas, subsidiarias e de consumo 0,00 0,00

616 Subprodutos, desperdicios, resid.erefugos N634358157 11634358157 09698577101  96.985.771,01

62 Fornecimento e servicos extemos 3831096378 31.503.904,95

64 Custos com pessoal:

641 Remuneragdes dos orgdos directivos 290162,09 20761281

642 Remuneracdes base do pessoal 12868827225 94.623597,01

643 Pens&es 43818250 600.364,62

645 Encargos sobre remuneragdes 23.988280,97 16.924.156,18

646 Seguros de acid. de trabalho e doencas prof. 49416897 224.290,77

647 Encargos sociais voluntarios 60292356 607.620,26

648 Outros 28301007 15478500041 30428320 11349192485

63 Transf. correntes conced. e prest. soc. 0,00 0,00

66 AmortizacGes do exercicio 098557538 972812124

67 ProvisGes do exercicio 168120938 11.666.784,76 39387128 10.121.992,52

65 Outros custos e perdas operacionais 219.944,42 251.956,23
(A) 32132627494 25235554956

68 Custos e perdas financeiras 2893786 3536993
(© 32135521280 25239091949

69 Custos e perdas extraordindrios 391835163 306315587
(E) 32527356443 25545407536

86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 21914936 110.265,62
(6) 32549271379 255564340,98

88 Resultado liquido do exercicio 100577493 16672814

326.498.488,72 255.731.069,12

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

126

CentroHospitalar de Sao Jodo, EPE R&C 2012 | Informagdo Financeira



DEMONSTRACAODERESULTADOS PROVEITOS E GANHOS

Contas Exercicio

POCMS  Designacgo 2012 2011*
PROVEITOSE GANHOS

7 Vendas e prestacgo de servicos

7 Vendas 3.541,70 314897

712 Prestacdo de servicos 290.924.670,12 290.928211,82 237.966798,07 237.969.947,04

Y2 Impostos e taxas 0,00 0,00

75 Trabalhos para a prépria instituicdo 0,00 0,00

73 Proveitos suplementares 390.914,57 28073707

74 Transf. e subsidios correntes obtidos:

741 Tesouro 0,00 0,00

742 Transf. correntes obtidas 2663758 4386439

743 Subs. correntes obtidos - outros entes publicos 0,00 6.754,63

749 Subs. correntes obtidos - outras entidades 0,00 2663758 0,00 50.619,02

76 Outros proveitos e ganhos operacionais 20.989.247.79 14.918.0461
(B) 3213350176 25321934924

78 Proveitos e ganhos financeiros 139714263 710.01954
(D) 322732154,39 25392936878

79 Proveitos e ganhos extraordinarios 376633433 1801.700,34
(F) 326.498.488,72 255.731.069,12

RESUMO

Resultados Operacionais 8.736,82 863.799,68

Resultados Financeiros 1.368.204,77 674.649,61

Resultados Correntes 1.376.941,59 1.538.449,29

Resultados Extraordinarios -152.017,30 -1.261.455,53

Resultado Antes de Impostos 1.224.924,29 276.993,76

Imposto sobre 0 Rendimento do Exercicio 219.149,36 110.265,62

Resultado Liquido do Exercicio 1.005.774,93 166.728,14

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).
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Exercicio- 01/01/2012a31/12/2012

ATIVIDADES OPERACIONAIS:

Recebimentos: 863.013.367,32
Clientes e outrosc/c 86301336732
Pagamentos: 369.749.342.29
Fornecedores e outros c/c 22256459240
Custos compessoal 147184.749,89
Pagamentos/Recebimentos imposto sobre rendimento -112.196,61
Imposto s/rendimento -112196,61
Outros recebimentos atividade operacional 38.433.988,69
Outros recebimentos 3843398869
Outros pagamentos atividade operacional 509.844.732,61
Outros pagamentos 50984473261
Fluxo gerado antes das nibricas extraordinarias 21.741.084,50
Recebimentos gerados com riibricas extraordinarias 0,00
Recebimentos 0,00
Pagamentos relacionados com riibricas extraordinarias 82.953,35
Pagamentos 8295335
Fluxo das atividades operacionais 21.658.131,15
ATIVIDADES DE INVESTIMENTO:

Recebimentos provenientes de: 264.450,86
ImobilizagBes corporeas 0,00
ImobilizagBes incorpareas 0,00
Subsidios aoinvestimento 50.225,50
Juros e proveitos similares 21422536
Dividendos 0,00
Pagamentos respeitantes a: 7.853.516,17
Investimentos financeiros 0,00
ImobilizagBes corpareas 785351617
ImobilizagBes incorporeas 0,00
Fluxo das atividades de investimento -7.589.065,31
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ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO:

Recebimentos provenientes de: 0,00
Subsidios e doagoes 0,00
Vendas de agBes proprias 0,00
Coberturade prejuizos 0,00
Pagamentos respeitantes a: 28.937,86
Juros e custos similares 2893786
Dividendos 0,00
Aquisicao de agdes proprias 0,00
Fluxo das acividades de financiamento -28.937.86
Variacdo de caixa e seus equivalentes 14.040.127,98
Caixa e seus equivalentes - inicio do periodo 6.655.752,49
Caixa e seus equivalentes - fim do periodo 20.695.880,47
Caixa 560317
Depdsitos eminstituicdes financeiras 13272727
Contano Tesouro 20557550,03

14.040.127,98
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Contas a Débito - 01/01/2012a 31/12/2012

POCMS Designacdo Cobrados A cobrar Total
- Caixa 506,89 0,00 506,89
- Depdsitos 6.655.24560 0,00 6.655.24560

SALDOINICIAL 6.655.752,49 0,00 6.655.752,49
15 Titulos negocidveis 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicacBes de tesouraria 0,00 0,00 0,00

TOTALDAS CONTAS15/18 0,00 0,00 0,00
219 Adiantamentos de clientes 36678033843 0,00 36678033843
229 Adiantamentos de fornecedores 1.039.04337 423065918 526970255
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes puiblicos 33.465786,76 54280 33.466.329,56
261 Adiantamentos afornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 7250772 25433229 326.840,01
263 Sindicatos 217.40133 0,00 21740133
264 Regulariz. de dividas por ordemdo Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 57624803 6289179 63913982

