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1. MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
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A 31 de Dezembro de 2009 concluimos o primeiro mandato completo deste Conselho de Administracao, inicia-
do a 1 de Margo de 2007 com a constituicdo da Entidade Publica Empresarial que tivemos a honra de servir ao

longo destes 34 meses.

Sera certamente tempo de balango, do que ja foi feito e do que ficou, certamente, por fazer, das legitimas
expectativas iniciais, individuais e colectivas, e das efectivas realiza¢gbes que foram sendo materializadas ao

longo deste periodo.

Assim, € com sentido de responsabilidade que afirmamos que, durante este periodo que agora finda, a quali-
dade dos servigos prestados aos doentes foi incrementada, uma maior acessibilidade assegurada, consolida-
mos a diferenciacdo de cuidados de saude e registamos ganhos em saude, reforcando desta forma o posicio-
namento estratégico da nossa instituicdo na respectiva area de influéncia e no seio do SNS.

Estes resultados sé foram possiveis com a participagdo dedicada, empenhada e competente dos profissionais
que trabalham no nosso hospital e que se envolveram activamente no aumento da qualidade e da produtivida-
de dos servicos, na simplificac@o e optimizagcdo dos processos, no desenvolvimento das suas competéncias e
no reforco do alinhamento e da cultura organizacional, sempre orientada para a satisfacdo das necessidades
dos doentes.

Numa breve andlise sectorial a evolucéo da actividade assistencial ao longo destes Ultimos 3 anos, podemos
destacar, na area ambulatéria, o0 aumento generalizado do numero de Consultas Externas, ultrapassando em
2009 o marco das 400 mil consultas anuais, e em particular, o significativo aumento em 72% do namero de
primeiras consultas no mesmo periodo de tempo, atingindo as 110 mil em 2009, conseguindo acompanhar

desta forma o aumento significativo de pedidos de consulta oriundos dos cuidados de saude primarios.

De registar ainda o aumento significativo do numero de doentes tratados em Hospital de Dia i mais 38% que

em 2006, apesar da diminui¢do verificada ao longo do periodo do nimero de sessdes por doente tratado.

Esta evolucéo positiva do ambulatério foi acompanhada por uma diminuicdo do ndmero de atendimentos do
servigo de urgéncia no mesmo periodo em cerca de 11%, cifrando-se actualmente num em cerca de 495 aten-

dimentos por dia (604 atendimentos por dia em 2006).

Na éarea cirdrgica, sera de salientar o significativo aumento do nimero de cirurgias realizadas i mais de 50%
em numero de doentes operados. Esta evolucéo sé foi possivel pelo aumento exponencial do nimero de doen-
tes operados em regime de Cirurgia de Ambulatério, em linha com as melhores préaticas e recomendacdes,
conseguindo-se atingir, j& em 2009, um peso relativo proximo dos 56%, bem acima da meta apontada pela
Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério a nivel nacional para 2009 de 50%,
partindo-se de um valor abaixo de 16% em 2006.

Na area de internamento, de salientar neste periodo, uma melhor gestéo das camas disponiveis, com a melho-
ria significativa da taxa de ocupacdo i de 65% para 81%, e de um aumento de doentes saidos por cama i
passando de 37,2 para 39,7.
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Conseguiu-se desta forma minimizar os efeitos de um natural aumento da demora média para 7,4 dias em
2009, provocado em grande medida nas especialidades cirlrgicas, pela aposta verificada na cirurgia de ambu-
latério, permitindo no entanto a manuteng&o ao longo do periodo do nimero de doentes saidos acima dos 21

mil por ano.

Por ultimo, uma referéncia a evolugdo ao longo de todo este periodo, dos principais indicadores econémicos e
financeiros desta instituicdo, nomeadamente, com a manutencéo e refor¢o de resultados operacionais positivos
desde a constituicdo da EPE, apesar do crescimento verificado no nivel de actividade e consequente investi-

mento em recursos humanos ao nivel da especialidades médicas mais carenciadas.

De registar ainda o esfor¢o continuado de reducéo dos prazos médios de pagamento a fornecedores, atingindo
0s 104 dias de prazo médio de pagamentos a fornecedores no ultimo trimestre de 2009, facto de particular difi-
culdade dado que realizado a par de um exigente plano de investimentos, superior a 43 milhées de euros, exe-
cutado durante o mesmo periodo e de acordo com os plano estratégico aprovado, aplicando de forma progres-
siva e programada a dotacdo de capital estatutario entretanto realizada pela tutela.

Fechado este ciclo, inicia-se um novo mandato, voto de confianga renovada neste Conselho de Administragdo
mas, acima de tudo, nesta instituicdo, promovendo a consolida¢gdo das boas praticas ja assumidas e procuran-

do inspirar e promover as iniciativas e ac¢des a executar de acordo com o Plano Estratégico em renovagéo.

Sabemos que as tarefas sao dificeis e os desafios multiplos, mas também aliciantes na medida em que a sua
realizacdo, com sucesso, num contexto marcado pela construgdo do novo hospital responde a uma profunda
aspiragdo - com varios anos - muito sentida pelos profissionais que trabalham no hospital e pelos doentes que

pertencem a area de influéncia do CHVNG/E.

Estamos profundamente convictos que com a colaboracéo activa de todos continuaremos a prestar servigos de
salde tendentes a exceléncia, aproveitando com eficiéncia e eficacia os recursos actualmente disponiveis e ao
mesmo tempo saberemos percorrer, em equipa € em comunhdo de interesses, 0 caminho que nos levara ao

novo hospital que todos desejamos e que jA& comegamos a construir.
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2. O CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO
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2.1 Breve Historia do Centro Hospitalar

No final do séc. XIX e nas primeiras décadas do séc. XX, a tuberculose assolou Portugal. Por esta razéo, a
Rainha D. Amélia ordenou a constru¢éo de uma rede de sanatorios pelo pais. Um destes sanatérios encontra-
va-se localizado na margem esquerda do Douro, em Vila Nova de Gaia, e foi posteriormente cognominado
Sanatorio D. Manuel Il, em honra do ultimo rei de Portugal. Nos anos 60, com a descoberta de novos farmacos,
a tuberculose comegou a desaparecer e 0 sanatorio perdeu a sua utilidade original, sendo reconvertido nos
anos 70 em hospital geral e central, mantendo, no entanto, a sua vocagdo pneumoldgica. Mais tarde, mudan-
cas estruturais no sector da salide em Portugal, levaram & criacdo do centro hospitalar de Vila Nova de Gaia,
no qual foram incluidas outras unidades. Ja em 2007, com a passagem a Entidade Publica Empresarial, o Cen-
tro Hospitalar agregou o Hospital Nossa Senhora da Ajuda, passando a ser constituido por trés unidades loca-
lizadas nos concelhos de Vila Nova de Gaia e Espinho:

A Unidade |, também conhecida por Hospital Eduardo Santos Silva, antigo Sanatério D. Manuel I, propriedade
do Estado, esta localizada no Monte da Virgem, em Vila Nova de Gaia. E constituida por uma estrutura pavi-
Ihonar que alberga a grande maioria das especialidades Médico-Cirurgicas do Centro Hospitalar e o Servi¢co de
Urgéncia Polivalente.

A Unidade I, Hospital Comendador Manuel Moreira de Barros, antigo Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia,

propriedade da Santa Casa da Misericérdia de Vila Nova de Gaia, esta localizada no centro da cidade.

E um hospital monobloco onde se encontram instalados o Servico de Ortopedia, as Especialidades Materno-
Infantil, constituida pelos Servicos de Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Neonatologia e Cirurgia Pediatrica e
ainda o Bloco Operatorio de apoio.

A Unidade lll, Hospital Nossa Senhora da Ajuda, propriedade da Santa Casa da Misericérdia local, fica locali-

zada na Cidade de Espinho.

Nesta unidade encontram-se instaladas a Unidade de Cirurgia de Ambulatério e a Unidade de Cuidados Conti-
nuados, inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados, que viu alargada a sua lotagéo, no ano de 2009,
em 14 camas vocacionadas, especificamente, para doentes que estdo a recuperar de um Acidente Vascular

Cerebral, AVC. Tem ainda consulta externa de varias especialidades e apoio de Rx e Laboratério.
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2.2 Misséo
O Conselho de Administracéo e os profissionais do Centro Hospitalar elegeram como misséo:

A prestagdo de cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com os cuidados de saude primarios e os
hospitais integrados na rede do Servico Nacional de Saude, com elevados niveis de qualidade e eficiéncia,

apostando na motivagéo e satisfa¢éo dos seus profissionais.

Faz igualmente parte da sua misséo o ensino pré e pos-graduado, bem como o desenvolvimento das funcGes
de formacao consideradas necessarias ao desenvolvimento dos colaboradores do CHVNG, sujeitando-se para
esse efeito a regulamentacéo nacional em vigor em matéria de ensino no dominio da saude.

E, ainda, missdo do CHVNG, a investigacdo e o desenvolvimento cientifico em todas as areas das ciéncias da

saude.

2.3 Visao

O Centro Hospitalar visa atingir a exceléncia assistencial e a diferenciagdo nos cuidados prestados e o respec-

tivo reconhecimento pelos seus utentes.

2.4 Valores e Principios

O respeito pela dignidade humana, através do reconhecimento do caracter Unico de cada pessoa que procura
0S Sseus servicos é a pedra basilar da actividade desenvolvida pelo CHVNG. Valores como o espirito de colabo-

racdo, cortesia profissional e ética profissional orientam também o dia a dia dos profissionais.

Os principios que norteiam o0s seus profissionais focalizam-se no doente e na promog¢éo da sadde na comuni-
dade, estando subjacente o espirito de trabalho em equipa, a partilha de conhecimento, a formagao continua e

a dedicacao.
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2.5 Orgéos Sociais

Conselho de Administracéo

Presidente Jodo Antonio do Vale Ferreira
Vogais Executivos Adelino Paulo Gouveia
Maria Magalhaes de Barros
Raul Alfredo de Almeida César de Sa i Director Clinico

Maria Alberta Fernandes Pacheco i Enf.2 Directora

Fiscal Unico
Efectivo Alvaro, Falcdo & Associados, SROC

Representado por José Milheiro de Oliveira Barbosa
Suplente Dr. Guy Alberto Fernandes de Pocas Falcdo
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2.6 Estrutura Orgénica
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O Centro Hospitalar desenvolveu uma estratégia de proximidade com os servicos, tendo - os agregado em

Unidades de Gestéo Intermédia (UGI) que séo dirigidas por corpos directivos proprios, permitindo uma

melhor gestéo de recursos técnicos e humanos.

UGI TORAX
E CIRCULAGAO
Dr. Hernani Lencastre
Dr. Lino Simdes
Enf.2 Elisa Matos
Dra. Joana Duarte

UGl
MEDICINA

Dr. Pedro Teixeira
Enf.2 Cecilia Ramos

Dra. Gabriela
Peixoto

UGI CIRURGIA

Dra. Cassilda Cidade
Enf.2 Teresa Trigo
Dra. So6nia Duarte

UGI MULHER
E CRIANCA

Dra. Fatima Praca
Enf.2 Marilia Costa
Dra. Inés Castro

UGI
URGENCIA

Dra. llda Ferro

Enf.2 Fatima
Goncalves

Dra. Clara Castro
UGI MCDTs

Dra. Herminia Silva
Téc.2 Isabel Angelo
Dra. Sénia Pereira
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O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E., presta assisténcia a cerca de 700 mil habitantes.
Em 1.2 linha serve as populac¢des dos concelhos de Vila Nova de Gaia e Espinho, com 343 mil habitantes. Em
22 linha e para as especialidades de elevada referenciacdo, nomeadamente Cirurgia Cardiotoracica, Cardiolo-
gia de Intervencgéo, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Medicina de Reproducéo e Pneumologia, acolhe toda a

populacéo de Entre Douro e Vouga.

Area de Influéncia do CHVNG/E

4% 4%

B Vila Nova de Gaia B Espinho B Arouca
BOliveirade Azeméis BSanta Maria da Feira BSao Jodo da Madeira

OVale de Cambra OOvar

Fonte: INE

Foi considerada, em termos de curto prazo, a existéncia de uma 3.2 linha para a Cirurgia Cardiotoracica que
dara resposta aos distritos de Braganga, Vila Real e cidade do Porto. O CHVNG/E dard, assim, resposta a 40%

das necessidades do Norte do pais nesta area.

Hospital central da regido de Entre Douro e Vouga, tem todas as valéncias basicas intermédias, diferenciadas
e praticamente todas as altamente diferenciadas, algumas das quais consideradas como referéncia na zona
Norte. Trata-se de um perfil assistencial que permite ao Centro Hospitalar assegurar integralmente o funciona-

mento de um Servico de Urgéncia Polivalente, de acordo com os requisitos legais.
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Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia e Grupo etéario

Santa
Maria da
Feira

Vale de
Cambra

102.540

Fonte: INE (2008)

Pode constatar-se, no quadro que se segue, que, a excepgado de Oliveira de Azeméis e S. Jodo da Madeira, os
concelhos servidos pelo Centro Hospitalar registam uma taxa de crescimento natural positiva.

Evolucdo das Taxas Brutas de Natalidade e Mortalidade na area de influéncia
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Fonte: INE
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Destaque também para o aumento generalizado do indice de envelhecimento.

Evoluc&o do Indice de Envelhecimento

Fonte: INE

Tomando por referéncia os dados nacionais, encontramos na area de influéncia do CHVYNG/E um n.° de médi-

cos por 1000 habitantes superior a média nacional, mas inferior no que concerne ao racio de enfermeiros.

Evolucdo do N.° de Médicos e Enfermeiros

»
©
@
)

N
w
o
©

Lo
~
S
©

3
w

Fonte: INE
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No ano de 2009, o Centro Hospitalar, enquanto Hospital Central, disponibilizou, aos seus utentes, multiplas
especialidades nas areas assistenciais da Consulta Externa, Internamento, Hospital de Dia, Meios Comple-

mentares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) e Urgéncia.

A semelhanca do ano anterior, registou-se a participacdo do Centro Hospitalar na Urgéncia Centralizada de
Cirurgia Pediétrica, Psiquiatria e Urologia que se desenvolve nas instalagSes do Hospital de S. Jo&o.
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7 Participagdo na Urgéncia Centralizada @ Inclui a Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos
/I Em prevencéo (@ Inclui duas unidades de internamento: Cardiologia e Unidade de Coronéarias
7171 Apoio internamento @ Inclui duas unidades de internamento: Cirurgia Cardiotoréacica e Unidade de Cuidados Intensivos
__Das 8h as 20h @ Inclui trés unidades de internamento: Medicina Interna, UCI Medicina e UAVC

(s) Inclui duas unidades de internamento: Neonatologia e Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia
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A 31 de Dezembro de 2009, a lotacédo do Centro Hospitalar era de 531 camas, reflectindo uma diminui¢éo de
8 camas face a igual data em 2008, que resulta, essencialmente, da diminuicdo de camas na Cirurgia Geral,
Nefrologia, Ortopedia e Pediatria, que compensam o aumento na Cirurgia Cardiotoracica e na Medicina

Interna.
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4.1 Actividade global

o aws veos/or a9 ver0o/os

-8,3% -1,5%

67,3% 7,4 pp 6,0 pp

Fonte: SPIG
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4.2 Actividade em 24 horas

CONSLLTAS EXTERMAS EM 24H. DOENTES INTERNADOS EM 24H.

it

1.713
ITERVENCOES CIRURGICAS EM 24H

T o A
2 ]

PARTOS EM 21H.

HG DE ROUPA LAVADA EM 24H,

22

SESSOES HD EM 24H.

REFEIGOES SERVIDAS EM 24H.

&

2.455
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4.3 Internamento

Na prossecucao dos objectivos nacionais de promogado da Cirurgia de Ambulatério, o CHVNG/E vem registan-
do uma reducéo consistente do n.° de doentes saidos (21.028), com maior destaque para as especialidades
cirirgicas, no qual assinalamos um decréscimo de 4,1%. Por seu lado, as especialidades médicas apresentam
um crescimento de 7,3%.

Evolucé&o do n.° de doentes saidos

7.214
S.0 (>=24H) 6.238
6.164

1.831

Bercério 2.015
1.886
21.028
Doentes Saidos 21.177
21.931

2009 m=2008 m=2007

Fonte: SPIG

Os servicos que mais contribuiram para a reducgdo verificada nas especialidades cirargicas foram Cirurgia
Geral (-12,6%), Ortopedia (-8,0%) e Cirurgia Pediétrica (-21,9%).

Ja no que concerne as especialidades médicas contribuiram os servicos de Medicina Interna (5,2%), Gastren-
terologia (31,9%), Cardiologia (13,6%) e Pneumologia (14,0%).
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Evolucédo do n.° de Doentes saidos por servigo

Fonte: SPIG
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Pelo facto de se ter incrementado a cirurgia de ambulatério, retiraram-se dos internamentos os doentes cuja
demora era menor, permanecendo os de tratamento mais prolongado, pelo que a Demora Média aumenta.

Evolucdo da Demora Média

1,6

15
2,7
2,8
7,4

Doentes Saidos 71

2009 m 2008 m 2007

Fonte: SPIG

Como se esperava, a Demora Média nas especialidades cirlrgicas registou um crescimento face a 2008,
situando-se em 4,7 dias.
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Evolucdo da Demora média nas especialidades médicas e cirargicas

Fonte: SPIG

Uma gestao mais criteriosa, pelos servigos, do nimero de camas, permitiu reduzir a respectiva lotacao, tradu-
zindo-se numa melhor Taxa de Ocupacéo.

Evolucédo da Taxa de Ocupacgao

220,0%
Fonte: SPIG
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Doentes saidos por proveniéncia
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Fonte: SPIG

Nos quadros que se seguem apresentam-se os 10 GDHés mais frequentes no

9T GDHO6s M®di cos

GDH Designacgéo - GDH N°

373 Parto vaginal, sem diagnésticos de complicagdo 826

14 Acidente vascular cerebral com enfarte 432

89 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC 308

127 Insuficiéncia cardiaca e/ou choque 238

i

430 Psicoses 214

Fonte: SPIG
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GDH

371

55

119

359

60

219

105

222

818

494

GDH6s CirYrgicos

Designacéo
Cesariana, sem CC
Procedimentos diversos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta

Laqueacdo venosa e flebo-extraccéo

Procedimentos no Utero e/ou seus anexos, por carcinoma in situ e/ou doenga nao
maligna, sem CC

Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade < 18 anos

Procedimentos no membro inferior e/ou no Umero, excepto na anca, pé ou fémur,
idade >17 anos, sem CC

Procedimentos nas valvulas cardiacas e/ou outros procedimentos cardiotoracicos
major, sem cateterismo cardiaco

Procedimentos no joelho, sem CC
Substituicdo da anca, excepto por complicacdes

Colecistectomia laparoscépica, sem exploragdo do colédoco, sem CC

RELATORIO E CONTAS 2009

NO

650

391

352

303

223

214

206

188

182

178

Fonte: SPIG



Unidade de Convalescenca

o

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que constitui um novo modelo organizacional,

é formada por um conjunto de instituicdes publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de saude e

de apoio social, a qual o CHVNG/E pertence com a Unidade de Convalescenca instalada na Unidade III.

Séao objectivos da RNCCI a prestagdo de cuidados de salde e de apoio social de forma continuada e integrada

a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. Os Cuidados Conti-

nuados Integrados estdo centrados na recuperacéo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melho-

rando a sua funcionalidade, no &mbito da situacdo de dependéncia em que se encontra.

Dada a importancia destas Unidades, o Cen-
tro Hospitalar aumentou a sua capacidade de
14 para 28 camas, sendo que este reforco se
destina aos doentes pds AVC.

Ao longo de 2009, o Centro Hospitalar refe-
renciou 482 doentes para a RNCCI, consti-
tuindo um crescimento significativo face a
2008 (280 doentes referenciados) fruto do
esforco da Equipa de Gestdo de Altas do
Centro Hospitalar.

Dos doentes com alta para a RNCCI, 38%
foram referenciados para Unidades de Con-
valescenga, 30% para Unidades de Média
Duragdo, 17% para Unidades de Longa Dura-
¢do e 15% para Unidades de Cuidados Palia-
tivos.
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Desde que entrou em fundonamenta, a UCC
recebay 186 doentes registando, assim, uma
taxa de ocupacdo de 81%.

Inaugurada na passada quarta-feira, a UCC
conta agora com mais 14 camas voCacionadas,
espacificamente, para doentes que estao a
recuperar de um epistdio de Acidenta Vascular
Cerebral (W C). O espago foi adaptado a esta
nova realidade e garante, assim, cuidados de
convalescenca a 28 doentes em simultanea,
Doentes que, apesar de j ndo necessitarem
de cuidados de intermnamento em hospital

de agudos, precisam de estabilizacéo clinica
e funcional em regime de internamento de
convalescenga.

& Unidade assegura cuidados médicos

& de enfermagem permanentes, exames
complemeantares de diagndstico o terapdutica
necessarios, prescrigio e administracao da
farmacos, cuidados de fisioterapia, terapia
ocupacional e da fala, apoio psicossodial,
higiena & conforto, alimantacio, convivio &
lazer.

& Unidade de Convalescenca dispoe de uma
equipa multidisciplinar que integra Médicos
lincluindo especialista em Medicina Fisica

e de Reabilitacdo). Enfermeiros, Terapautas
(Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
terapeuta da fala), Assistente Social, Auxiliares,
Dietista, Farmacéutico e Administrativo,

Fonte: Newsletter Setembro 2009
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4.4 Consulta

As consultas médicas realizadas pelo Centro Hospitalar apresentaram um crescimento anual de 10%, sendo
que, em 2009, as Primeiras Consultas registam um crescimento de 16,3%, contribuindo assim de forma decisi-
va para o objectivo nacional de melhorar o acesso a esta tipologia de cuidados diferenciados.

Evolucdo das consultas externas

Fonte: SPIG
Evolucédo das consultas médicas
2009
§ 2008
2007
. . . . e
0 75.000 150.000 225.000 300.000 375.000
N.° de consultas
ml2consultas ™ Subsequentes
Nota_ ndo inclui as Consultas a Pessoal Fonte: SPIG

Embora se tenha registado um crescimento globalizado do n.° de consultas, destacam-se os servi¢os de Esto-
matologia (367,1%), Urologia (24,7%), Gastrenterologia (18,0%), Oftalmologia (14,6%), Cardiologia (14,0%) e
Ortopedia (8, 6%), que justificam 48% da variacao verificada.
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Evolucéo do total de consultas médicas por servigo

TOTAL

124.842

Cirurgia Geral 16.589

Dor 3.542

Neuro-Cirurgia 2.334

wI
J
~

Oftalmologia - PACO

Otorrinolaringologia _ 19.068

Medicina Fisica e Reabilitagdo _ 6.661

Dermato-Venereologia _ 8.109

Endocrinologia - Nutricdo _ 7.243

Hematologia Clinica _ 3.577

Hipertenséio s 970

Medicina Interna _ 9.142

Neurologia _ 10.707

Psiquiatria _ 11.567

Reumatologia _ 378
Cardiologia Pediatrica I 63

Ginecologia _ 10.869

Obstetricia _ 17.658

Cardiologia _ 15.573

Pneumologia 18.306

Ucip-Follow up 184

Consultas a pessoal 125

Variagédo % 7,6%
Fonte: SPIG
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O Centro Hospitalar atingiu a percentagem de 27,1% de primeiras consultas, cumprindo o valor contratualizado
(27,0%) e superando o valor atingido pelo Grupo de Hospitais (26,9%).

Evolugédo das primeiras consultas por servigo Fonte: SPIG

Estomatlogia  su s
Newooiuga e oow  ias 4w 10m
Ofamologia . oasss ow s wm o
Ofamooga-PAcO e & wow  an
onopedia C es e aom e 1w
Owmolingooga  4s4 2 sse 2w 29w
Urologia e Caaw aw aom
ot sss aw sem 1w 0
e o0

Imunohemoterapia

Hepatologia _

(Hipertensdo 122 13% 120 1% 1%
Imuno-alergologia _ 26% _ 25% _
Medicinainterna 1270 14% 1883 15%  21%
Nefrologia s o am 2% | %
‘Neurologia 4127 39% 4099 3% A%
Oncologia Médica 1o 2 W | 2%
Psiquiatia 2179 19% 2271 20% 4%
Psiquiatria da Inf. Adolesc. 456 89

Cirurgia Pediatrica

Neoratologia C s ome e oow
pedatria a0 oaw 3ee | aw 4w
angologiae Cr. vascuar | 3294 @ | 363 4% | 10%

Cirurgia Cardiotoracica

Nota: Na Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, em 2008 estéo incluidas as consultas de Medicina Dentaria, 0 que ndo acontece em 2009. Uma afectagio
correcta a especialidade Estomatologia em 2008, traduzir-se-ia num crescimento, em 2009, de 1.2 consultas de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva de 22%.
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Lista de Espera da Consulta

Como resultado do aumento da acessibilidade, marcado pelo aumento registado ao nivel das primeiras consul-
tas (16,2%), verifica-se, a nivel global, uma redugdo do n.° de doentes em espera de consulta de 30.409 regis-
tado em 2008 para 23.841 de 2009. i.e., -21,6%.

Esta diminuicdo faz-se sentir essencialmente nas especialidades de Estomatologia e de Urologia que, em
2009, deixam de figurar no top das 7 especialidades com maior Lista de Espera no Centro Hospitalar, fruto da
contratacdo de médicos e da definicdo de um plano de recuperacao da Lista de Consulta, para além de rees-
truturagdo das agendas médicas com definicdo do n°® minimo de primeiras consultas e de consultas subse-

quentes, por periodo.

Evolugdo anual da lista de espera

Fonte: SPIG

Como se pode constatar nas especialidades de Cirurgia Vascular, Dermato-Venerologia, Cirurgia Geral e Gas-
trenterologia, a procura por parte dos nossos utentes superou claramente o acréscimo de primeiras consultas.

Evolucdo anual dos servicos com maior lista de espera

-3,3%

16,2%
Fonte: SPIG

w
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A semelhanca da proveniéncia dos doentes saidos do internamento, também nas Consultas Externas s&o os

utentes dos distritos do Porto e de Aveiro que mais procuram o Centro Hospitalar.

Doentes saidos por proveniéncia

62.579

1.074

73

219

100

352.612

1.087

167

Fonte: SPIG
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4.5 Actividade Cirdrgica

O quadro abaixo evidencia a evolugédo da actividade cirdrgica desenvolvida pelo Centro Hospitalar, nos Gltimos
3 anos, reflectindo o crescimento da Cirurgia de Ambulatério (+ 25,1%) em detrimento da Cirurgia Convencio-
nal (- 10,6%).

Evolucdo dos Doentes intervencionados

1A l l f 7.4I66
Ambulatério 5969
2009
Urgente =2008
2007
6.921
Convencional 745
J 8.051
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000
Fonte: SPIG

O objectivo estratégico do Ministério da Saude e do Centro Hospitalar na area cirargica foi o incremento do tra-
tamento cirtrgico de ambulatério, dadas as vantagens para o doente e para o Centro Hospitalar: seguranca em
todos os procedimentos; diminuicdo do desconforto pds-operatério; minimizagdo da incidéncia de infecgdes;
facil reintegracdo social dos doentes, menor custo associado a intervengéo cirlrgica, reducéo de listas de
espera cirargicas, melhor rentabilizagdo das camas de internamento e menos stress e ansiedade no doente e
seus familiares, ja que o doente regressa a casa no proprio dia ou na manha seguinte acompanhado pelos
familiares. Regista-se, também, a possibilidade de ter um contacto directo com profissionais do Centro Hospita-
lar especialmente dedicados a esta area, caso surja alguma davida ou complicacéao.
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Neste contexto, o Centro Hospitalar criou, j& em 2008, a Unidade de Cirurgia de Ambulatério, localizada na

Unidade Ill, Espinho.

Secretario de Estado Adjunto e da Saude
inaugura duas Unidades no CHVNG/E

Investimento nas Unidades de Cirurgia de Ambulatério e de Convalescenca
é superior a dois milhoes de euros

O Secretario de Estado Adjunto e da Satde, Dr. Francisco Ramos, inaugurou, na passada quarta-feira, dia 26 de Agosto, a Unidade
de Cirurgia de Ambulatério e a Unidade de Convalescenca da Rede de Cuidados Continuados Integrados do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, ambas na Unidade lll, em Espinho. O governante mostrou-se satisfeito com as instala¢des, uma vez que
melhores condigdes e cuidados de satde serdo garantidos aos utentes. As Unidades representam um investimento total de mais
de dois milhdes de euros. A visita foi guiada pelo Presidente do Conselho de Administracdo do CHVNG/E, Dr. Jodo Ferreira, sendo
de realcar a presenca dos representantes maximos de varias institui¢des oficiais, como ARS Norte, Camara Municipal de Espinho e
Governo Civil de Aveiro, entre outros.

Fonte: Newsletter Setembro 2009

Embora nem toda a cirurgia de ambulatério seja realizada na Unidade de Cirurgia de Ambulatorio, trabalhamos
para que, tendencialmente, sempre que adaptaveis, os procedimentos e a forma de organizagdo sejam

comuns.

Tendo como indicador o nimero de Doentes Intervencionados, a actividade cirirgica de Ambulatorio cresceu
25,1% em 2009, representando ja uma Taxa de Ambulatorizacdo de 55,9%, contrastando com os 43,6% verifi-
cados em 2008.
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Fonte: SPIG

No quadro que se segue apresenta-s e o0 s 1 OCirax@¢0é mais frequentes no Ambulatério:

GDH Designacéao N°

42  Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris e/ou cristalino 695

270 | Outros procedimentos na pele, no tecido subcutaneo e/ou na mama, sem CC 310

162  Procedimentos para hérnia inguinal e/ou femoral, idade >17 anos, sem CC 228

6 Descompresséo do tunel carpico 197

315  Outros procedimentos no rim e/ou nas vias urinarias, em B.O. 127
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Lista de Espera Cirlrgica

O Centro Hospitalar tem registado um aumento sucessivo do nimero de doentes intervencionados.

Evolucao do n.° de Doentes intervencionados

2007 2008 2009
Total de Doentes intervencionados 12.776 13.714 14.387
Var. anual % 7,3% 4,9%

Fonte: SPIG

No entanto, a Lista de Espera Cirdrgica tem também vindo a crescer, apresentando uma variacdo de 16,1%
face a 2008, com destaque para as especialidades de Ortopedia, Otorrinolaringologia (ORL) e Cirurgia Plastica
e Reconstrutiva.