TOTAL DASRECEITAS DE FUNDOS ALHEIOS 402.151.325,64 4.548.426,06 406.699.751,70
2745 Subsidios deinvestimento 50.22550 0,00 5022550
2748/9 Outros proveitos diferidos 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA CONTAPROVEITOSDIFERIDOS 50.225,50 0,00 50.225,50
51 Fundo patrimonial 0,00 0,00 0,00
575 Subsidios 0,00 0,00 0,00
5/6 DoacBes 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA CONTADE RESERVAS 0,00 0,00 0,00
Al Vendas 3.541,70 0,00 3.541,70
712 PrestacBes de servicos 151.278.902,65 139.645.767,47 290.924.670,12
2 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 34023834 50.676,23 39091457
741 Transferéncias do tesouro 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 24.38738 0,00 24.38738
743 Subs. correntes obtidos - outros entes publ. 2.250,20 0,00 225020
749 Subs. correntes obtidos - de outras entidades 0,00 0,00 0,00
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 11.882164,75 18107.083,04 29.989.247,79
78 Proveitos e ganhos financeiros 21380852 45030 21425882
792/3/4/5/8  Proveitos e ganhos extraordinarios 0,00 0,00 0,00

TOTAL DOS PROVEITOS DOEXERCICIO 163.745.293,54 157.803.977,04 321.549.270,58

RECEITASDOEXERCICIO 565.946.844,68 162.352.403,10 728.299.247,78
797 CorrecBesrelativas a exercicios anteriores 335764.962,19 50.423.686,47 386.188.648,66

RECEITASEXERCICIOS ANTERIORES 335.764.962,19 50.423.686,47 386.188.648,66

TOTAL GERAL 908.367.559.36 212.776.089,57 1.121.143.648,93
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Contas a Crédito- 01/01/2012a 31/12/2012

POCMS  Designacgo Pagos Emdivida Total
219 Adiantamentos de clientes 474743830,31 7852591035 553.269.740,66
229 Adiantamentos afornecedores 557399227 0,00 557399227
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
24 Estado e outros entes puiblicos 34.002561,51 3194.344,08 37196.90559
261 Adiantamentos afornecedores deimobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 96.668,59 0,00 96.668,59
263 Sindicatos 217.299,15 14153 217.440,68
264 Regulariz. de dividas por ordemdo Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 620.402,40 3540226 655804,66

TOTAL DADESPESADE FUNDOS ALHEIOS 515.254.754,23 81.755.798,22 597.010.552,45
272 Custos diferidos 0,00 0,00 0,00
28 Empréstimos concedidos 0,00 0,00 0,00
312 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
3161 Produtos farmacé@uticos 6930765042 174568569 81.053336,11
3162 Material de consumo clinico 2284709117 6.96875331 20.815844,48
3163 Produtos alimentares 0,00 0,00 0,00
3164 Material de consumo hoteleiro 129674714 26862957 156537671
3165 Material de consumo administrativo 304.498,55 59.099,65 36359820
3166 Material de manuten¢&o e conservaggo 321266,54 8659768 407864,22
3169 QOutromaterial de consumo 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA CONTA COMPRAS 94.077.253,82 19.128.765,90 113.206.019,72
41 Investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00
42 ImobilizagBes corpdreas 142035621 89318149 231353770
43 ImobilizagBes incorporeas 0,00 0,00 0,00
44 Imobilizagdes em curso 246788765 21523506 268312271
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA CONTADE IMOBILIZACOES 3.888.243,86 1.108.416,55 4.996.660,41
621 Assisténciaambulatoria 0,00 0,00 0,00
6212 Meios complementares de diagnostico 0,00 0,00 0,00
6213 Meios complementares de terapéutica 0,00 0,00 0,00
6214 Produtos vendidos por farmécias 0,00 0,00 0,00
6215 Internamentos 0,00 0,00 0,00
6216 Transportes de doentes 0,00 0,00 0,00
6217 Aparelhos complementares de terap@utica 0,00 0,00 0,00
6218 Trabalhos executados no exterior 871615830 431598701 13.03214591
6219 Outros subcontratos 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA CONTADE SUBCONTRATOS 8.716.158,30 4.315.987,61 13.032.145,91
6221 Fornecimento e servicos | 496661876 189942252 6.866.041,28
6222 Fornecimento e servicos | 1261826,74 69.437,01 133126375
6223 Fornecimento e servicoslll 1237874380 4702769,04 17.08151284

TOTAL DA CONTADE SUBCONTRATOS 18.607.189,30 6.671.628,57 25.278.817,87
63 Transf. correntes concedidas e prest. sociais 0,00 0,00 0,00
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Contas a Crédito- 01/01/2012a 31/12/2012

POCMS  Designacdo Pagos Emdivida Total
641 RemuneragBes dos orgdos diretivos 257.304,75 3285734 290.162,09
6421 Remuneragdes base do pessoal 79.320.458,12 727281975 86.593.27787
6422 Suplementos de remuneracdes 29547580,95 4.033364,40 33580.94535
6423 PrestacBes sociais diretas 169.037,02 0,00 169.037,02
6424 Subsidios de Férias e Natal 97514931 736986270 834501201
6425 Prémios de desempenho 0,00 0,00 0,00
643 Penstes 43818250 0,00 43818250
645 Encargos sobre remuneragtes 18765.908.25 522237272 23.988280,97
646 Seguros deacid. de trabalho e doencas prof. 49416897 0,00 49416897
647 Encargos sociais voluntarios 602.92356 0,00 60292356
648 Outros custos compessoal 27325700 975307 283.010,07
TOTAL DA CONTADESPESAS COMPESSOAL 130.843.970,43 23.941.029,98 154.785.000,41
65 Outros custos e perdas operacionais 212.066,63 787779 219.944,42
68 Custos e perdas financeiras 2893786 0,00 2803786
691 Transferéncias de capital concedidas 0,00 0,00 0,00
693 Perdas em existéncias 0,00 0,00 0,00
694 Perdas emimobilizagdes 0,00 0,00 0,00
695 Multas e penalidades 46.44856 170567802 175212658
698 Outros custos e perdas operacionais 0,00 0,00 0,00
TOTAL DACONTA CUSTOS E PERDAS EXTRAORD. 46.448,56 1.705.678,02 1.752.126,58
86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 11219661 0,00 11219661
DESPESASDOEXERCICIO 771.787.219,60 138.635.182,64 910.422.402,24
69764 CREA-Despesas compessoal 1624411087 4013743 16.284.24830
697... CREA-Outros 9964034842 47134.011,30 146.774.359,72
DESPESASEXERCICIOS ANTERIORES 115.884.459,29 47.174148,73 163.058.608,02
Caixa 560317 0,00 560317