Evolugéo dos servigos com maior lista de espera

Nr. Doentes em espera

Servigo 2007 2008 2009 Y
Cirurgia Geral 1.315 893 962 69
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 617 1.042 1.399 357
Angiologia e Cirurgia Vascular 1.582 1.434 1.196 -238
Ortopedia 1.246 1.144 1.547 403
Otorrinolaringologia 694 765 1.146 381
CHVNG/E 7.291 7.105 8.251 1.146
Fonte: SPIG

O Servigo de Ortopedia, apesar de ter um grande nimero de inscritos, apresenta um valor para a média do

tempo de espera inferior ao da ARSN (5,1 face a 6,5) e uma mediana semelhante (4,8 face a 4,7).

O crescimento da lista de ORL esta em parte também relacionado com o aumento de primeiras consultas, fruto
de um plano de recuperacgdo de lista de espera de primeiras consultas. Acresce que durante alguns meses

este Servigo ndo pode contar com uma sala operatoria.

O crescimento da lista de espera do Servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva é explicado pelo aumento de
primeiras consultas, face a 2008, o que se traduz em mais inscrigdes para cirurgia; inscricdo em lista de espera
de todos os utentes submetidos a cirurgia de ambulatério, para actos que ha um ano atras ainda se registavam
como MCDT’s e maior visibilidade nacional do Servigo ao longo do ano, o que pode ter despoletado a procura,

inclusive por parte de utentes que nédo sdo da nossa area de influéncia.
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4.6 Maternidade

o

Em 2009 verificou-se uma inversdo da tendéncia de crescimento do numero de partos realizados no

CHVNGI/E, tendo-se registado 1.987 partos a que corresponde um decréscimo de 6,4% comparativamente a

2008, acompanhando o decréscimo da Taxa de Natalidade Nacional.

Evolugédo do n.° de partos

1.076

Fonte: SPIG

A % de Cesarianas continua a um nivel elevado para os standards nacionais.
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4.7 Hospital de Dia

A actividade desenvolvida no Hospital de Dia registou um crescimento no nimero de doentes tratados de
18,2%. O crescimento registado nos servicos de Pediatria, Reumatologia, Obstetricia e Imunohemoterapia é
essencialmente explicado pelo facto de 2009 ser o primeiro ano completo do seu funcionamento.

Ja Imunoalergologia, iniciou a sua actividade em Margo de 2009.

De salientar que a variacao verificada no Hospital de Dia de Infecciologia traduz uma alteragdo nos procedi-
mentos de registo relacionados com os requisitos da linha de financiamento de Novos Doentes de SIDA, nao
configurando assim uma efectiva reducdo da procura, razéo pela qual néo foi incluida na variacdo referenciada
do nr. de doentes tratados de 18,2%

Evolugado do n.° sessfes e de doentes tratados por servi¢o

2007 2009 2007 2009 2007 2009

4.002 4.405

1.904 2.458 1.207 1.558 -

3.441 3.265 1.190 1.260 -

29.657 34.822 6.283 9.360

36.739 38.735 7.463 - 10.453

Fonte: SPIG

40 RELATORIO E CONTAS 2009



4.8 Urgéncia

Tratando-se de um Hospital Geral Central, o servigco de Urgéncia agrega todas as valéncias exigidas, pelo que
foi classificado em termos de estrutura de rede como Servico de Urgéncia Polivalente, com recursos instalados
que dao resposta absoluta a diferenciacéo exigida.

Foi implementada no ano de 2009 a via verde SEPSIS, dando cumprimento as recomendac¢des da ARS, o que
determinou novas dindmicas na organizacéo do trabalho no que se refere a abordagem do doente critico.

Na analise comparativa com 2008, verifica-se um aumento percentual de 3,7% no nimero global de admissdes
(ndo incluindo as 1905 admiss6es do SU Gripe) com especial incidéncia no aumento da Urgéncia Pediatrica de
6,5%.

Evolucdo do n.° atendimentos no S. Urgéncia

s | 140w 1362

2001 | 12a0 170728

Nota: a evolugdo de 2007/2008 deve-se ao encerramento deste servigo na unidade de Espinho. Fonte: SPIG

Como indicador de diferenciacéo, a Via Verde de Coronaria apresenta um crescimento acentuado desde a sua
implementacdo em 1 de Julho de 2008.

Evolucédo do n.° atendimentos no S. Urgéncia

*Apenas 2.° semestre de 2008 Fonte: Relatério de Actividades UGI Urgéncia e Intensivismo

Pode observarr-s e no quadro anterior que 20, 7% dos doentes admit
total de doentes triados com Dor Toréacica, cerca de 5,7% determinaram a activagdo da Via Verde Coronaria.
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A gqualidade e eficiéncia do Servigo de Urgéncia podem ser avaliadas por quatro indicadores:

E Reclamagdes: decréscimo de 47% do namero de reclamagdes, essencialmente motivado pela nova sala

de espera de acompanhantes e pela redugéo dos tempos de espera.

E Tempos de Espera: reducéo dos tempos de espera como consequéncia da melhor organizago interna,
melhor afectacdo de recursos humanos e da experiéncia adquirida principalmente ao nivel de sistemas de

informacéo e comunicagéo.

Momento 2008 2009 Var. 08/09
Tempo da admissao ao inicio triagem 11 m 9m -2m
Tempo da 1.2 triagem a 1.2 Observacao médica 3 h20m 1h15m - 2h05m
Tempo do episédio 14 h 6 h -8h

Fonte: UGI Urgéncia e Intensivismo

E  Abandonos: decréscimo significativo dos abandonos, com especial incidéncia na Urgéncia Geral, como

consequéncia da reducdo dos tempos de espera, designadamente diminuicdo do Tempo Global do episodio

Servigo 2008 2009 Var. % 08/09
SU Geral 8.557 4.585 -46,4%
Pediatria 839 670 -20,1%

Fonte: UGI Urgéncia e Intensivismo

E Readmissdes com menos de 24 Horas: a evolucdo do nimero de readmissdes em menos de 24 horas
tem pouca expressdo na Urgéncia Geral. J4 relativamente a Urgéncia Pediatrica regista um decréscimo de

3,5%, o que resulta num indicador de qualidade favoravel ao servico.

Indicador 2008 2009 Var. % 08/09
Readmiss6es SU Geral 2.617 2.639 0,8%
Readmissbes Pediatria 1.186 1.145 -3,5%

Fonte: UGI Urgéncia e Intensivismo
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Doentes atendidos na Urgéncia Geral por prioridade

. 2008 2009
Triagem por cor % %
Laranja 15,77% 13,15%
Amarelo 55,70% 57,44%

Branco 3,66% 4,81%

Fonte: Plano de Actividades e Orcamento 2010 UGI Urgéncia e Intensivismo

Verifica-se, em 2009, uma reducdo da prioridade clinica na Urgéncia Pediatrica, uma vez que a 35% das

admissdes foi atribuida a cor Verde em detrimento dos 25% registados em 2008.

Doentes atendidos na Urgéncia Pediatrica por prioridade

. 2008 2009
Triagem por cor % %
Laranja 10,48% 10,55%
Amarelo 60,00% 50,45%

Branco 3,73% 3,60%

Fonte: Plano de Actividades e Or¢gamento 2010 UGI Urgéncia e Intensivismo
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A proveniéncia dos doentes que recorrem ao atendimento no Centro Hospitalar € muito vasta, sendo que 5%
tem origem em concelhos fora da nossa éarea de referencia¢éo, com destaque para Porto, Gondomar, Matosi-
nhos e Maia.

Doentes saidos por proveniéncia

210

627

234

227

8.342

Fonte: SPIG
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4.9 MCDT

O numero de MCDT realizados no CHVNG/E tem registado, ao longo dos anos, uma tendéncia crescente, veri-

ficando-se, em 2009, um crescimento de 11,5%.

Paralelamente, o nimero de Meios requisitados ao exterior tem registado tendéncia inversa, tendo, em 2009,
diminuido 16,2% devido a uma maior capacidade de resposta interna e a um maior rigor e controlo do que é
enviado ao exterior.

Evolucdo de MCDT's requisitados

2.930.467

Fonte: SPIG

Destaque para o investimento, no montante de 1,3 milhées de Euros, feito na aquisicdo de um equipamento de
Ressonancia Magnética, que permitiu ja a realizacdo de 1.426 exames, correspondentes a 14% do total de

Ressonancias requisitadas pelos servicos clinicos.

Os servigos que integram a UGI de MCDT sao responsaveis por 84% do total de MCDT realizados no

CHVNGIE, pelo que se segue a sua evolugao:

N.° de MCDT's realizados pelos servigos da UGI MCDT e comparagdo com os enviados para o exterior

187.527 208.950

238.074 135.927 152.154

56.974
Fonte: SPIG

2.525.723 2.991.436 187.331
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Dado o crescimento verificado nas diversas linhas de producéo justifica-se o crescimento do n.° de requisigdes
de MCDT.

Quanto ao Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, a evolugdo negativa deve-se a alteracdes na metodo-
logia de codificagdo da actividade terapéutica que resultou numa diminuicdo do niumero de actos registados por

doente.
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4.10 Pandemia da Gripe

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou, no dia 11 de Junho de

2009, a fase 6 da pandemia da nova gripe A (H1N1) que se caracteriza por
uma AEficiente e sust erhonzehao quersignifisami
elevado n.° de doentes com infeccdo H1N1 e ultrapassada a capacidade
dos Hospitais de refer°ncia.o

Foi com o objectivo de preparar uma resposta eficaz a esta nova gripe que
o Centro Hospitalar elaborou o Plano de Contingéncia para a Pandemia
de Gripe.

Este Plano contemplou a criagdo de uma estrutura independente («contentores - Urgéncia Gripe»), com equipa
propria, para a triagem e observacgdo de doentes com suspeita de gripe, criancas e adultos.

Desta forma, elaboraram-se dois fluxos de doentes, sujeitos a Triagem de Manchester, salvaguardando o Ser-
vigo de Urgéncia Polivalente. Foi instalada sinalética adequada colocada nas portas exteriores do hospital, do
Servico de Urgéncia e restantes locais de Admissao de doentes.

Constituicdo, Cadeia de Comando e Coordenacgéo

Servigco de Urgéncia
Chefe de Equipa
articula com Enf. Coordenador

/

Servigo de Urgéncia Polivalente «Urgéncia Gripe»

Mantém todos os cuidados Doentes com suspeita de gripe

/\

«Urgéncia Gripe Adultos» «Urgéncia Gripe Pediatrica»

Coordenada por Intemista ou Coordenada por Pediatra
Pneumologista

Fonte: Plano de Contingéncia para a Gripe Pandémica do CHVNG/E

O Plano de Contingéncia esteve activo durante 4 meses, tendo-se registado 1.905 atendimentos na Urgéncia
Gripe.

Ao nivel do internamento registaram-se 441 doentes saidos, 261 Adultos e 180 criangas. A demora média foi
de 2,7 dias em adultos, superando a pediatrica de 2,2 dias.
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Principais indicadores do S.U. Gripe

Os recursos envolvidos, Custos com o Pessoal e Consumos, elevaram-s e

Fonte: SPIG

a 3mil. 73
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4.11 Grau de cumprimento do Contrato Programa 2009

Verifica-se um cumprimento global do Contrato Programa com excepgdo para as linhas cirlrgicas cuja razdo

se prende com a indisponibilidade dos blocos operatérios por se encontrarem em renovagao.

Principais indicadores do CP 2009

Taxa de Execugao

102.894

©
®
X

146.917 108%

Fonte: SPIG
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4.12 Investigagdo / Ensaios Clinicos

O Centro Hospitalar, em cooperagdo com a Indistria Farmacéutica, tem desenvolvido investigagdo em diferen-

tes areas clinicas, estando, no final de 2009, a decorrer os seguintes Ensaios Clinicos.

ENSAIO

Investigador
Principal

Promotor

SERVICO i CARDIOLOGIA

IMPROVE-IT
Ensaio Clinico PO4103

Estudo multicéntrico, de dupla ocultagdo e com
distribuicéo aleatéria para avaliar o beneficio clinico
e a seguranca de Inegy (Ezetimiba/Sinvastatina) vs.
Sinvastatina em monoterapia em doentes de alto
risco com sindrome coronaria aguda.

Dr. Vasco Gama

Schering-
Plough Farma

TRILOGY ACS
Prot. H7T-MC-TABY

Comparacédo do prasugrel e do Clopidogrel em indi-
viduos com sindrome Coronario Agudo (ACS) com

angina instavel/Enfarte do Miocéardio sem elevagdo

ST (UA/NSTEMI) que se encontrem Medicamentos
Geridos.

Dr. Vasco Gama

Quintiles , S.L.

RIVAROX ACS3001

Estudo de fase 3, aleatorizado, em dupla-ocultacao,
controlado por placebo conduzido pela ocorréncia
de eventos, multicéntrico, para avaliar a eficacia e
seguranca do rivaroxaban em doentes sindroma
coronario agudo recente, que estejam a receber
tratamento padrao

Dr. Vasco Gama

Janssen-Cilag

ALPHEE
Protocolo DR110936

Estudo em dupla ocultagdo, controlado com place-
bo, de definicdo de dose, para avaliagéo de eficacia
e seguranca da celivarona a 50, 100 e 300 mg, uma
vez por dia, com amiodarona como calibrador, na
prevencéao de intervengdes em CDI ou morte.

Dr. Jodo Primo

Sanofi Aventis

SERVICO i PNEUMOLOGIA

Observacional

seguranca e eficacia em doentes com asma alérgica
persistente ndo controlada tratados com Xolair

Prot. 07/2006 Avaliar a eficacia e a seguranca da combinagéo do Dra. Barbara Keypoint
Estudo Coimbra tratamento com cisplatina, gemcitabina e cetuximab | Parente
Observacional
ZACTIMA 32 Phase Ill, Randomizes, Double-Blinded, Multi-center | Dra. Barbara AstraZeneca
Ensaio N.°D4200C00032 | study to assess the efficacy of Docetaxel (Taxotere) | Parente

in combination with ZD6476 (Zactima) versus Do-

cetaxel (Taxoteret) in combination with Placebo in

patients with locally Advanced or Metastic (stage

11IB-IV) Nom-small Cell Lung Cancer after failure of

1% Line Anti-Cancer Therapy
ESTUDO LISBOA Estudo observacional da qualidade de vida de doen- | Dra. Barbara Keypoint

tes submetidos a quimioterapia de 2° linha, cancro Parente

pulméo

Comparar a sobrevida total (OS) de doentes com Dra. Barbara Lilly Portugal
H3E-MC-JMIG CPNC, localmente avancado, de Estédio Il de histo- | Parente

logia predominantemente ndo-escamosa tratados

por pemetrexedo e ciplastina TRT Concominante,

seguido por quimioterapia de consolidagdo com

pemetrexedo
XOLAIR Ensaio néo- intervencional, multicéntrico, de registo Dra. Aurora Carvalho Novartis
Prot. CIGE025A2433 observacional de doentes para recolha de dados de | Dr. José A. Ferreira | Farma, SA
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ENSAIO

Investigador
Principal

Promotor

VITAL
Protocolo N.° EFC10261

Demonstrar a eficacia aflibercept versus placebo em
termos de sobrevida global em doentes com cancro
do pulmé&o de ndo pequenas células localmente
avancado ou metastizado tratado em segunda linha
com docetaxel falha de um regime basedo em plati-
na

Dra. Barbara
Parente

Sanofi Aventis

EPICLIN Estudo epidemiolégico para descrever os padroes Dra. Barbara AstraZeneca
Estudo NIS-OEU-DUM- de abordagem clinica do CPNPC na Europa Parente
2008/1
Observacional

Ensaio Clinico de fase 3, aleatorizado, duplamente Dra. Barbara Lilly Portugal
H3E-EW-S124 cego, controlado com placebo, comparativo do tra- Parente

tamento de manutencao com pemetrexedo acom-

panhado do melhor tratamento de suporte ( MTS)

versus placebo e MTS
MAESTRAL Comparar a eficacia e seguranga da Moxifloxacina Dra. Natdlia Taveira | Bayer Health

Protocolo N.°
Bay 12-8039/11980
EMENDA N.6

versus Amoxilicina/ Acido Clavulanico

Care

BIBF 1120

Ensaio multicéntrico, aleatorizado, em dupla oculta-
¢do de fase lll para investigar a eficacia e a segu-
ranga de BIBF1120 por via oral em combinag¢&o com
a terapéutica standart de docetaxel

Dra. Barbara
Parente

Boehringer
Ingelheim,Lda

MK 0683/PN 014

Comparar a sobrevivéncia global associada com
vorinostat mais os melhores cuidados de suporte
versus a associada a placebo mais melhores cuida-
dos de suporte para o tratamento de doentes com
mesotelioma pleural maligno avangado que falha-
ram pelo menos um regime de quimioterapia e
determinar a seguranga e toxidade globais do vori-
nostat nesta populagéo

Dra. Barbara
Parente

Merck Sharp &
Dohme, Lda.