Depdsitos
Tesouro 20.557550,03 0,00 20.557550,03
QOutras Instituices 13272727 0,00 13272727
SALDOFINAL 20.695.880,47 0,00 20.695.880,47
TOTAL GERAL 908.367.559.36 185.809.331,37 1.094.176.890,73
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Rubricas

POCMS Designacdo Orcamentado Emitido Orc. -Emitido Cobrado
71 Vendas e prestactes de servicos 299.286.842,42 290.928.211,82 8.358.630,60 151.282.444,85
7n Vendas 333041 354170 -21,29 354170
712 Prestacoes de servicos 299.283.512,01 290.924.670,12 8.358.841,89  151.278.903,15
7121 Internamento 13255823315 13337211758 81388443 8211561668
7122 Consulta 52117.343 51 5161791699 49942652 1720899772
7123 Urgéncia 2762200542 2778862212 -166.616,70 15.472.903,61
7124 Quartos particulares 26743 234,00 3343 214,50
7125 Hospitaldedia 23.707.450,21 2371180883 -4.35862 068347842
71261 Meios complementares de diagndstico 144868337 168124964 -232566,27 54114550
71262 Meios complementares de terapéutica 4.441589,90 4334.46169 10712821 1.973.256,55
7127 Taxas moderadoras 160852781 236147772 75294991 236147772
7128 Outras prestacBes de servicos de satide 55779.4121 46.056.781,55 0722629,66 2192181245
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00 0,00
73 Proveitos suplementares 372.424,49 390.914,57 -18.490,08 340.238,34
74 Transf. subsidios correntes obtidos 0,00 26.637,58 -26.637,58 26.637,58
741 Transferéncias do tesouro 0,00 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 0,00 26.637,58 -26.637,58 26.637,58
7421 daACSS 0,00 0,00 0,00 0,00
7422 doPIDDAC 0,00 0,00 0,00 0,00
7423 daEU-fundos comunit, proj.ndo co-financiados 0,00 2663758 -2663758 2663758
7429 Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes ptblicos 0,00 0,00 0,00 0,00
749 Subsidios correntes obtidos - de outras entidades 0,00 0,00 0,00 0,00
75 Trabalhos para a propria entidade 0,00 0,00 0,00 0,00
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 16.496.198,71 29.989.247,79 “13.493.049,08 11.882.164,75
761 Outros Proveitos operacionais 0,00 11.205.188,50 -11.20518850 840389138
762 Reembolsos 13.303.097,66 1347429088 17119322 1195.947,06
763 Produtos de fabricacgo interna 0,00 0,00 0,00 0,00
768 N&o especificados alheios ao valor acrescentado 0,00 0,00 0,00 0,00
769 Outros 3.193.101,05 530976841 -2116.66736 228232631
78 Proveitos e ganhos financeiros 15.000,00 139714263 138214263 21380852
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 3.000.000,00 3.766.334,33 -766.334,33 335.764.962,19
TOTAL GERAL 319.170.465,62 326.498.488,72 -7.328.023,10 499.510.256,23
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9.2 ANEXO AO BALANCO E A
DEMONSTRACAO DE RESULTADOS
- EXERCICIO 01-01-2012 A 31-12-2012

NOTA INTRODUTORIA

O Centro Hospitalar S3o Jodo, E.PE. com sede na Alame-
da Prof. Hernani Monteiro 4200-319 Porto, que resultou
da fusdo do Hospital de Sdo Jodo, E.PE. e do Hospital de
Nossa Senhora Conceigdo Valongo, iniciou a sua atividade
a partir de 01 de Abril de 2011, conforme estabelecido no
Decreto-Lein.° 30/2011 de 02 de Marco.

As Demonstracdes Financeiras foram preparadas de
harmonia com os principios contabilisticos da prudéncia,
consisténcia, substancia sob a forma, materialidade e es-
pecializacdo dos exercicios, definidos no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Satide (POCMS).

As notas ndo mencionadas ndo se aplicam a Instituicao
ou respeitam a factos ndo materialmente relevantes ou
que ndo ocorreram durante o exercicio em causa.

Todas as notas apresentam valores em euros e respei-
tam a ordem estabelecidano POCMS.

NOTA8.23

Critérios Valorimétricos utilizados relativamente as
varias rubricas do Balanco e da Demonstracdo de Re-
sultados, bem como métodos de calculo respeitantes
aos ajustamentos de valor:

a. Imobiliza¢des Corporeas:

O Imobilizado Corpdreo encontra-se registado pelo
custo de aquisicdo, sendo as ofertas registadas pelo
justo valor.

As Amortizacdes sdo calculadas pelo método das
quotas constantes e por duodecimos sendo as taxas
aplicadas as previstas na Portaria n® 671/2000.

b. Existéncias:

As Existéncias estdo valorizadas ao custo de aquisi-
¢do, utilizando-se como método de custeio das saidas
o custo medio ponderado.

c. Provisdes para outros riscos e encargos:

As provisdes para outros riscos e encargos foram
calculadas tendo em conta o principio da prudéncia,
tomando por base a probabilidade de ocorréncia dos
factos subjacentes.

Para os processos judiciais em curso foi criada uma
provisdo com base no parecer do responsavel pelo
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Gabinete Juridico, sustentado pelos desenvolvimen-
tos processuais ja conhecidos.

d. Ajustamento de dividas a receber:

Os ajustamentos de dividas a receber sdo reconheci-
dos com base na avaliagdo dos riscos de ndo cobranca
das contas areceber de clientes.

e. Acréscimos e Diferimentos:
AEntidade regista os seus custos e proveitos de acor-
do com o principio da especializacdo dos exercicios.

- Acréscimos de Proveitos:

Esta conta regista nomeadamente o valor do provei-
to correspondente a servicos de saude prestados ao
SNS e outros Subsistemas de Saude, durante o exer-
cicio, cujos direitos serdao reconhecidos no exercicio
seguinte. Foi especializado o valor que se espera fatu-
rar, tendo por base a producdo realizada e os limites
impostos pelo contrato, relativo ao més de Dezembro
e as linhas especificas - medicamentos, internos, in-
centivos, HIV, no valor de 67.557.586,98¢€ (neste valor
esta incluido o valor de 1.800.000€ que sera faturado
tendo em conta o novo principio do valor global do
Contrato Programa - permissdo de faturacdo para
alem das quantidades contratadas, ate ao limite do
valor global do Contrato Programa). Por esta mesma
razdo e porque a fatura relativa ao més de Novembro
(no valor de 20.231.960,00€) tem um erro ainda ndo
corrigido pela ACSS, ndo foi possivel regularizar todos
os adiantamentos efetuados pela ACSS, no valor de
78.525.910,35 £, relativos a este contrato programa.