H3E-EW-BO12
Estudo FRAME
Observacional

Estudo observacional que pretende avaliar a sobre-
vivéncia global em doentes com cancro do Pulm&o
de Nao Pequenas Células, avancado ou metastatico
(Estadio 1IB/1V), que recebem quimioterapias a um
sal de platina, com ou sem adigdo de agentes alvo,
dentro da indicag&o aprovada como tratamentos de
12 linha na gestéo da sua doenga e pratica diaria

Dra. Barbara
Parente

Lilly Portugal

Prolifloxacina vs. Levo-
floxacina no tratamento
de dts. com AECB

Avaliar a eficacia no Teste of Cure (TOC) 7-10 dias
depois de terminado o tratamento e avaliar, tam-
bém, a eficacia do tratamento a longo prazo (6
semanas, 6 meses depois do fim do tratamento ou
até a préxima Exacerbacao Aguda da Bronquite
Cronica)

Dra. Teresa Shiang

Angelini

Farmacéutica

SERVICO i PEDIATRIA

MK 0476
Prot. N.° 374-00
Observacional

Determinar se, até aos 6 anos de idade, a crianca
desenvolve uma das seguintes condigbes apos ter
tido bronquioloite induzida pelo Virus Sincicial Res-
piratério (RSV) (infecgdo nos tubos bronquiais-
tubos nos pulmdées) Asma, Alteragdes atopicas [(rini-
te alérgica(febre dos fenos)e/ou dermatite atdpica
(eczema ou reaccgdes alérgicas na pele)]

Fatima Praga

Merck Sharp &
Dohme. Lda.
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ENSAIO

Investigador
Principal

Promotor

SERVICO i GASTRENTEROLOGIA

GIDEON
Observacional

Obter mais informag&o relativa a eficacia e seguran-
¢a de Nexavar quando utilizado de acordo com a
prética clinica, no tratamento do carcino-

ma hepatocelular

Dr. José Fraga

Bayer Health
Care

SERVICO i MEDICINA

OPTIMISE Trata-se de um estudo observacional, sem interven- | Dr. Luis Andrade AstraZeneca
Observacional ¢ao terapéutica em doentes com Diabetes Mellius

tipo Il

SERVICO i HEMATOLOGIA CLINICA

SPD 422-401 Estudo de coorte, ndo intervencional, sobre a segu- Dra. Pureza Pinto Covance Inc

ranga apos a Autorizacdo de Introdugdo no Merca-

do, desenvolvido para monitorizar de forma continua

a seguranca e a viabilidade da gravidez num grupo

de coorte com risco de ocorréncia de trombocitémi-

ca essencial (TE), quando exposto ao Xagrid@ em

comparagdo com outros tratamentos citoredutores

convencionais
SPD 422-403 Estudo consiste em comparar a seguranca de ana- Dra. Pureza Pinto Shire
COMET grelide e hidroxiureia em tratamentos de pequeno e

médio termo até trés anos com particular énfase na

seguranca cardiovascular (avaliada por ecocardio-

grafia)

SERVICO i NEUROLOGIA

TYGRIS-ROW Avaliar a seguranga de TYSABRI em doentes com Dra. Ana Martins Biogen Idec

Esclerose Multipla recidivante- remitente Dra. Graga Sousa Portugal
Prot. N.° 101MS403
Observacional

SERVICO i OFTALMOLOGIA
LUCENTIS Avaliar a seguranca do tratamento de longa duracdo | Dr. Arnaldo Novartis
CRFB002A2401 e a prética padrdo dos oftalmologistas que prescre- | Branddo Farma, SA
Observacional vem Lucentis
UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

PROWESS-SHOCK Demonstrar que o tratamento com drotrecogina alfa Dra. Paula Eurotrials
FIK-MC-EVDP (activada) 24mcg/kg/h administrada por perfusdo Casteldes

intravenosa durante 96 horas reduz a mortalidade

por qualquer causa aos 28 dias em doentes adultos

com choque séptico

CONSULTA EXTERNA ESTOMATERAPIA

DK 1750S Estudo aberto, pés-comercializa¢éo, multi-nacional e | Enf.2 Marina Coloplast
DIALOGUE STUDY DA ndo comparativo para documentar a experiéncia na Mimoso Portugal
COLOPLAST

Observacional

vida real sobre os produtos de ostomia SenSura
com énfase na condi¢&o da pele e na qualidade de
vida

Fonte: Comissé&o de Ensaios Clinicos
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5.1 Evolucéo dos principais indicadores

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho tinha, a 31 de Dezembro de 2009, 2.943 efectivos, o que
representa um decréscimo de 10 profissionais face a igual periodo de 2008.

Pese o facto da reducgédo registada, verifica-se um acréscimo de 9 profissionais afectos directamente a presta-
cdo de cuidados de salide (médicos e enfermeiros) i evolugdo que se coaduna com a légica de optimizacédo
dos recursos defendida pelo Centro Hospitalar.

Evolucédo do n.° de colaboradores por grupo profissional e género

H - Total M - H - Total
et N I LN 2L 2L AN
Wewo  mw w @ w | w m e o
Ewemsen [ we| e|[ e am | 7| em | am | 7 [ e
st 1w w1 = w1 %
et m w m w @ am o
R T

B I I
E 0T N

*Inclui 69 Prestadores de Servigo ** Inclui 4 Prestadores de Servico Fonte: Servigo de Recursos Humanos

Tal como verificado em anos anteriores (desde 2006), 75% dos efectivos do Centro Hospitalar é do género
feminino, situacéo geral aos diversos grupos profissionais, com excepg¢édo dos grupos profissionais Operario e
Informatico.

O Centro Hospitalar, enquanto Entidade Publica Empresarial, mantém a tendéncia de decréscimo de Trabalha-
dores com Contrato de Trabalho em Fung¢8es Publicas (fruto, essencialmente, de aposentacdes) e aumento de
Contratos Individuais de Trabalho.
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Evolugédo do n.° de colaboradores por grupo profissional e vinculo

o o o [ v on e

Fonte: Servi¢o de Recursos Humanos
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2.943

Fonte: Servi¢o de Recursos Humanos

Como se verifica da andlise do quadro supra, a idade média dos colaboradores ronda os 40 anos, pelo que
assistimos a ligeiro aumento em relagdo ao periodo homélogo transacto, no qual se registava uma idade média
de 39,8 anos.
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Estrutura etaria dos colaboradores e respectivo grupo profissional

()]

[N

[ee]

(2]
w

2.943

B -

Fonte: Servi¢o de Recursos Humanos

O nivel médio de antiguidade no Centro Hospitalar é de 14 anos, existindo 439 colaboradores que trabalham
na Instituicio entre 10 e 14 anos. E também de registar que 3 colaboradores trabalham ha 40 ou mais anos no
CHVNGIE.

44% dos colaboradores do Centro Hospitalar apresentam uma escolaridade ao nivel de formagdo superior.
Acresce que ndo existem colaboradores com menos de 4 anos de escolaridade e conta j& com 36 Mestres e 4
Doutorados.
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5.2 Formacéo

A formacao é considerada uma prioridade estratégica para o Centro Hospitalar, indispenséavel para a imple-
mentacdo de uma cultura organizacional fundamentada na qualidade e nos padrdes de melhoria continua. S6
assim € possivel a inovacdo e o dinamismo na prestagdo de cuidados de salde, fundamentais para promover

ganhos de salde nos nossos utentes.

A formacédo desenvolve-se a 3 niveis:

E  Formagdo em servico: baseada na avaliagdo interna das necessidades e procurando privilegiar accdes de
formag&o com impacto na actividade desenvolvida no servigo. Regra geral, os servicos desenvolvem o seu
plano de formacao, concretizando globalmente os objectivos propostos.

Estas formacg8es sdo especificas para cada grupo profissional.

E  Ensino Pré e P6s graduado: colaboragéo com diversas instituicdes de ensino para a formagéo nas areas

de enfermagem, medicina e gestao.

E  Participacdo em Cursos, Congressos, Apresentacdes e Publicacdes a nivel nacional e internacional.

Em 2009, os colaboradores do Centro Hospitalar participaram em 856 ac¢des de formacéo interna, o que se

traduz em 5.343 horas dispendidas em formacéo.
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Os investimentos realizados pelo Centro Hospitalar no ano de 2009 ascenderam a 19.817.686,74 Euro, o que
representa um crescimento de 41% face ao realizado no ano anterior.

Investimento por rubrica de Imobilizado

6.688.368

1.666.935

19.817.687

Fonte: SPIG

Do investimento total realizado, 59% foi afecto a remodelacgdo e reestruturacéo de varios servigos, com espe-
cial destaque para:

- Cirurgia Cardiotoracica

- Unidade de Cirurgia de Ambulatério

- Centro de Procriacdo Medicamente Assistida

- Centralizacédo da Pedopsiquiatria, Psiquiatria e Hospital de Dia
- Consulta Externa de Broncologia

- Internamento de Pediatria

- Ampliagcdo da Unidade de Cuidados Continuados

- Sala de Espera para acompanhantes do S. Urgéncia
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O Centro Hospitalar apostou também na renovacéo do seu parque de equipamentos médico-cirargicos, com a

aquisicao de:
E Ressonancia Magnética Nuclear na area da Imagiologia;
E Ventiladores para as UCls;
E Estacdo de manuseamento de fluidos;
E Central de telemetria;
E Mé&quina de circulacéo extra-corporal.

A area de Sistemas de Informagdo foi também objecto de um elevado investimento, nomeadamente com a

aquisicao de software como o Critical Care Manager para a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.
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O ano de 2009 evidencia a tendéncia da sustentabilidade financeira da actividade do Centro Hospitalar que fica
demonstrada pelo alcance de resultados positivos tanto ao nivel dos Resultados Operacionais como dos
Resultados Antes de Impostos.

Os Resultados Extraordinarios, como se observa, ndo produzem qualquer impacto no Resultado Antes de
Impostos.

Evolugéo dos resultados

1.500.000
1.000.000
500.000

0

-500.000
-1.000.000
-1.500.000
-2.000.000
-2.500.000
-3.000.000
-3.500.000
-4.000.000

=2007*
2008
2009

Nota: A informagéao de 2007 consolida o periodo SPA e o EPE de modo a permitir a comparabilidade com os anos posteriores

Evolugéo dos proveitos

O aumento dos Proveitos Operacionais resulta apenas do aumento da producéo, na qual a actividade desen-
volvida com o Servigco Nacional de Saude (SNS) representa 89%.

170.000.000

165.000.000 —

160.000.000
Prov. Extraordinarios

® Prov. Financeiros

® Prov. Operacionais

155.000.000

150.000.000 +—

145.000.000 -

140.000.000 -

135.000.000

2007* 2008 2009
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Evolucdo dos custos

Para o crescimento dos Custos Totais em 6,0% contribuiu, de forma decisiva, o crescimento nos Custos Ope-

racionais em 5,7%, os quais revelam uma correlagdo directa com 0 aumento percentual da actividade assisten-

cial.

170.000.000

165.000.000 —

160.000.000

155.000.000 +— ]
150.000.000 +—

145.000.000 -

140.000.000 -

135.000.000 -

2007* 2008 2009

Evolugéo dos Proveitos Operacionais

50.000.000 100.000.000 150.000.000
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Grau de cumprimento financeiro do CP 2009

133.753.032

40.449.186

3.624.180

A taxa de execucao da facturacdo difere da taxa de execucdo da producgdo porque, como se pode observar no
mapa constante do ponto 4.12, foi superado, em algumas linhas, o limiar de 110% imposto para facturagédo.

Evolucdo dos Custos Operacionais

Os Custos Operacionais, ho montante de 161.277.966 Euro, apresentam um crescimento de 5,7% face a 2008,
inferior, no entanto, ao dos Proveitos Operacionais, 6,0%.

2009 29,1% 55,0%
= CMVMC
| mFSE
2008 29,3% 10,6% 55,5% % = Custos Pessoal
= Amortizacdes
1 Outros
2007 29,3% 10,8% 55,4%
0 50.000.000 100.000.000 150.000.000
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Para o crescimento verificado nos Custos Operacionais contribuiu a evolugdo nos custos com Matérias Con-

sumidas (5,0%), Fornecimentos e Servi¢cos Externos (11,1%), Custos com o Pessoal (4,6%) e ndo menos

importante o aumento registado nas Amortizagcbes em 13,1% fruto dos investimentos realizados nos ultimos

exercicios.

De realgar ainda que os diferentes agregados financeiros mantém o seu peso percentual na estrutura de Cus-

tos Operacionais.

1 Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas

O crescimento no CMVMC de 5,0%, pese o facto de ndo cumprir o objectivo de eficiéncia e qualidade de 3,9%

previsto no Contrato Programa com o SNS, encontra-se em linha directa com o aumento registado na Presta-

¢ao de Servicos (4,9%).

Excluindo o contributo da Pandemia da Gripe, no montante de 101.748 Euro, o crescimento nesta rubrica seria

de 4,7%.

Decomposi¢cdo do CMVMC

Rubrica do CMVMC 2007
Produtos Farmacéuticos 25.870.409
Material de Consumo Clinico 15.878.513
Material de Manutencéo e Conservagao 443.298
Outros 1.292.573
Total 43.484.793

2008

26.406.726

15.837.503

1.059.595

1.358.874

44.662.699

2009

27.828.863

16.596.875

1.005.826

1.446.322

46.877.887

Os Medicamentos representam 79% do total dos Produtos Farmacéuticos e registaram um aumento de 5,0%

face a 2008.
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5.045.766 4.727.413

593.504 595.907

1.031.593

724.340 255.520

Fonte: SPIG
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1 Alteracdo de procedimentos de registo que levou a transferéncia de sessdes do Hospital de Dia de Infec-

ciologia para Consulta;

Crescimento do total de Consultas realizadas.

O Material Clinico,r egi st ou um crescimento de 4,8% i mpulsionado
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1.207.328 1.338.737

328.259 393.650

5.428.817 5.344.024

482.211 344.002
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T Custos com Pessoal

Evolugédo dos Custos com Pessoal

90.000.000 ~

87.500.000 -

85.000.000 -

82.500.000 A

80.000.000 -

77.500.000
2007 2008 2009

Os Custos com Pessoal registaram uma variagdo de 4,6% explicada pelas seguintes rubricas:

E Remuneracéo base (+3,8%): influenciada pela actualizacéo salarial e reforco do quadro de enferma-

gem
E Horas Extraordinarias (+4,1%)

E Prestacdes Sociais Directas (+42,1%)

E Encargos sobre remuneracdes (+9,5%): influenciados pelo aumento do peso dos CIT no quadro do

Centro Hospitalar e pela actualizacéo salarial.
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Evolugéo das principais rubricas de Custos com Pessoal

2009

®Rem. base + F + SF

® Horas Extraordinarias

m Qutros Suplementos
2008

u Pensbes

| Encargos

2007 I
|

Outros custos

30.000.000 45.000.000 60.000.000 75.000.000 90.000.000

Com a criacdo do Plano de Contingéncia para fazer face a Pandemia da Gripe, o Centro Hospitalar registou um
acréscimo na remuneragdo com Horas Extraordinarias no montante de 221.471 Euro, sem o qual seria obtida

uma reducéo de 0,7%, consolidando assim a tendéncia de redugao registada desde 2007:

Evolugédo do custo com Horas Extraordinarias

Custos com Pessoal 2007 2008 2009
Horas Extraordinarias 5.738.742 4.677.168 4.645.737
variacao anual -18,5% -0,7%

variagao no triénio -19,0%
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Fornecimentos e Servigos Externos

O Custo com Fornecimentos e Servigos Externos (FSE) apresenta um crescimento de 11,1%.

Evolugéo das principais rubricas de FSE

4.707.940

4.666.469

16.020.710 17.894.044

Ao nivel dos Subcontratos, regista-se um crescimento nas 3 rubricas com maior peso, atingindo uma variagao
global de 19,1% face a 2008.

Evolugao dos principais custos com Subcontratos

154.373

889.777

190.529

O aumento dos MCDT requisitados ao Exterior em equivalentes constitui a principal justificacdo para a evolu-
¢do do custo com Meios Complementares de Diagndstico.

Ja o acréscimo de custo com os Meios Complementares de Terapéutica é principalmente explicado pela Didli-
se Peritonial, que apenas iniciou em Novembro de 2008.
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O custo com Transporte de Doentes aumentou como consequéncia da conjugacao de diversos factores, com

destaque para:

E
E ovalordaTaxade Saidapassou
E
gens/dia);
E

concelho de V. Nova de Gaia;

de 5,641

o valor do Km passou de 0,400 para

em 2008

E aumento do n.° de doentes propostos a Transplante Pulmonar no estrangeiro.

0,470 em 2009 ( +

para 7,

5040

transporte de produtos da Gripe A para o laboratério centralizado no Hospital S. Jodo (2 via-

crescimento das transferéncias de utentes para Unidades de Cuidados Continuados distantes do

J& no que respeita aos Fornecimento e Servicos o crescimento de 8,6% concentra-se na prestagdo de servigos

de trabalho temporario, no qual se registou uma variagao de 29%.

Evolugéo dos principais custos com Fornecimentos e Servigos

Fornecimentos e Servigos
Fornecimentos e Servicos |
Fornecimentos e Servicos I
Fornecimentos e Servicos IlI
Outros Fornecimentos e Servigos

TOTAL

2007

1.917.866

3.037.904

6.341.009

15.991

11.312.770

2008

1.995.615

3.083.592

6.922.297

180.698

12.182.202

2009

2.118.577

3.946.721

7.059.006

103.271

13.227.575
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Balanco e Estrutura Patrimonial

34.959.212 - 45.943.737

43.195.249 - 153.596.528

O Activo Liquido do Centro Hospitalar ascende a 238.557.314 Euro, o que constitui um acréscimo de
107.575.565 Euro comparativamente a 2008 justificado essencialmente pela especializacdo do Contrato Pro-
grama feito pela ACSS em virtude da emisséo de facturas ter ocorrido essencialmente em 2010.

O acréscimo no imobilizado liquido reflecte o investimento do exercicio no montante de 19,8 milhdes de Euros.
No Capital Proprio destaque para o aumento de capital efectuado pelo accionista Estado.

Por fim, e no Passivo, as dividas de curto prazo reflectem os adiantamentos efectuados pela ACSS por contra-
partida do Contrato Programa de 2009 néo regularizados em virtude da emissédo de apenas uma factura.

A divida a fornecedores decresceu cerca de 2 milhdes de Euros face a 2008, permitindo manter a reducdo no

Prazo Médio de Pagamentos como se expressa no quadro seguinte:
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JANEIRO

100 anos com + informacao + saude

Um século de vida marca as instituigdes que deram origem ao nosso Centro Hospitalar. Embora com uma visao sempre de

futuro, no momento em que estamos a distancia de um dique, em qualquer parte do mundo, corsideramas importante
deixar aqui pedagos davida da nossa memaria colectiva.

Eduardo Santos Siva 1879-1960
Midico que s destacou pdo empenho
ra luta contra 2 Tubsradosa

Fadhada Sul do Pavihao Prindpal do Sanatiro D. Marwsl 1
VY NGala - 1945

Dosentas @ Enfarmaira ruma das Galertas de Cura

o Sanabéeio D. Manual Il - W N. Gala - 1959 Midico @ Enfermairas em frente 20 Pavihao Cantral

do Sanattrio D. Maresl 1 - 17 Malo da 1562
B Autor: ime da Sha Santos

._*.13 5

Sanabivio Martimo do Nerts pouco
tampo depots da Inauguracio

¥ N.Gala- 19717

v ’
\ Publco na Sess2o inaugural do Hespial Distreal de Gab
V. N Gala - 23 Junho 1956

Autor. Propriodade Samta Casa da Mbsrdchrdia

Fonte: Newsletter Margo 2009
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FEVEREIRO

1 A Unidade de Gestao Integrada da Mulher e da Crianca organizou o | Curso de Massagem Infantil

Fonte: Newsletter Marco 2009

1 Inicio do Ciclo de conferéncias promovido pela Comissdo de Controlo da Infec¢do que tem como
objectivos actualizar e contextualizar conceitos e praticas, sensibilizar para a importancia da Prevencgéo e
Controlo da infeccdo associada aos Cuidados de Saude e estimular individual e colectivamente uma cultura
de Prevencao e Controlo de Infec¢éo.

1 Il Encontro de Ortopedia Infantil do CHVNG/E realizou-se no dia 7 de Fevereiro sobolemafi a import ©

cia do diagn-stico precoce na problem8tica da Anca Pedi §

1 Nos dias 13 e 14 realizaram-se as 5.2s jornadas de Saude Mental do Servi¢o de Psiquiatria e Saude

Mental do CHYNG/Esubor di nado ao tema fié volta da crise entre a

1 Lancamento do site do CHVNG/E: www.chvng.min-saude.pt
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MARCO

1 Hospital de Dia de Imunohemoterapia, na sequéncia de uma Auditoria obteve a Certificagdo do Sistema de
Gestéo da Qualidade, atribuido pela Associagdo Portuguesa de Certificagao.

Hospital de Dia de
Imunohemoterapia
recebe certificacao

de qualidade

Fonte: Newsletter Abril 2009
Y Gabinete do Utente tem casa nova na Unidade |

1 Inauguracgdo das novas instalagGes da base da VMER (Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao)
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ABRIL

1 Realizacdo da 1.2 Caminhada da Unidade de AVC, com o objectivo de sensibilizar para a maior causa de

morte, contou com cerca de 1000 inscri¢des e realizou-se a beira rio Canidelo, num percurso com 6 Km’s.

da unidade de /
do

e
At

Sahado 4 de Airil - 18 Heras | Beira-Rle do Canldelo Uunto i Atarada)

10h00: Aquetimento com  IRF TS TS I FTTT £
Instrutares / Animagso

10h30: Partida
12h00: thegada / Rastrelos

caminhada.ave@gmail.com
Dados: nome; morada;

e-mall; [dade; sexo; . .
£ o4 ulo Funclongits da Rastreios de Hipertensao

Extoans CHVNG/E? Arterial e Diabetes

CLCVEL TR nscrighes até 27 de Margo.
Canidelo 1 Inscrigho = 1 t-shirt
Esclaredmentos: 22 786 83 26

- %' gﬁq . aShANIA

ORI S cpmmacre  arci b v
sanofi aventis () Vitalis

+ BristotMyers Squibb @ﬂ 2

Fonte: Newsletter Maio 2009
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1 Inauguracdo das remodeladas instalagfes do Servigo de Cirurgia Cardiotoracica, que contou com a pre-
senca do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Dr. Francisco Ramos.

Fonte: Newsletter Maio 2009

1 Criacéo do Servigo de Higiene e Seguranga no Trabalho, com o objectivo fundamental de zelar pela satde
dos trabalhadores com vista a incrementar o seu grau de satisfacéo e produtividade e promover habitos de

vida saudavel.

T A0i-a a sua Voz, Cuide da sua Vozo foi o mmasinalamon- ado p
Dia Mundial da Voz, que contou também com um recital de funcionéarios do Centro Hospitalar em colabora-
¢do com a Academia de Musica de Vilar do Paraiso.
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1 Abertura das novas instala¢gbes do Servi¢o de Pediatria e da cria¢cdo do Hospital de Dia de Pediatria, ambos
na Unidade IlI;

Fonte: Newsletter Abril 2009
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MAIO

CHVNG/E desafiou jovens a ser parte activa na defesa de habitos de vida saudavel
“Nunca pares” foi o mote para Més do Coracao

- ’

Este ano, 0 Més do Coragao no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho (CHVNG/E) foi comemorado com a assinatura dos mais novos.
Desafiados a serem Artistas do Coragdo, os alunos de escolas de Vila
Nova de Gaia responderam ao concurso lancado pela Unidade de Gestao
Integrada do Térax e Circulagdo que pretendeu comecar a apostar na
sensibilizacgdo dos mais novos para habitos de vida saudavel, pratica

de exercicio fisko e alimentagio equilibrada. A imagem vencedora,
associada ao slogan “Nunca Pares”, da turma do 8°A da Escola EB 2/3 de
Valadares, em V.N Gaia, esteve presente nas iniciativas que marcaram o
Més do Coragdo. A turma vencedora visitou o CHVNG/E para conhecer

por dentro a realidade desta instituicdo, nomeadamente os “servi¢os do
coragao”.

“Sensibilizar os alunos para a importancia de manter estilos de vida
saudaveis, na prevengao de doengas cardiovasculares”, era o objectivo
primordial deste concurso, onde participaram cinco escolas com um

total de 18 trabalhos - EB 2/3 Teixeira Lopes, EB 2/3 de Valadares, EB 2/3
Sophia de Melo Breyner, EB 2/3 Soares dos Reis e EB de Vila D’ Este. De
entre as iniciativas também se destacaram as acgdes de sensibilizagdo de
rua realizadas em parceria com a Gaianima e com a Junta de Freguesia do
Olival.

Fonte: Newsletter Junho 2009

T Servi-o de Urg°ncia promoveu o0 cur sioSifsTtreimeag edne dvea nRrhiecsrtie

dia 26 de Maio

1 Unidade de Diagnéstico Pré-Natal ganhou o Prémio de Servigo ao Cidadao na area da saude com o Ras-

treio de Malformages Fetais Aneuploidias no Primeiro Trimestre

1 XVIl Jornadas de Dermatologia do CHVNG/E realizaram-se nos dias 8 e 9 de Maio tendo como temas cen-

trais a LUpus, o Combate ao Envelhecimento cutaneo e Patologia Cutanea da Crianca

1 Servico de Otorrinolaringologia recebeu o prémio para o melhor artigo publicado no ano de 2008 na Revista

da Sociedade Portuguesa

de Ot or r i nadgiecare vefodadrigeagma com o a

crian-as com fenda palatina corrigidabo
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JUNHO

Workshop no Servico de Cardiologia

“Doenca carotidea-avaliagdo, complexidade e tratamento” foi o tema da sessdo de
trabalho organizada pelo Servico de Cardiologia, dirigido pelo Dr. Vasco Gama.

0 Servico de Cardiologia
realizou um workshop que
pemitiu aos participantes
assistiremn no passado dia 3

de Junho, a uma transmissaa/
realizacdo de casos ao

vivo, bem como a algumas
apresentagoes relevantes para
todos aqueles que directamente
astdo relacionados com esta
problemética, nomeadamenite,
na &rea do enfarte.

De acordo com o Director de
Servico, Dr. Vasco Gama, “o
workshop pretendeu ser um
férum de discussao sobre temas
que nos interessam a todos e
que t&m impacto na qualidade
de vida dos nossos doentes.”
Para além da participacao dos
responséaveis dos Laboratérios
de Hemodin&mica de Portugal
e da Cirurgia Vascular do
CHVNGE, esta reuniao contou
também com a presenca

activa do Dr. Bernard Reimers,
Cardiologista de Intervencao do
Hospital de Mirano, em Italia.

Fonte: Newsletter Julho 2009

1 Servigo de Otorrinolaringologia organizou o Workshop teérico-pratico de Disfonias, no dia 1 de Junho

M ADoen- a ciavabatdd denplexidadee t r at amento A f oi o tema dio wor ks
¢o de Cardiologia no dia 3 e contou com a presenca activa do Dr. Bernard Reimers, Cardiologista de Inter-

vencao do Hospital de Mirano, ltalia

T O curso fANefr eledgiod oma rsd ade pao Beovico de Najralayia deste Centro Hospita-
lar e decorreu nos dias 5 e 6 no Hotel Melia Gaia/Porto
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O Servico de Pediatria recebeu o prémio de Melhor Apresentagéo Oral no Congresso Nacional de Pediatria
de Espanha com o est udpogiicAmicanha criancadia e@li 3sncioc ad ed aa |l gain s
lizado pelo Dr. Jorge Sales Marques, Dra. Daniela Pio e Dra Sofia Figueiredo

Liga dos Amigos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia assinalou 20 anos de vida
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1 Abertura da nova Unidade de Medicina da Reproducéo, na Unidade Il, com uma &rea de 200 m2, melhores

condi¢cBes de atendimento e de desenvolvimento da actividade.