- Acréscimos de Custos:

Esta conta evidencia as estimativas de custos impu-
taveis ao exercicio mas cujo vencimento ocorre em
exercicios seguintes. Em 17/05/2013, em virtude da
decisdo, em Abril/2013, de inconstitucionalidade da
norma que determinava o ndo pagamento do subs{dio
de férias a determinados funcionarios do Estado, foi
efetuado um acréscimo de custos para o subsidio de
férias a pagar em 2013 e para a respetiva quota patro-
nal - 6.507.411,48€ e 1.540.934,01€ respetivamente.
Foi também especializado o valor de 4.200.000%, re-
lativo a notas de credito a receber na sequéncia do
acordo entre o Ministério da Saude e da Apifarma.
Este acordo é controlado pela ACSS, tendo-nos sido
informado o valor que o hospital tera que receber em
notas de crédito - em 31/12/2012 ainda, ndo tinhamos
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recebido 5.139.718,05€.

- Proveitos Diferidos:

Nesta conta sdo contabilizados os subsidios de in-
vestimento que serdo reconhecidos em resultados de
exercicios futuros, na medida das amortizacées dos
referidos ativos.

f. Pensdes de Reforma:
Os encargos com Pensdes encontram-se registados
pela despesa efetivamente paga.

g.Imposto sobre o Rendimento:

Os impostos correntes, quando devidos, sdo calculados
e contabilizados de acordo com a legislagdo aplicavel.
Neste exercicio existia mateéria coletavel para efeitos de
liquidagdo do imposto sobre o rendimento, pelo que para
além da Tributacdo Auténoma, a qual incide sobre certo
tipo de despesas, foiregistada estimativa do IRC e derra-
ma no valor de 219.149,36€.

S3do reconhecidas contabilisticamente as situacdes de
diferimento de impostos, determinados nos termos da
Diretriz Contabilistica n°28. Os ativos por impostos di-
feridos associados a prejuizos fiscais reportaveis sdo re-
gistados unicamente quando existem expectativas razo-
aveis de lucros fiscais futuros suficientes para os utilizar.

NOTA 8.2.4

Transagdes em moeda estrangeira:

As operag8es emmoeda estrangeira sdo convertidas para
euros a taxa de cambio vigente na data da sua ocorréncia.

NOTA8.27

Movimentos ocorridos nas rubricas do ativo imobilizado.
Os aumentos do Ativo Bruto, estdo relacionados:

- Com a conservacdo das infra-estruturas de apoio a
prestacdo de cuidados de saude, bem como substitui-
¢do de equipamento deteriorado pelo excesso de vida
util, no valor de 4.996.660,41€;

- Com a regularizacdo dos saldos das contas de imo-
bilizado resultante da inventariacdo do patrimonio,
realizada por uma entidade externa, e concluida em
Dezembro/2012, no valor de 8.728.240,88¢.

As transferéncias e abates do Ativo Bruto estdo rela-
cionados com a regularizagdo dos saldos das contas
de imobilizado resultante da inventariacdo do patri-
monio, realizada por uma entidade externa, e conclu-

{da em Dezembro/2012.

01/01/2012a31/12/2012

Contas
POCMS  Designacdo Saldolnicial  ReavaliacGes Aumentos Alienages  Transf.e Abates Saldo Final
Imobiliz. Incorpdreas:
431 Despesas deinstalagdo 146.28125 0,00 0,00 0,00 10079279 45.488,46
432 Despesasdel|&D 529544,92 0,00 0,00 0,00 52954492 0,00
443 Imobilizagdes em curso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
449 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
675.826,17 0,00 0,00 0,00 630.337,71 45.488,46
Imobiliz. Corpdreas:
421 Terrenos erec. naturais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
422 Edificios e outras constr. 9289837235 000  4.48276057 0,00 10.464.53154 86.916.601,38
423 Equipamentobasico 81770.914,45 0,00 3114.69759 0,00 1682166773 68.063.944,31
424 Equipamentodetransporte 32884277 0,00 392636 0,00 0,00 33276913
425 Ferramentas e utensilios 1710289 0,00 0,00 0,00 15254,26 184863
426 Equipamento admin.einfor. 20.791.79799 000 344039406 0,00 288533261 2134685944
427 Taras evasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
429 Outras 1124,43 0,00 0,00 0,00 0,00 1124,43
442 ImobilizagBes em curso 11.926.496,73 0,00 268312271 0,00 5.95/566,17 865205327
448 Adiantamentos por conta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
207.734.651,61 0,00 13.724.901,29 0,00 36.144.352,31 185.315.200,59
TOTAL GERAL 208.410.477,78 0,00 13.724.901,29 0,00 36.774.690,02 185.360.689,05
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Também os reforcos e as regularizaces das amorti-
zagdes incluem regularizagdo dos saldos resultante
da inventariagdo do patrimonio, realizada por uma
entidade externa, e concluida em Dezembro/2012,

1.933.486,96€ e 26.453.974,10€, respetivamente.

01-04-2012 a2 31-12-2012

Contas
POCMS Designacao Saldo Inicial Reforcos Regularizacges Saldo Final
Bens de dominio publico:
4851 Terrenos erecursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
4852 Edificios 0,00 0,00 0,00 0,00
4853 Outras construcBes e infra-estruturas 0,00 0,00 0,00 0,00
4855 Patrimonio histdrico, artistico e cultural 0,00 0,00 0,00 0,00
4859 Outros 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Imobilizaces Incorpéreas:
4831 Despesas deinstalagdo 0,00 0,00 0,00 0,00
4832 Despesasdel|&D 23572347 0,00 190.235,01 45.488,46
23572347 0,00 190.23501 4548846
Imobilizagdes Corporeas:
4821 Terrenos erecursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
4822 Edificios e outras construgtes 3076287133 397177181 12149.904,21 2258473893
4823 Equipamentobasico 65.089134,93 4.832708]15 12.977.94316 56.943.899,92
4824 Equipamentode transporte 30724950 25866,11 60.040,13 273.07548
4825 Ferramentas e utensilios 154979 3526024 4524240 156763
4826 Equipamento administartivo e informatico 17157109,28 3.053456,03 1.030.609,19 19.179.956,12
4827 Taras e vasilhame 0,00 0,00 0,00 0,00
4829 Outras 83352 0,00 0,00 83352
113.328.748,35 11.919.062,34 26.263.739,09 98.984.071,60
Investimentos Financeiros:
491 Partes de capital 0,00 0,00 0,00 0,00
492 Obrigacdes e titulos de participacdo 0,00 0,00 0,00 0,00
495 Outros 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL 113.564.471,82 11.919.062,34 26.499.462,56 99.029.560,06
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NOTA8.214