Unidade de Medicina da Reproducao tem casa nova

Um milhao e meio de euros investidos

Abrram ofclalments & portas da nova Unkdads o Medicre da Reprodugse do Cantro H

Malar Vis Nove oo GalaEspinho

(CHVWNGE) O espigo, que dranta 12 anos recebeu mihares de casals com problamas de fortliiteds, ¢ #gora uma nova Unkieds
de Madidna da Reproducio (UMK, com ums drea da mals de 200 matrog wflm malhores cond i bas e stendmento @ de

desanvoMmamo

actvideds, NuM INesmanto totel 0 um MG @ QU

entos mi Guros As novis Instalagfes da Unidade

O0e Madidna da Reproducio, na Unkdeck || foram constnudas no ambito O‘.rnrb de Incenthvos do MInkitno da Sedde para
=]

a Procriaglo Madicaments Asitica. A entrada em furcionaments da nove
ddante, Or. Fmando Arad)) que proveltarem 3 oceslio pars

da ARS Norts (0 praddenta, Dr. Mackl Barbosa, @ o vice pre

spresamtar o6 Invastimantos Teltos nos QuUEtro cemtros PMA (Frocrisgso Medicamens

ol Merada pela presengs 008 1espon svals
da) Gdstentas em hogpitak pabios, @

0 Presiderms do Conselho de Administragio do CHVNGE, Dr. Jodo Famelra.

0 romsemems slecads, um don mea devedon fence & rivel
recond, huss de frarcarents srbuide pdo Mnmans da laide
e s OHANGSE conmtiue, de e, uve urdads voubvares
dachcacie & fert bdech. Fou planaade urre dwe e contarrgde snpagen
dachaadon in Hwwrems fasen do proceno de denhogie: cobat,
fertbagss, ownrdersrcs. A undach ¢ componta por: sde de cobenm,
wls pol wnwrim, laboreetne ce Embecloge, boretne Ardologa,
kbomdn de Cropemenscio, bloco spmwttne, sds de mecbrn, 1ale
da dewn fecilo, vertdnoe R UanEe 8 pofeores ¢ dot gebewie
Cruce om Y901, jor e [ cherncle puds Dra Ingetaceg Chams,
s uncisde ¢ coradereds Ure du e howm do pek, serch « UV do
Serage Necond de ledde qus me: odo de vatevenic ks por
o A sguge de urechde ¢ componts por Juete slogitas don
enbrologitas, puctiogs, deteris o ndologna Dwide o s sberture
s unciede mebzou penic ce v mi odae de vearams. N ara de
2008 sedd cwramon man de 300 ocdon, & tece de pewcies o ce 43 3%
* & mon de grevches gemeler atucc-a ren 10%

"A e Masrro-brien | ¢ ome de s de wisndrc e do rose
Hospud, oo spmwr de cegrachechs face des sctums remlgten, 3
1 wviko rimewrants col newde com & sonetngss do o hopad
Anesmceds de scaptagio da Unclde de Medcore de Razadcss
- rra-ron vmpir £ obrgectes bomo e demorete temitem &
mdmb:m?m com algurs MamTET) o8 peTTYieT
& mansiengio do rivel dox Seregms dene Hospeal”, sy o
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Pramceres 3o Coranhic de Advevivegio, bobs Fenens | scws sreardo
"ou mackacioe gus wria Unclade serpre sprssertoy, mesme com o
ratalaten 8 preac e dene mmpu B0 MOFVET-NON, COMNG BT I e
sunoe Seragoe de wiswrce derw Howpesl e nbc sbs s onagten
3o loenm @ b petcs, mes e w pecom”

A ARS Norte ety covca e doa mibhiw & 700 mid muron noe Camven
de Procrugio Medcaments Anesce, ardo sdo ro CHWNGE que o
maonta i fo mea sleeda O resrsmemic fo ek osdo ra: guave
cartros axitarias ros hospese plbboos (Hoaspntd de 5 Joka, Camvo
Haprale do Porta, Carmvo He + 'is Noan de CoaBapeie o
Corvo Hospesler 32 Kz Awel son: em algume cones e

de spow b wviers idadde emvo Hospeaks do Threge o Soute « de
Tutr-cn Mortsn o Ao Douad

Fonte: Newsletter Julho 2009
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AGOSTO

1 Inauguracgdo da Sala de Espera de Acompanhantes do Servigo de Urgéncia

Confortavel e arejada. 530 os adjectivos que caracterizam

a nova 5ala de Espera das Urgéncias e fol na procura de
propordonar as melhores condigbes para os utentes que fol
construida.

Fonte: Newsletter Setembro 2009

T Estudo do Servi-o de Ame autme piasismog idao f Qiatruvraolov ef o i
marcar presencga no congresso da American Society of Anesthesiology (ASA) que se realiza de 14 a 21 de
Outubro em Los Angeles
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SETEMBRO

1 No dia 17 de Setembro desenvolveu-s e mai s uma fase da campanha fAMedi da:
tendo o arranque sido dado comiampalrespoasaHi gi emaidea pad

Infeccdes hospitalares diminuiram 5% no CHVNG/E

“Medidas Simples, Salvam Vidas”

A Comissdo de Controlo de Infecg¢do (CCl) apresentou, no dia 17 de Setembro, mals uma fase da campanha “Medidas
Simples, Salvam Vidas” que visa continuar a envolver profissionais e utentes do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gala/Espinho nesta matéria. A aposta nestas campanhas apresenta resultados francamente positivos, que colocam
este Centro Hospitalar entre as mals balxas taxas de prevaléncia do pafs: em 4 anos registou-se uma diminui¢do

de 5% no nimero de Infec¢des hospitalares. O arranque fol dado com a palestra “Higlenizagdo das M&os — uma
responsabilidade partilhada’, na presenca do Dr. Jodo Ferreira e da Dra. Marla Barros, Presidente e Vogal do Conselho
de Administracdo do CHVNG/E, respectivamente. A higienizagdo das méos de profissionals e utentes essa, fol avaliada
em varlos pontos do Hospital, durante o dia.

Fonte: Newsletter Outubro 2009

1 AUnidade de NutricioeDi et ®t i ca promoveu o desafio fAiComo | er os r

1 O servigo de Urologia organizou, no dia 25 de Setembro, as V Jornadas de Urologia e Medicina Familiar

T Projecto do Servi-o de I munohemot er & Congpeténdde Técnca e a Tr an
Cl2nicaso foi seleccionado para integrar a Rede Comum

Administrativa
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1 O CHVNGI/E viu reconhecido, na figura do Director de
Servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, o trabalho
desenvolvido nesta area no XI Congresso da ESPRAS

realizado na Grécia

Distincoes em Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva

0 Prof. Horécko Costa, Director do Senvigo de
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Maxilofadial
do CHYNGE, foi aleito mambro do Comité
Executivo da ESPRAS (European Society

of Plastic, Reconstructive and Assthetic
surgery). A ekicio acontecey durante o 112
Congresso da ESPRAS, em Satambro, na
Grécia, onde o Prof. Horddo Costa participou
como palestrante convidado e delkegado em
representacae da Socedade Portuguesa de
Cirurgia Pléstica, Recorstrutiva e Estética.
Meste encontro europey estiveram ainda
presantas outros médicos do serigo - D
Jodo Guimaraes, Dr. Luk Azevedo, DrHorado
Zenha, Dr. Gustave Coelho @ a Dra. Leonor
Rios - que participaram com a apresentagao
de comunicagies livres e posteres nas diversas
vartentas da Cirurgia Plastica & Recorstnutiva.
Entretanto, na Reunido Anual da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva
@ Estética, decorrida em Sintra, no passado
miés de Outubro, a Dra. Augusta Cardoso,
miédica daste servigo, ganhou o prémio de
“Comunicacao Mais Inovadora na area

da Cirurgia Estética®. Esta distingao
garante-lhe o direito de apresantar o sau
trabalho no Congresso Internacional da
EASAPS, no praximo ano, na Alemanha.

Fonte: Newsletter Novembro 2009
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OUTUBRO

1 UGI da Mulher e da Crianca realizou um conjunto de palestras sobre a tematica do Aleitamento Materno,

comemorando assim a Semana Europeia da Amamentacao

Fonte: Newsletter Novembro 2009

1 Comemoragdo do Dia Mundial da Saude Mental com uma exposicdo e palestra organizados pelo Servico
de Psiquiatria e Saide Mental do CHVNG/E
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NOVEMBRO

1 Entrada em funcionamento da Via Verde Sépsis

CHVNG/E abre Via Verde Sépsis

Doenca atinge 22% de doentes internados
nos Cuidados Intensivos

0 inicio do més de Movembro marcou a entrada em fundonamento

da Via Verde 5&psis no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gala/Espinho
(CHVNG/E). No Servigo de Urgéncia do CHYNG/E todos os profissionais
— desde médicos, enfermeiros e assistentes operacionais — receberam
formac3o na drea para que a capaddade de resposta da Via Verde seja
rigorosa e eficaz. O investimento efectuado na formacao adequada &
basillar para o sucesso deste processo.

Fonte: Newsletter Dezembro 2009

1 O Servico de Cirurgia Geral organizou o XXI Encontro Internacional de Cirurgia, que decorreu nos dias 16 e
18 de Novembro

XXI Encontro Internacional de Cirurgia Geral
do CHVNG/E

350 profissionais portugueses e estrangeiros debateram patologias digestivas:
novas formas de classificacdo e de detecgdo de tumores marcaram a discussao

Fonte: Newsletter Dezembro 2009

1 CHVNGI/E organizou a Terceira Reuni@o da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria
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DEZEMBRO

I Teve lugar, no dia 18 de Dezembro, a primeira accao resultante da parceria estabelecida entre o Servigo de
Angiologia e Cirurgia Vascular e a divisdo da Johnson & Johnson, Cordis Endovascular.

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho foi seleccionado de entre um vasto leque de hospitais

Ibéricos para levar a cabo este protocolo.

Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular escolhido para dar formacdo a nivel ibérico

CHNVG/E na linha da frente de projecto inovador

®ve lugar, no passado di 18 de Dezembro, a
primeira acg3o resultante da parceria estabeledda
enfre 0 Serviko de Anglokegla e Clrurgla Vascoular
e a dvsao da Johrmson & Johrson, Cordls
Endovascular. A acgao de formagao subordinada
20 tema “Intervengao Endovascular em doerntes
cam Isquémia Critka® nsere-se num programa
Ibérico de formagao tedrncovpratko dngdo a
madicos Internos de drurgla

vasadar «om  Interesse

no deservoMmento  de

conhedmentos na  area

da drugla minimamente

Invasha ( Revasculartzagao

Endoluminal ) ou mak

conhedda por Angloplastia

Tansluminal Perautanea e

fol precedida de um curso

pratico que teve lugar de

14 3 17 de Dezembo.

O Cenfro Hospitalar de Vila

Nova de Gala / Espinho fol

selaccionado de enfre um

vasto leque de hospitats

Ibéricos para levar a bo

este protocolo tendo em

conta varios factores entre

05 quak, a sua capaddade

técnica, o conhedmento

centifio e pratico das téanicas de angloplastia por
comparacdo com demals hospitals congéneres,
a capaadade nstalada (recursos matedals e
logisticos), © corpo docente (qualidade dos
formadores), o reconhecimento comunitaro e o
reconhedmento por parte da Johrson & Johnson,
O CHWGE esta na Inha da frente deste
projecto plioto e podera vir a ser um dos hospitats
responsaves pela fommagao e organtzagdo do
Intercambio de Internos de drurgla vascular no
dargamento do projecto a palses como a Suka,
Austria ou Belgica, tal como € vontade expressa
da Johnson & Johnson.

Trata-se, no fundo, de um projecto plioto dentro
da Johrson & Johrson gue wisa possibilitar
acs Intemos de drurgla vascular 0 acesso aos
mats recentes deservoMimentos da oika de
Angloplastia Trerslumingl Pertutanea parmittindo
com Isso que o conhedmento se estenda a
outras unidades hospilares ainds em fase
de deserwoMmento e postedommente dar a

possibiidade de escolha 20 doente no tratamento
da doenca artertal pertférnca por contraposicao
a drurgla dassica de evasculanzagao (By-pass
artertal). As novas técnicas s30 actosminimamente
nasivos que, regra geral, sa8o executados sob
anestesia focdl fadiitando o rapdo regresso 2
vda actva dos doentespacentss bem como
um menor tempo de Intermamento e um menor
tempo de recuperagao.

Esta acgao de formagao teve como partikdpantes
alunos de varas unidades hospitalares, entre as
quaks 0 Hospital de Santa Marta, 0 Hospital Pulido
vadente, 0 Hospitd Garcla da Orta, 0 Hospital

de S30 Jodo e o Hospital Uniersitaro Santiago
Compostefa.
Dentro do espiriio formativo fol disponibiizado
pala 18J um simulador de realidade virtual onde
o5 alunos tveram oportunidade de executar
esta tAonicas sem recurso 3 teste em animals
O ochjecthvo deste simulador & minimizar esros
e construlr modelos de metodologa & boas
praicas na eeugso
destes actos minimamente
clinirgkcos, para alkém do
facto de poderem entrar
em contacto com todos o5
dispositivos  utlizados em
curgia.
No da 18 de Dezembro
foram  efectuadas quatro
Intervenghes em  doentes
com squemia Critia tendo
estss drurglas Sdo video/
audo ftarsmitdas paa
uma sala contigua a sda
de Angkgrafia (ocdizada
no send(o de Radiologla)
de forma a que os alunos
pudessen  acompanhar,
passo @ passo, todo ©
processo  drgo e
coocar questdes durante
0 mesmo. Todo este processo serd corwertido
numa video-hibloteca para que, futuramente, se
possa construlr uma base de dados de trabalho e
consulta para os alunos.
“A gquelidade das apresentaches, dos casos
cinics, 3 forma como fol conduzido todo o
processo formativo, o culdado dos palestrantes em
colocar questdes e tirar dovidas a4 3 participagao
dos aunos leva-nos a dizer que de todos os cursos
realzados ate 3 data o do CHUNG & certamente
um dos melhores® — Javier Bronte Pefalva,
Business Manager da Cordls Endosascular.

Fonte: Newsletter Janeiro 2010

M Comisséo de Controlo de Infeccdo organizou, nos dias 10, 11 e 12 de Dezembro, o lll Curso de Prevencgéo

e Controlo de Infec¢éo Associada aos Cuidados de Saude

9 A0 Nat al Mor a foi o | escol hido

solidariedade social de Gaia e Espinho promovida pelo CHVNG/E com o apoio dos CTT

Aqui ! o e ma para a
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UGI de Urgéncia e Intensivismo

Concluido o tempo de reestruturacéo fisica e actualizagdo de equipamentos de todos os servigos da UGI,
avangamos para um periodo que se prevé de estabilidade e equilibrio, onde deverdo prevalecer as nossas
referéncias fundamentais: melhoria da produtividade dos servigos, das condiges de conforto, humanizacéo e
seguranga, investimento permanente na evolugéo tecnoldgica, manutengéo de uma politica sustentada de rigor
e contencdo de custos, dinamizagdo das medidas tendentes a uma melhor prestacdo de cuidados médicos
com eficiéncia e qualidade. Neste contexto, definimos para 2010 os seguintes eixos de actuagao estratégica da
nossa Unidade:

- Melhorar o Sistema de atendimento no SU.

- Garantia da humanizagé&o na assisténcia ao doente.

EIXO | i MELHORIA GLOBAL DE

" - Revisdo permanente dos fluxogramas.
ORGANIZACAO INTERNA

- Reorganizagéo das visitas no SU e OBS.

- Manutengéo da parceria com o SIE'S.

- Actualizagdo do inventario dos Servigos.
- Cumprimento rigoroso dos contratos de Manutengdo com as empresas.

EIXO Il i OPTIMIZACAO DOS Identificagcéo do equipamento de abate e proposta de substitui¢&o.
RECURSOS INSTALADOS Lo S s .

- Monitorizagdo da utilizag@o do equipamento.

- Optimizag&o dos recursos instalados.

- Implementar medidas que visem uma correcta utilizagio dos recursos instalados.

- Investimento na valorizagao profissional dos trabalhadores.

-Definicdo e agendamento de planos de formagao: SBV, SAV, TRAUMA, VV SEPSIS.
EIXO Il i DENVOLVIMENTO DE

UMA POLITICA DE RECURSOS - Avaliag&o do impacto da formagao.

HUMANOS RACIONAL
- Promogé&o de medidas de recrutamento de profissionais diferenciados.

- Incentivar aquisi¢@es individuais de Formag&o com interesse para 0s servigos.

EIXO IV i DENVOLVIMENTO DE ~ Manutencéo de Infra-estruturas e requalificacdo de Equipamento Médico e Cirlrgi-

UMA POLITICA GLOBAL DE"®
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QUALIDADE - Desenvolvimento de Politicas de Humanizag&o e Qualidade

- Reforgo da ligacdo com a comunidade informando-a sobre matérias de interesse

geral: painéis informativos, Flyers, etc.
- Implementac&o de medidas de melhoria continua de qualidade.
- Melhorar a acessibilidade dos doentes.

- Manuteng&o da monitorizag&o dos Internamentos em OBS.

- Definicdo de solugbes para escoamento de doentes internados no SU/UCIP: quotas

nos servigos, mais camas de C. Intermédios, etc.
- Manutengao da realizagéo de auditorias a TM e procedimentos clinicos

- ldentificacdo de desvios nos tempos alvo de atendimento e propor medidas correcti-

vas.

- Cumprimento da missao de um SU e UCI polivalentes

EIXO V i DENVOLVIMENTO DE . Melhorar a capacidade de resposta em situacdes de Urgéncia e Emergéncia

UMA POLITICA DE COMPLE-
MENTARIDADE DE REDE - Resposta adequada a crescente procura de Cuidados intensivos

- Melhorar a articulagdo com os cuidados de salde primarios.

UGI de Cirurgia

Das varias accdes para execucao da estratégia delineada, destacam-se as principais, por area de actuagéo:

GESTAO CLINICA

- Criar e desenvolver consultas de sub-especialidades:
1 Patologia da tirdide
1 Consulta de grupo da obesidade
- Desenvolver a Cirurgia do Ambulatério aos varios niveis (incluindo one day surgery);

- Colaborar na organizacao da Unidade De Cuidados Intermédios de Cirurgia (protocolos, fluxogramas, gestéo

de recursosé).
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LINHAS DE PRODUCAQO

- Reorganizar os tempos cirdrgicos das varias especialidades a desenvolver actividade no Bloco Operatério

Central, promovendo rentabilizagdo dos recursos humanos, espacos, materiais e equipamentos disponiveis;

- Promover o menor nimero de deslocagdes do doente a consulta, programando exames para o proprio dia da

consulta e rever a metodologia das consultas pré operatorias.

GESTAO DE EQUIPAMENTO

- Promover uma melhor utilizag&o/rentabilizagdo dos equipamentos existentes.

COMUNICACAQ INTERNA E EXTERNA

- Melhorar canais de comunicagao interna eficazes entre os diferentes Servigos e a UGIC, desta com as outras
UGI’s, CA e demais servigos de apoio do CHVNGE;

- Melhorar a informagédo nas areas de atendimento e visitas (exemplo: direitos e deveres do utente, horarios de
atendi mento, hor8rios de visitas, ¢&);

- Promover Servicos paper-free, iniciando-se pela consulta de Ortopedia.

QUALIDADE, PROTECCAO DO AMBIENTE E SEGURANCA

- Monitorizagdo do namero e tipo de quedas e/ou outros acidentes nos Servigos, bem como da incidéncia das

Ulceras de pressao.

ALTERACAO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

- Obras de remodelacgdo da consulta externa de Ortopedia;

- Obras de melhoramento nos Vvérios internamentos do pavilhdo central.

UGI de MCDT

ApoGs ano e meio de actividade, a UGI aprofundou o seu conhecimento relativo aos servigos que a integram.
Consciente das particularidades de cada um, assumiu como prioritario o acompanhamento dos servigos de
Patologia Clinica e Medicina Fisica e de Reabilitacdo, considerando os restantes servicos estabilizados e em

evolugéo positiva, sem com isto descurar o apoio necessario a sua actividade.
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As linhas estratégicas que pautardo a sua ac¢do em 2010 seréo:

- No dmbito da actividade assistencial: desenvolvimento do Hospital de Dia de Imunohemoterapia e do funcio-

namento da Ressonéncia Magnética no Servigo de Imagiologia;

- No ambito da continuidade de cuidados e humanizagdo: criagdo no Servico de Imagiologia de uma area
reservada, com apoio de enfermagem, para acolher os doentes dos servi¢os de internamento, que aguardam
a realizacdo de exames ou transporte. Criagdo, ainda, de um interface Unico de marcacéo/agendamento de
exames e colheitas solicitadas aos utentes, procurando promover um sé contacto e agilizando as marcacgdes

por utente para a mesma data;

- No &mbito da eficiéncia e rentabiliza¢é@o de recursos foram definidos os planos de ac¢des que se seguem:

PLANOS DE ACCAO LINHAS DE INTERVENCAO PRIORITARIA
ACCAO | i PROMOCAO DO -Rentabiliza-«o0o da capacidade instal ad:
AUMENTO DA PRODUCAO ao exterior
INTERNA
- Disponibilizagdo aos Ser vi - 0os, dos custos com MC

ACGAOQ Il i SENSIBILIZAGAO PARAuma maior consciencializagdo da quantidade e tipologia dos mesmos, permitindo a
OS CUSTOS COM MC Delaboragdo de estratégias de racionalizagio da sua utilizagio pelo estabelecimento de
SERVICOS REQUISITANTES protocolos de utilizag&o

5 5 - Criagdo de uma sala de Ecografia no actual laboratério da Urgéncia para
ACCAO Il i REMODELACAO DO

SERVICO DE IMAGIOLOGIA

apoio ao SU

- Criagdo de salas de Eco e Densitometria
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UGI da Mulher e Crianca

No ano de 2009 as principais actividades desenvolvidas pelos servigos que integram esta UGI foram:

1 Pediatria

- criagdo das consultas de Adolescéncia e de Pneumologia
- aumento crescente do Hospital de Dia

- celebragdo de protocolo de colaboragdo entre CHVNGE e a Associacdo Portuguesa de Apoio aos

Doentes Autistas do Norte (APPDA) no &mbito da consulta de desenvolvimento

1 Ginecologia/Obstetricia

- Criacdo de uma consulta de triagem de Ginecologia e aumento dos tempos de consulta nas areas de
Patologia do Colo, Infertilidade e Planeamento Familiar;

- Inicio de uma consulta de Aconselhamento Genético no a&mbito do CDPN realizada por um médico do
servico de Pediatria com esta especialidade;

- Inicio de colaboracgdo de Endocrinologista na consulta de Endocrinopatias da gravida;

- Inicio da consulta da enfermagem as gravidas;

- inicio da realizacéo da técnica de biopsia de vilosidades coridnicas no CDPN;

- Atribuicdo do 1° prémio Deloitte de Boas Préticas na funcéo publica ao CDPN;

- Introducado da dose medicamentosa unitaria no Servigco de Ginecologia.

1 Cirurgia Pediatrica

- Cirurgia de ambulatério na Unidade Il atingiu taxas de alta de quase cem por cento

A actividade da UGI, em 2010, desenvolver-se-a4 na continuidade da que tem vindo a ser realizada. Sera seu
objectivo fundamental a prestacédo de mais e melhores cuidados de salde materno-infantil e todos os esforgos
serdo dispendidos para responder aos desafios que a evolucéo nesta area continuamente coloca, as vertentes
técnico-cientifica, estrutural e organizacional. Sera dada especial prioridade ao desenvolvimento de areas fun-
damentais, como a cirurgia de ambulatério, o hospital de dia, as consultas de subespecialidade, o acompa-
nhamento de recém-nascidos com factores de risco varios e a preparacao dos técnicos que virdo a dar apoio

aos cuidados intermédios pediatricos.
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As linhas de intervencéo que pautardo a sua ac¢éo em 2010 sé&o:

Desenvolver consultadorias, protocolos e acgfes de formagao com as ACES;
Criar Parcerias com Instituicdes Publicas e Privadas;

Implementar Urgéncia Pediatrica Integrada de Gaia (UPI Gaia);

Implementar Triagem Canadiense na urgéncia pediatrica;

Criar Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria;

=A =4 =4 -4 A =2

Criar consultas multidisciplinares pediatricas nas areas de Neurologia, Metabolismo Neurolégico, Desen-
volvimento, Diabetologia e Respiratéria;

i Desenvolver a actividade cirargica (uro-ginecologia, cirurgia por via vaginal, pequena cirurgia pediatrica,
cirurgia endoscopica);

1 Implementar o Diagnéstico pré-implantatorio no ambito da Procriagdo Medicamente Assistida;

T Modernizar as instalagdes, tornando-as apelativas na area do internamento da Obstetricia;

1 Melhorar as competéncias no atendimento ao publico;

1 Informatizar os processos clinicos;

1 Melhorar os sistemas de informacdo de modo a permitir que os diferentes programas comuniquem entre
Si;

1  Aumentar a eficacia e optimizagdo de utilizagdo dos recursos e flexibilizagdo nos processos de gestéo;
Aumentar o apoio dos secretariados clinicos;

1 Assegurar a diferenciagcdo dos profissionais nas diferentes areas especificas, no ambito de ciclos de estu-
dos especiais e estagios nacionais e no estrangeiro;

i Optimizar registos da actividade clinica para assegurar a facturacéo de toda a actividade;

i Monitorizar os consumos em acompanhamento com a actividade assistencial;

1 Controlar o recurso ao trabalho extraordinério;

1 Rentabilizar os recursos existentes;

i Garantir a eficiente manuten-«o de equi pamentos atrave@

UGI de Medicina

A Unidade de Gestéo Integrada de Medicina tem por missdo principal a prestacdo de cuidados de saude, a

doentes agudos da populacéo de Vila Nova de Gaia, com a maxima qualidade, humanismo e eficiéncia.
Faz parte ainda da sua missdo promover actividades de formacéo, ensino e investigacao.

Compete a UGI, enquanto 6rgao de chefia intermédia, o alinhamento do conjunto da actividade dos diferentes

servigos com a estratégia definida pelo CA.
Para o ano de 2010, as linhas orientadoras de actuagdo passam por:

i Promover a comunicagédo e articulacdo entre os servicos da UGIM e entre estes e 0s restantes Servicos
de Prestacédo de Cuidados, Servicos de Apoio a Prestacdo de Cuidados, Orgéos de Apoio Técnico e Ser-
vigos de Apoio a Gestdo do CHVNG/E;
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1 Estimular o desenvolvimento da formagéo / projectos de investigagdo na perspectiva do seu contributo

para a melhoria da qualidade assistencial;

i Desenvolver uma politica de sensibilizagao de registos clinicos de forma a viabilizar a producéo de indi-
cadores e a codificacdo, com vista a promover a melhoria dos cuidados de salude e a fornecer informa-

cdes Uteis para os diferentes niveis de tomadas de deciséo;

1 Promover uma gestao pré-activa de forma a assegurar cuidados integrados, continuos, eficientes bem

como melhorar a acessibilidade;

1  Apoiar e acompanhar os servigos na execucdo dos objectivos propostos e na execug¢do do contrato pro-

grama;

1 Promover o alinhamento entre os profissionais dos Servigos que integram a UGI de Medicina.

Ao nivel dos servigos que integram a UGI, destacam-se 0s seguintes objectivos prioritarios:

1 Manter o Programa de Rastreio do Cancro do Célon para a populagdo de Gaia na Gastrenterologia;

1  Assegurar, na Gastrenterologia, o diagndstico precoce e tratamento do cancro digestivo, nomeadamente
do cancro do estdmago e do colon;

i Criar area de internamento para doentes Imuno deprimidos na Hematologia;

i Criar a consulta de Imunodeficiéncias na Imunoalergologia;

i Criar uma consulta de hiperhidrose na Dermatologia;

1  Assistir a doentes com insuficiéncia renal cronica em programa regular de hemodialise nas Unidades de

Didlise Periféricas i Nefrologia;

i Criar um Programa de Hospitalizacdo Parcial para doentes da Psiquiatria em transito do internamento

para a Comunidade;

i Criar a &rea de neuropatologia na Neurologia
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UGI do Térax e da Circulagéo

No ano de 2010 a UGI propde-se a dar continuidade ao trabalho desenvolvido na busca da melhoria continua

dos indicadores assistenciais e de qualidade das valéncias Toracica e da Circulagdo.

Importa destacar que, sem descurar as boas praticas existentes no seguimento dos nossos doentes, investire-
mos no acompanhamento dos doentes em regime de ambulatério, particularmente ao nivel da cirurgia de
ambulatério, nos procedimentos hibridos e no tratamento de fibrose e trombo embolismos pulmonares em ter-

mos médicos e cirlrgicos.

No que diz respeito a actividade assistencial, salientam-se os seguintes objectivos para o ano de 2010:

1 Reducgdo dos tempos de resposta na lista de espera da consulta, nomeadamente pela melhoria da
capacidade de resposta da Pneumologia i Apneia do Sono e pela definicdo de um plano de recupera-
¢do na Angiologia e Cirurgia Vascular;

1 Crescimento da actividade cirdrgica sustentada no aumento de tempos cirlrgicos com a entrada em

funcionamento dos novos blocos operatorios;

1 Reforco da tendéncia de crescimento de actividade no regime de ambulatério, assumindo particular
relevancia o aumento do peso da cirurgia de ambulatério no total de cirurgias programadas;

1 Organizacdo do hospital de dia, promovendo-se simultaneamente a sua substituicdo por consulta
externa e o acompanhamento em hospital de dia de doentes seguidos na consulta de ventilagéo

domiciliaria.

Relativamente aos custos com consumo clinico e medicamentos, a UGI TC destaca as seguintes acgoes:

1 Manutengdo dos orcamentos de véalvulas adrticas para implantacdo por via percutanea e de car-

dio-desfibrilhadores para o ano de 2010 ao nivel do observado no ano de 2009;

1 Avaliacdo de oportunidade de negociacdo de precos juntamente com o Servigo de Aprovisionamento

nos artigos mais relevantes no perfil de custos dos servicos;

1 Avaliacdo da exequibilidade de imputagéo dos consumos clinicos por doente nas Unidades de Cuida-
dos Intensivos, designadamente na UCI Coronarias, UCI Cardiotoracica e UC Intermédios Cardiotora-

cica;

1 Implementagdo de armazéns avangados no bloco de Cirurgia Cardiotoracica.
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Centro de Ambulatério

No que concerne a Consulta Externa, o Centro de Ambulatério continuara em 2010, a centrar-se essencialmen-

te no acompanhamento do programa Consulta a Tempo e Horas.

A monitorizacéo sistematica das listas de espera das diversas especialidades e o cotejo com a percentagem de
vagas de primeiras consultas disponibilizadas pelos respectivos servigos permitirdo contribuir para uma melhor
adequacéo dos servicos prestados as necessidades da populagdo, como alids tem vindo a acontecer desde
2008.

Sera igualmente objecto de monitorizagdo e acompanhamento a optimizagdo das vagas de primeiras consul-
tas, com particular incidéncia no caso dos servicos que apresentam maiores listas de espera, concretizada no
prévio contacto aos utentes no sentido de aferir do interesse na consulta e eventual remarcagdo sempre que

possivel.