Um dos edificios utilizado para o desenvolvimento da
atividade do Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE, esta
registado em nome do Estado, pelo que o seu valor
patrimonial ndo esta incluido nas Demonstracdes Fi-
nanceiras. A integracdo do edificio e do terreno no pa-
trimonio do Hospital sera concretizado logo que a Di-
recdo Geral do Tesouro e Financas produza despacho
de integracdo - foram efetuadas duas propostas de
avaliacao dos imoveis, por entidades indicadas pela
Direcdo Geral do Tesouro e Financas, tendo-lhe sido
remetidas para apreciacdo. O outro edificio é proprie-
dade da Santa Casa da Misericordia de Valongo, sendo
utilizado pelo Centro Hospitalar como arrendatario.

NOTA8.2.23

Valor global das dividas de cobranga duvidosa:

Rubricas Saldo Inicial Aumento Reversdo Saldo final
Clientes e utentes cobranca duvidosa: 722.857,03 676.465,25 525.813,99 873.508,29
Companhias Seguros 513.882,89 629.691,10 475.152,43 668.421,56
Outros Clientes 154.822,26 46.77415 50.661,56 150.934,85
Utentes c/c 54.151,88 0,00 0,00 54.151,88
NOTA8.2.24
Valor global das dividas ativas e passivas respeitantes
ao pessoal das instituicdes do MS:
O valor das dividas ativas dos funcionarios do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, EPE é de 254.332,29¢€ e diz
respeito areposicdes devidas.
NOTA 8.2.26
Discriminacdo das dividas incluidas na conta“Estado e
outros entes publicos” em situagao de mora.
Esta Instituicdo a 31-12-2012, ndo possuia qualquer di-
vida em mora ao Estado ou a Outro Ente Publico.

CentroHospitalar de S50 Jodo, EPE R&C 2012 | Informagao Financeira 143



NOTA8.2.31

Movimentos ocorridos nas rubricas de Provisdes acu-
muladas.

Os ajustamentos de dividas a receber correspondem
a divida dos clientes classificados como de cobranca
duvidosa nas percentagens que se indicam:

- 40% na situagao de cobranca judicial em curso, confor-
me indicacdo do Responsavel pelo Gabinete Juridico;
-100% nas dividas > 24 meses:;

-75% nas dividas <24 meses e > a 18 meses;

-50% nas dividas <18 meses e > a12 meses;

-25% nas dividas <12 meses e > a 6 meses.

Foi reforcada a provisdo para riscos e encargos dado
o montante reclamado nas a¢des a decorrer em tribu-
nal, maioritariamente, relativas a negligéncia medica.

Cadigo

Contas Movimentos Saldo Inicial Aumento Reducao Saldo Final
291 Provisdes para Cobranca Duvidosa 1.021.805,64 1182.988,25 196.360,85 2.008.433,04
292 Provisdes parariscos e encargos 2.650.895,94 49821113 0,00 3.149.117,07

Compromissos relativo a Pensdes - a partir de 01-01-
2011, em conformidade com o art® 159 da Lei do orca-
mento de estado para 2011, as responsabilidades com
0 pagamento de pensdes relativas aos aposentados
que tenham passado a subscritores nos termos do
Decreto-Lei n° 301/79, de 18 de Agosto, sdo suporta-
das pelas verbas da alienacdo dos imdveis do Estado
afectos ao Ministério da Saude e das entidades inte-
gradas no SNS.

Apenas, é da responsabilidade desta Instituicdo o pa-
gamento das pensdes de sobrevivéncia e acidentes de
servigo.

NOTA8.2.32

Movimentos registados nas rubricas de Capitais Pro-
prios:
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Conta Saldo Inicial Movimento no Exercicio Saldo Final
Débito Crédito
Capital estatutario 112.000.000,00 0,00 0,00 112.000.000,00
Reservas:
Reservas 409.923,85 0,00 172.641,26 582.565,11
Subsidios 0,00 0,00 0,00 0,00
Doacdes 18.866.867.86 0,00 0,00 18.866.867,86
Decor. da Transf. Activos 0,00 0,00 0,00 0,00
Resultados Transitados -2.411.923,52 4.762.170,95 1.230.295,83 -5.943.798,64
Resultado Liquido do Exercicio 166.728,14 166.728,14 1.005.704,93 1.005.704,93
Total 129.031.596,33 4.928.899,09 2.408.712,02 126.511.409,96
Os movimentos apresentados nos resultados transi-
tados resultam:
-Da integracdo do resultado liquido obtido em 31-12-
2012 e do resultado liquido obtido pelo Hospital N?
Sr@ Conceicdo Valongo, aquando da sua integragdo no
Centro Hospitalar S3o Jodo, EPE;
-Da aplicagdo proposta do resultado liquido das con-
tas de 2009 e 2010 que foram aprovadas (continua-
mos a aguardar aprovagdo das contas de 2011 para po-
der fazer a aplicacdo proposta do resultado liquido).
- Da regularizagao dos saldos resultante da inven-
tariacdo do patrimonio, realizada por uma entidade
externa, e concluida em Dezembro/2012, no valor de
3.525.962,00¢€.
NOTA8.2.33
Demonstracao do custo das mercadorias vendidas e
das mateérias consumidas:
Demonstracdodo CM.VM.C.
Contas Designacdo Mercadorias Matérias primas,
subsididrias e de consumo
36 Existéncias iniciais 0,00 1.46914313
312+316 Compras 0,00 113206.019,72
793+693 Regularizacdo de existéncias 0,00 22889234
36 Existéncias finais 0,00 856047362
61 Custos do exercicio 0,00 116.343.581,57
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NOTA8.2.37

Demonstragdo dos resultados financeiros:

Demonstra¢do de Resultados Financeiros

01/01/2012a31/12/2012

Contas  Exercicio Contas  Exercicio
Designacgo 2012 201* Designacgo 2012 2011*
681 Juros suportados 0,00 155,61 781 Juros obtidos 531145 9.44170
683 Amort.deinv.emimoveis 0,00 0,00 783 Rendimentos deimdveis 0,00 0,00
684 Prov.p/ aplic. financeiras 0,00 0,00 785 Dif.de cdmbio favoraveis 0,00 0,00
685 Dif. de cAmbio desfavoraveis 0,00 2793 786 Desc.de pronto pag, obtidos 20894737 70057784
687 Perdas emalien. e aplic. tes. 0,00 0,00 787 Ganhosemalien. e aplic. tes. 0,00 0,00
688 Outros custos e perdas fin. 2893786 3518639 788 Outros prov.e ganhos fin. 118288381 0,00
Result. Financeiros (+/-) 136820477 674.649,61
TOTAL GERAL 139714263  710.019,54 TOTALGERAL 139714263  710.019,54

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

- Os descontos pronto pagamento obtidos foram os - O valor inscrito na conta outros proveitos e ganhos
possiveis, dada a situacdo complicada de tesouraria ~ financeiros resulta de descontos financeiros obtidos
vivida durante todo o ano de 2012, resultante da ma-  no pagamento de dividas anteriores a 2012, cujo pro-
nutencdo de uma elevada divida do SNS a esta insti-  cesso de negociagao foi conduzido pela ACSS.

tuicao.

NOTA8.238

Demonstracdo dos resultados extraordinarios:

Demonstragdo de Resultados Extraordinarios

Contas  Exercicio Contas  Exercicio
Designacgo 2012 201* Designacgo 2012 2011*
691 Transf. capital concedidas 0,00 0,00
692 Dividas incobraveis 0,00 0,00 792 Recuperacdodedividas 0,00 0,00
693 Perdas emexisténcias 70412478 78221751 793 Ganhos emexisténcias 03301712 68358795
694 Perdas emimobilizacBes 0,00 0,00 794 Ganhos emimobilizacdes 0,00 0,00
695 Multas e penalidades 175212658  2.078544,84 795 Benef. e penalid. contratuais 0,00 0,00
696 Aumentos amort.eprov. 0,00 0,00 796 ReducBes amorteprov. 0,00 0,00
697 Correc.exerc.anteriores 1.462100,27 0,00 797 Correc. exerc. anteriores 136014797 0,00
698 Outros custos perdas extra. 0,00 20239352 798 Outros prov.ganhos extra 147316924 111811239
Result. extraordinarios (+/-) -15201730  -126145553
TOTAL GERAL 3.766.334,33 1.801.700,34 TOTAL GERAL 3.766.334,33 1.801.700,34

(*) Valores de 2011 referem-se a 9 meses (Abril a Dezembro).

Na rubrica Multas e Penalidades foi contabilizada a  1.705.678,02€ - custos com estaleiro, desde a sua ins-
penalidade resultante de incumprimento contratual  talacdo até adata, dado que aobraaindando seiniciou.
na execucdo da obra "Ala Sul Nascente”, no valor de
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Em custos e perdas de exercicios anteriores estdo in-
cluidos, entre outros:

a) Contabilizagdo de despesas relativas a 2011, mas re-
conhecidas durante o exercicio de 2012;

b) CorrecGes a faturas receita emitidas em anos ante-
riores, no montante de 962.755,01;

O valor apresentado nos proveitos e ganhos de exer-
cicios anteriores, respeita, essencialmente a notas de
crédito relativas a devolucdo de produto fora de vali-
dade erappel.

Na rubrica outros proveitos e ganhos extraordinarios
estdo contabilizados o valor da amortizagao dos sub-
sidios parainvestimento recebidos.

NOTA8.2.39
Outras Informacgdes:

a. O Contrato Programa estabelecido entre o Centro
Hospitalar de Sao Jodo, EPE e o Ministério da Saude
(através da ACSS) constitui o instrumento de defini-
¢do e de quantificacdo das atividades a realizar pelo
Centro Hospitalar, no ambito do Servico Nacional de
Saude. Assim, o Contrato Programa define, nomea-
damente, os objetivos de produgao e de remuneracdo
desta, bem como os apoios extraordinarios concedi-
dos (designadamente para compensar as obrigacdes
do Centro Hospitalar no ambito do servico publico de
saude) e ainda os programas especiais propostos pelo
Ministerio da Saude.

Relativamente a remuneracdo da produgao em 2012,
gostariamos de salientar a reducao dos pregos con-
tratualizados em 8%, em todas as linhas de producao,
com excecao da ConsultaExterna-reducdode28%-e
do DPN que manteve o preco. Estaredugao teve como
pressuposto o ajustamento do Setor da Saude as
restricdes em 2012 dos gastos do Estado e a reducdo
administrativa dos custos com a supressdo do paga-
mento, a grande parte dos funcionarios, do Subsidio
de Férias e de Natal.

b. Foram faturados a ACSS:

- Os programas especificos - Assisténcia Médica no
Estrangeiro, Doencas Lisossomais de Sobrecarga e
Transplantes - no montante de 11.205.188,50¢€.
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-A producdo relativa ao Servico Nacional de Saude no
valor de 287.923.974,29€ assim discriminado:
-Internamento - 128.955.217,61€

-GDH's Ambulatdrio - 34.856.485,70€

-Consulta externa - 51.053.613,97€

-Urgéncia - 26.643.328,99¢€

-Hospital Dia - 23.687.041,65€

-Medicamentos - 9.896.373,07€

-Internos - 2.183.478,30€

-Incentivos -10.698.435,00€

Foirecebido no exercicio, como adiantamento do Con-
trato Programa, o montante de 274.564.135,20¢€.

c.Na conta de acréscimos de proveitos estdo regista-
dos os valores contratados com SNS:

-Para o exercicio 2011 relativos a produgdo marginal e
adicional, no valor10.626.534,76€;

-Para o exercicio de 2012 relativos a producdo normal,
incentivo institucional e programas especiais, no valor
de 67.557.586,98¢€.

d. Na rubrica acréscimos de custos evidenciam-se os
valores das responsabilidades com férias, subsidio de
férias e respetivos encargos.

e. Esta Instituicdo, iniciou em Fevereiro de 2012 o pro-
cedimento de inventariacdo do patrimonio existente
no polo de Valongo, ndo tendo sido possivel ate esta
data a sua conclusdo. Prevemos que até final de Ju-
nho/2013 o processo seja concluido, dando-se assim
por terminado todo o processo de inventariagao que
abrangeu ambos os pélos do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, EPE.

Porto, 17 de Maio de 2013

O Técnico Oficial de Contas

O Conselho Administragdo
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9.3 CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS 2012

NEVES DA SILVA E MARIA J. PIMENTA
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas

Inscrita com o n® 126 na LROC
NIPC 503 302 368

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

INTRODUCAO

1. Examinamos as demonstra¢des financeiras anexas de CENTRO HOSPITALAR DE
SAO JOAO, E.P.E.. as quais compreendem o Balango em 31 de Dezembro de 2012
(que evidencia um total de balango de 330 256 377 euros ¢ um total de fundos proprios
de 126 511 409 euros, incluindo um resultado liquido de 1 005 775 euros). a
Demonstragdo de resultados e a Demonstra¢do de fluxos de caixa do periodo findo
naquela data e o correspondente Anexo.

RESPONSABILIDADES

2. Eda responsabilidade da Administragdo a preparacao de demonstragdes financeiras
que apresentem de forma verdadeira e apropriada a posi¢éo financeira da Empresa e o
resultado das suas operagdes. bem como a adopgdo de politicas e critérios adequados e
a manutencdo de um sistema de controlo interno apropriado.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional e
independente. baseada no nosso exame daquelas demonstra¢oes financeiras.

AMBITO

4. Excepto quanto as limitagdes referidas nos paragrafos 7 e 8, o exame a que
procedemos foi efectuado de acordo com as Normas e Directrizes Técnicas da Ordem
dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que o mesmo seja planeado e
executado com o objectivo de obter um grau de seguranca aceitavel sobre se as
demonstragdes financeiras estdo isentas de distorgdes materialmente relevantes. Para
tanto o referido exame incluiu:

- a verificagdo, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgagdes
constantes das demonstragdes financeiras e a avaliagdo das estimativas, baseadas
em juizos e critérios definidos pela Administragdo, utilizadas na sua preparagio;

- aapreciagfio sobre se so adequadas as politicas contabilisticas adoptadas e a sua
divulgagdo, tendo em conta as circunstancias;

- averificagdo da aplicabilidade do principio da continuidade: e
- a apreciagdo sobre se € adequada, em termos globais, a apresentagdo das

demonstragdes financeiras.

5. O nosso exame abrangeu também a verificagdo da concorddncia da informacio
financeira constante do relatorio de gestdo com as demonstragdes financeiras. h%

P
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6.  Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitével para a expressio
da nossa opinido.

RESERVAS

7. O anterior Hospital de Sdo Jodo celebrou com a sociedade Bragaparques —
Estacionamentos de Braga, S.A., em 3 de Setembro de 1997, um contrato de concessdo
de exploragdo de um empreendimento imobiliario de apoio ao Hospital, constituido
por parque de estacionamento, area de servigos e hotel. o qual foi posteriormente
objecto de uma analise quanto & legalidade e regularidade financeira, realizada pelo
Tribunal de Contas. Em resultado desse exame, foram identificadas vérias
irregularidades, as quais, de acordo com as recomendagdes daquela entidade
fiscalizadora, deveriam ser objecto de intervengdo pelos Senhores Ministros de Estado
e das Finangas e da Saide, bem como pelo Conselho de Administragdo do Hospital.
Tendo em conta o contencioso existente entre as duas partes. o qual se arrasta ha
vérios anos, e atentas as conclusdes e recomendag¢des emitidas pelo Tribunal de
Contas, ndo ¢é possivel determinar qual o efeito que as eventuais correcgdes e
regularizagdes de natureza formal e financeira possam vir a ter na situagdo patrimonial
do CHSI.

8. Na sequéncia de um acordo entre o Ministério da Satde e a APIFARMA, foram
concedidos pelos principais fornecedores de produtos farmacéuticos créditos
extraordindrios relacionados com as aquisi¢des de produtos efectuadas até 31 de
Dezembro de 2012, tendo sido estimado em 4 200 milhares de euros o beneficio
decorrente desses créditos ainda por atribuir até ao final do ano, os quais foram
reconhecidos no exercicio de 2012 como uma dedugiio aos encargos do periodo (Nota
8.2.3, alinea e.). Nao obtivemos calculos rigorosos que fundamentem o valor registado,
nem foi possivel assegurar que os referidos créditos serdo concedidos na sua
totalidade.

9.  Conforme referido na Nota 8.2.14, o edificio principal afecto ao antigo Hospital de
Sao Jodo estd registado em nome do Estado. pelo que o seu valor patrimonial néo esta
incluido nas Demonstragdes Financeiras.

OPINIAO COM RESERVAS E COM ENFASES

10.  Em nossa opinido, excepto quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam revelar-
se necessarios caso ndo existissem as limitagdes descritas nos pardgrafos 7 e 8 acima e
excepto quanto aos efeitos da situagdo descrita no paragrafo 9 acima, as demonstragdes
financeiras referidas apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os
aspectos materialmente relevantes, a posi¢do financeira de Centro Hospitalar de Sio
Jodo, E.P.E., em 31 de Dezembro de 2012 e o resultado das suas operagdes e os
fluxos de caixa no periodo findo naquela data, em conformidade com os principios
contabilisticos geralmente aceites em Portugal.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS

11. E também nossa opinido que a informagio constante do relatério de gestdo ¢
concordante com as demonstragdes financeiras do periodo. (i
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ENFASES

12. Sem afectar a opinifio expressa no paragrafo 10 acima. chamamos a atengfio para os
seguintes assuntos:

a) Na sequéncia de instru¢des emanadas da Tutela, ja apdés nos ter sido submetido
para apreciagdo e emissdio do nosso parecer o relatorio do Conselho de
Administragfo e as demonstragdes financeiras assinadas, datadas de 25 de Margo
de 2013, foram reabertas as contas, em 17/05/2013, e efectuados alguns
ajustamentos, sendo de destacar os seguintes com impacto materialmente
relevante nas demonstragdes financeiras:

° registo do acréscimo dos custos a suportar com o subsidio de férias a pagar ao
pessoal em 2013, mas cujo direito se venceu em 31 de Dezembro de 2012, na
quantia total de 8 048 milhares de euros, incluindo este valor a componente
suportada pelo Centro Hospitalar relativa a seguranca Social, no montante de
1 541 milhares de euros (Nota 8.2.3, alinea e.). A decisio sobre a
inconstitucionalidade da norma que determinava o nfo pagamento desse
subsidio aos funcionarios do Estado foi dada a conhecer apenas nos primeiros
dias de Abril de 2013:
registo dos créditos a conceder pelos fornecedores de produtos farmacéuticos,
referido no paragrafo 8 acima, na quantia total de 4 200 milhares de euros
(Nota 8.2.3, alinea e.);
registo da quantia a pagar relativa a penalidade pelo incumprimento contratual
na execugdo da obra “Ala Sul Nascente™, na quantia de 1 706 milhares de
euros (Nota 8.2.38):

° acréscimo de 1 800 milhares de euros pelo reconhecimento de valores a serem
facturados a ACSS de GDH médicos relativos a internamento (Nota 8.2.3,
alinea e.).

b) Conforme explicado na Nota 8.2.7, foram efectuadas em 2012 diversas
regularizagdes nos valores de custo e de amortizagdes do imobilizado corpéreo na
sequéncia do procedimento de inventariagdo e valorizagdo do patrimonio
concluido neste ano, cujo efeito esta divulgado na referida nota e na nota 8.2.32.
Assim, deixou de existir a limitagdo ao ambito dos nossos exames de anos
anteriores relacionada com a inexisténcia de um controlo adequado destes activos:

¢) Do total das dividas de Clientes e de Instituigdes do Ministério da Salde,
mostrados no balango na rubrica de Dividas de Terceiros - Curto Prazo. cerca de
13.3 e 37.3 milhdes de euros, respectivamente, tém uma antiguidade superior a 1
ano, sendo de destacar nas primeiras a divida da entidade SAMS, de 5.6 milhdes
de euros, praticamente na sua totalidade dos anos de 2009 a 2011.

Porto, 24 de Abril de 2013, excepto quanto a reserva referida no paragrafo 8 e a énfase
referida no paragrafo 12, alinea a), cuja data é 17 de Maio de 2013

Neves-da Silva e Maria J. Pimenta, SROC__
("' | Representada por: )
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CentroHospitalar de Sao lodo, EPE R&(C 2012 | Certificagdo Legal de Contas 2012



9.4. RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

Ao accionista do
Centro Hospitalar de Sio Jodo, E.P.E.

1L,

Nos termos da Lei e do mandato que nos foi conferido, cumpre-nos apresentar o
relatorio da nossa acgdo fiscalizadora exercida durante o exercicio de 2012 e o parecer
sobre o Relatério de Gestdo, o Balango, a Demonstragdo de Resultados, a Demonstragdo
de Fluxos de Caixa e o Anexo ao Balango e a Demonstra¢do de Resultados, relativos
aquele exercicio, que nos foram apresentados pelo Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar de Sido Jodo, E.P.E.

Com a regularidade considerada apropriada. acompanhamos a actividade do Centro
Hospitalar através de reunides com a Administragdio e com responsaveis das diversas
areas operacionais e administrativas e da verificagdo do registo contabilistico das
transac¢des mais significativas, que validimos com adequada documentagéo de suporte.
A nossa ac¢do de fiscalizagdo foi extensiva aos valores patrimoniais e complementada
com a obtengdo de informagdes e esclarecimentos sobre as operagdes realizadas e sobre
as perspectivas de desenvolvimento do Centro Hospitalar, os quais em todas as
circunstincias a Administra¢do e os Servigos nos disponibilizaram.

Tendo em conta as competéncias estabelecidas, e no ambito da nossa ac¢do
fiscalizadora:

i) Procedemos a andlise do controlo or¢amental, tendo elaborado um relatério
intercalar, datado de 11 de Outubro de 2012, com 0s nossos comentarios;

ii) Efectudmos a avaliagdo dos principais sistemas operacionais e dos procedimentos
de controlo interno;

iii) Efectudmos a revisio dos procedimentos aplicados na inventariagio fisica e
avaliagdo dos bens patrimoniais, realizado por uma firma independente
especializada, trabalho que foi realizado nos 1ltimos anos e concluido no final de
2012

iv) Verificamos a existéncia e relevagio contabilistica dos activos e passivos
pertencentes ou assumidos pelo Centro Hospitalar, em particular quanto a
adequagdo das politicas contabilisticas e critérios valorimétricos adoptados, que se
encontram expressos no Anexo as contas;

v) Emitimos os pareceres que nos foram solicitados pelo Conselho de Administragéo;

A
-

o L
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vi) Verificamos que o Relatério de Gestdo satisfaz os requisitos legais:

vii) Verificimos que foi cumprida a legislagdo aplicivel quanto & redugo
remuneratoria prevista no artigo 19° da Lei n® 55-A/2010. de 31 de Dezembro,
mantida em vigor para 2012, nos termos do artigo 20° da Lei 64-B/2011, de 30 de
Dezembro.

4. Procedemos nesta mesma data, e na qualidade de Revisor Oficial de Contas, 4 emissdo
da Certificagdo Legal das Contas sobre as demonstragdes financeiras do Centro
Hospitalar. A certificagiio legal das contas foi emitida com duas datas diferentes, a
primeira correspondente a do fim do nosso trabalho nas instalagdes do Centro
Hospitalar, em 24 de Abril. ¢ a segunda a de revisdo dos langamentos adicionais
realizados pelo CHSJ na sequéncia da reabertura das contas, face & decisdo de
regularizar certas situagdes - devidamente explicitadas na certificagéo legal das contas -
na sequéncia de instrugdes emanadas do Ministério da Tutela.

5. Em resultado do trabalho de revisdo efectuado foram identificadas duas situacdes
limitativas do dmbito do nosso exame e uma situagdo com impacto materialmente
relevante nas demonstragdes financeiras, pelo que a nossa Certificagdo Legal das Contas
foi emitida com reservas por limitagdo de ambito e por desacordo.

6. Apesar do referido, saliente-se que a regularizagao de tais situagdes andmalas ultrapassa
as competéncias quer dos Orgdos Sociais quer dos Servigos do Centro Hospitalar.

7. Assim, sem prejuizo da decisdo que possa ser tomada em fungdo da ponderagio que for
feita do teor das reservas constantes da Certificagdo Legal das Contas, consideramos
como mais aconselhdvel que as contas agora apresentadas sejam aprovadas com as
referidas reservas.

8. Ponderado o que antecede e a observéncia legal e estatutaria emitimos o seguinte
PARECER

Consequentemente com o atras exposto. somos de parecer que:

a) O Relatorio de Gestdo do Conselho de Administragdo e as contas do exercicio findo
em 31 de Dezembro de 2012 sejam aprovados com as reservas constantes da
Certificagio Legal das Contas:

b) Seja igualmente aprovada a proposta de aplicagdo de resultados apresentada pelo
Conselho de Administragdo.

Porto. 17 de Maio de 2013

Neves-da Silva e Maria J. Pimenta, SROC
Representada por: !
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