O Centro de Ambulatério continuara com as reunides mensais com os ACES da sua area de influéncia - inicia-
das em 2009 - no sentido de promover a melhoria da articulagdo com os cuidados de saude primérios, ndo sé
no reencaminhamento de doentes que ja ndo requeiram cuidados hospitalares, mas também na agilizagdo da
sua referenciagdo para os cuidados hospitalares sempre que tal se justifique.

No seguimento do trabalho desenvolvido ao longo dos ultimos anos, os Hospitais de Dia encontram-se em
2010 numa fase de reestruturacdo, que se consubstanciara desde logo na mudancga de instalacdes fisicas. A
reunido num Unico espaco, de hospitais de dia que se encontram actualmente dispersos, permitira a sua reor-
ganizacdo e uma melhor redefinicdo desta area de actividade, de acordo alids com o que tem sido preconizado
junto dos servicos clinicos. Neste sentido, é evidente o trabalho desenvolvido pelos Servicos de Pneumologia -
onde ja se assiste a uma substituicdo gradual do nimero de sessfes de hospital de dia por episédios de con-
sulta externa i e de Doengas Infecciosas - em conformidade com cumprimento do programa de novos doentes

de SIDA e da linha de financiamento especifica para esta actividade.

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Em 2010 pretende-se continuar a desenvolver o trabalho realizado até a data, com particular incidéncia na uni-
formizacao dos procedimentos, que tém por base critérios desejaveis na organizagcao dos programas de cirur-
gia de ambulatério, independentemente do lugar onde se realize a intervengdo. Também vamos focar a nossa

atencéo na procura de uma forma de diminuir os cancelamentos dos agendamentos operatoérios.
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Servico de Aprovisionamento e Logistica

Séao propositos de concretizagdo do Servigo de Aprovisionamento e Logistica no ano que se inicia:

1  Alargamento da implementacéo dos armazéns avancados (ORL, Blocos Gastro, UCA) representando
29% de consumo clinico e 12% de farmacéutico;

Alargamento do stock a consignacéo (préteses de gastro e material de ortopedia);

Implementagdo do mddulo de Kits cirdrgicos no bloco operatorio;

Realizagao de trés procedimentos com agrupamento de entidades adjudicantes;

= -4 -—a -

Execucéo do plano de investimentos que inclui empreitadas e reequipamento

Servi¢os Gerais e Hoteleiros

Os Servigos Gerais e Hoteleiros apresentaram, no Plano Estatégico para 2010, os grandes objectivos e res-

pectivas acg¢es prioritarias, dos quais se destacam:

- Melhorar a qualidade dos Servicos Prestados através de ac¢gBes como a optimizagdo do circuito de forne-
cimento da alimentagdo ao utente e da actualizacdo do Regulamento de Visitas e Acompanhamento Hospita-

lar;

- Simplificar e optimizar processos através da elaboracdo do Plano de Gestdo de Residuos Hospitalares e
da melhoria do circuito de recolha e entrega de materiais e documentos;

- Desenvolver as competéncias Internas como factor catalisador e motivador das melhorias a implementar.

Servi¢o dos Sistemas de Tecnologia e Informacéo
As areas chave do plano de desenvolvimento do SSTI para o ano de 2010, sdo as seguintes:
1 Seguranga Logica e Politicas de Seguranca;
1 Integrag&o Aplicativa via Ensemble;
1 Qualidade na Funcéo TI;
9 Preparar o futuro sistema de informag&o do CHVNG/E;
1 Informagéo para Gestdo e Qualidade na Prestacdo de Cuidados;
T MCDTs a realizar no Exterior;

1 Reengenharia de Processos/Automatizagéo de Processos.
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Do portfolio inicial de 45 projectos, tendo presente a estratégia do CHVNG/E para os sistemas de informacéo e
as areas onde estas tecnologias maior valor acrescentam aos nossos utentes e processos internos, 0s seguin-

tes projectos ganham importancia acrescida em 2010:
1 da area Preparar o Futuro, o:

V  Escolher solugéo aplicativa que cubra componente clinico/administrativa e ERP, tendo por base

caderno de encargos construido.
1 da area MCDT a realizar no Exterior, o:
V  Pedidos Electrénicos de MCDTSs,
V MCDT_Externos : Consolidagdo dos Exames Solicitados ao Exterior,

V Estabelecer solugdo que integre nos nossos repositorios e PACS os exames e relatdrios solicita-

dos a parceiros externos.
1 da é&rea Informacao para Gestao o:
V KPIT Produc¢éo de Indicadores de Produgdo para o CHVNG/Espinho.
1 da &rea Reengenharia de Processos/Automatizacao de Processos, 0:
V Integragéo aplicativa das plataformas PO + ALERT + PICIS + PYXIS - HL7,
V Solugéo para o Controlo de Infecgbes - Integragéo Aplicativa,

V Filas de Espera na Consulta Externa do Pavilhdo Feminino,

<

Virtualizacéo do circuito de recepc¢éo e aprovacao de facturas.

ao todo nove projectos, que deverdo contar com uma atencéo especial da SSTI e da comunidade de Utilizado-

res a eles associada.

Centr al de Transportes e MCDTd6s ao exterior

Continuando a seguir as orientacdes e objectivos do Servico, que pretendemos melhorar em 2010, a actividade

a desenvolver centrar-se-a essencialmente na gestao de todos os MCDT ao exterior, abrangendo:

1 Renegocia¢des com os actuais prestadores de servigcos no ambito de minorar custos e melhorar con-

dicBes de prestacdo dos servicos;

1 Procura de novos fornecedores com o langamento de concursos no ambito das andlises clini-

cas/exames;
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1 Procedimentos negociais na area das andlises a fim de suprir constrangimentos nos atrasos/auséncia

dos relatérios e abrandar custos;

1 Implementac¢é@o de novos procedimentos na recepgéo da facturagdo dos MCDT (nomeadamente nas
designacdes de exames/analises semelhantes as da portaria, melhorando processo de conferéncia,

entre outros);

1 Reforgar os niveis de integracdo com as entidades com as quais temos parcerias;

1 Iremos manter o mesmo compromisso de 2009, em parceria com as entidades externas, de gerir a
marcacgdo de exames de radiologia e medicina nuclear provenientes do servi¢o de internamento no dia
em que ddo entrada no nosso servigo ou nas 24H subsequentes assim como o relatério do exame

realizado acompanha o doente no seu regresso a esta unidade hospitalar.

Na &rea dos transportes visa-se alcangar os seguintes objectivos em 2010:

1 Informatizacdo dos pedidos de transporte;

1 Encaminhamento pelo elemento operacional da central de transportes para terminais electronicos
moveis, atribuidos aos tripulantes das ambulancias, que registariam todas as informagfes do trans-
porte on-line (por ex. horarios de recepcao do pedido, realizagdo do servigo).

Servico de Instalagdes e Equipamentos
Para 2010, o Servico de Instalagcdes e Equipamentos definiu os seguintes objectivos:

1 Planear e executar a manutencao das instalacdes e infra-estruturas, bem como dos equipamentos

gerais e cirdrgicos, com meios proprios e contratados;

1 Participar no planeamento e programacao de Servigcos do Centro Hospitalar;

1 Elaborar, por meios préprios e contratados, projectos para execucdo de obras de beneficiacdo e

remodelacao;

1 Dirigir a execugao de obras;

1 Apoiar tecnicamente a aquisi¢cdo de equipamentos;

1 Optimizar a utilizagdo dos recursos existentes e fomentar uma cultura de aprendizagem e melhoria

continua, assente em boas praticas de gestéo;
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1 Aumentar o nivel de conhecimentos dos colaboradores do Servico, através do aumento do nimero de

formandos nas areas funcionais e qualidade;
1 Simplificar e normalizar procedimentos, visando uma gestéo pela qualidade;

1 Implementar um sistema de gestédo de qualidade, tendo em vista a sua certificagdo de acordo com a
norma NP EN 1SO 9001:2008.

1 Implementar procedimentos de higiene e seguranga no trabalho nas oficinas sob a responsabilidade
dos SIE.

E da responsabilidade do servigo a concretizacéo do Plano de Investimentos para 2010, o qual prevé a manu-
tencdo do ritmo registado em 2009, com destaque para as seguintes empreitadas:

1 investimentos a realizar na sequéncia da construcao do novo Hospital:

- Expropriagdo de terrenos;
- Relocalizag¢éo do Pavilhdo Satélite e da Farmécia;
- Construcgédo do edificio administrativo.

9 outros investimentos:

- remodelacgdo do Pavilhdo Feminino: Consulta Externa;

- construgdo do laboratério central;

- remodelagéo do Pavilhdo Central;

- remodelagédo do internamento de Obstetricia e Ginecologia;

- remodelagdo da Consulta Externa de Ortopedia.

O investimento no parque de equipamentos, que rondara os 6 milhdes de Euros, prevé a aquisicdo nomeada-
mente de:

1 angiografo; ecografo e mamagrafo digital na 4rea de MCDTSs;

1 sistema de navegagdo computorizada para cirurgia da anca, joelho e coluna e Vestibulometria na

area da Cirurgia;

1 subsituicdo dos ventiladores da UCIP.
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Servicos Farmacéuticos

Nos ultimos anos os Servigos Farmacéuticos tém envidado esfor¢os no sentido de trabalhar de forma mais

proxima com os Servigos Clinicos, com o objectivo de servir mais e melhor.

O ano de 2010 néo vai ser diferente, tencionando seguir o mesmo vector de actua¢do, com o objectivo de
ampliar a ligagdo com os Servigos Clinicos na area da Prescricdo On-Line, Circuito Electronico dos Estupefa-
cientes, Armazéns Avancados e com a expectativa de criacéo e desenvolvimento de uma unidade de Farmacia

Clinica.

Como corolario dos objectivos para 0 ano que se avizinha, os Servicos Farmacéuticos estdo a trabalhar no
sentido de suprir algumas ineficiéncias no seu funcionamento interno, sendo que uma das apostas, ja em cur-
S0, sera 0 maior controlo das existéncias, para além do que ja vinha sendo feito. Para além do investimento na
area da gestéo de stocks pelos nossos fornecedores, ira 0 Ambulatério ser dotado de armarios RFID (projecto
co-financiado pela ACSS) de forma a melhor controlar medicagéo que tem um peso significativo.

Para além disso, e para que todos os profissionais estejam preparados para os novos desafios deste ano de
2010, é intencao dos Servigos Farmacéuticos incentivar e promover a formacao de todas as classes profissio-

nais.

N&ao menos importante € o contributo que os Servigos Farmacéuticos poderdo dar aos Servigos Clinicos, no

auxilio ao controlo dos seus custos.

Servico de Recursos Humanos

O Servico de Recursos Humanos do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE esta a sofrer cons-
tantes alteragcfes determinadas, ndo apenas pela introducdo de medidas internas com vista a uma melhor
reorganizagdo, mas sobretudo por consequéncia da alteragdo de todo o paradigma legal que regia a propria

Administragdo Publica.

A publicacdo de legislacdo e emissdo de orientagdes da Tutela tém sido uma constante, introduzindo altera-
¢Oes de base a todo o sistema que sustentava a logica de um Servigo de Recursos Humanos de uma Institui-

¢éo de Saude.

O ano de 2010 serd um momento Unico para proceder a reorganizagéo e reestruturacéo do Servigo, podendo,
todavia, verificar-se alguma entropia nos processos de melhoria que se pretendem implementar, fruto das cir-

cunstancias globais do SNS.
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Teremos um forte investimento nas areas das TIC, com implementagdo e aperfeicoamento de alguns progra-
mas informaticos, que permitirdo aumentar a fiabilidade do tratamento de dados e melhorias significativas nos
circuitos de trabalho.

Gabinete de Auditoria Interna

Na prossecucéo do trabalho j& desenvolvido, o Plano Anual de Auditoria para 2010 prevé a actuagdo em areas
estratégicas como Recursos Humanos, Prestacéo de Servigos Externos e Imobilizado. E também um objectivo
a consolidagdo e devida formalizagdo dos procedimentos contabilisticos, de Compras e de Logistica/Farmécia,
numa estreita colaboracao e interacgdo entre Auditoria Interna e os servigos envolvidos.
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10. PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS
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O Conselho de Administracédo do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. propde que o Resul-
tado Liquido do Exercicio de 2009, no montante de 595.012,49 Euro tenha a seguinte aplicagao:

Reserva Legal 120.000,00 Euro (20,17%)

Reserva para Investimento 475.012,49 Euro (79,83%)

Vila Nova de Gaia, 26 de Marco de 2009

O Conselho de Administracéo

Presidente

Jodo Antoénio do Vale Ferreira

Vogais

Adelino Paulo Gouveia

Maria José Dias Mota Magalhaes de Barros

Raul Alfredo de Almeida César de Sa

Maria Alberta Fernandes Pacheco
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11. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS
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BALANCO ANALITICO

ACTIVO

31-Dez-2009 em Euro

Exercicios
CONTAS 2009 2008
Codigo Designagé&o Activo Bruto Amortiz./ Activo Liquido Activo Liquido
Provisdes
IMOBILIZADO:
Bens de dominio publico: 0,00
Imobilizados incorpéreos:
431 Despesas de instalagao 208.430,60 151.945,61 56.484,99 57.114,32
432 Despesas de investigacdo e de desenvolvimento 56.923,45 35.536,49 21.386,96 21.386,96
Total de Imobilizados incorpdreos: 265.354,05 187.482,10 77.871,95 78.501,28
Imobilizagdes corporeas:
421 Terrenos recursos naturais 36.461,95 0,00 36.461,95 36.461,95
422 Edificios e outras construcdes 23.927.004,54 5.506.427,08 18.420.577,46 15.131.214,75
423 Equipamento basico 39.104.478,03 24.430.607,65 14.673.870,38 12.114.313,78
424 Equipamento de transporte 224.545,60 86.967,80 137.577,80 154.553,27
425 Ferramentas e utensilios 107.986,50 59.555,04 48.431,46 55.564,95
426 Equipamento Administrativo e Informético 12.540.472,01 7.131.271,96 5.409.200,05 5.881.499,55
429 Outras imobilizacdes corpéreas 31.322,62 31.322,62 0,00 0,00
442 Imobilizagdes em curso de imobiliza¢des corpéreas 14.128.858,23 0,00 14.128.858,23 7.343.215,70
448 Adiantamento por conta de imobilizages corpéreas 0,00 0,00 0,00
Total de Imobilizagbes corpoéreas: 90.101.129,48 37.246.152,15 52.854.977,33 40.716.823,95
CIRCULANTE:
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 3.627.471,26 3.627.471,26 3.688.128,88
Total de Existéncias: 3.627.471,26 0,00 3.627.471,26 3.688.128,88
Dividas de Terceiros - Médio e Longo Prazo 0,00 0,00 0,00
Dividas de Terceiros - Curto Prazo:
211 Cliente c/c 7.518.457,26 7.518.457,26 4.005.823,69
213 Utentes c/c 0,00 0,00 0,00
215 Instituicdes do MS 22.271.203,21 22.271.203,21 12.347.735,22
218 Clientes e utentes de cobranc¢a duvidosa 7.517.150,67 7.488.783,36 28.367,31 293.137,94
251 Devedores pela execugdo do orcamento 0,00 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 76,00 76,00 6.596,59
2619 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 22.232,34 22.232,34 2.549.794,21
24 Estado e outros entes publicos 0,00 0,00 1.000,03
262/3/4,267/8 Outros devedores 3.317.694,23 3.317.694,23 7.048.761,78
Total de Dividas de Terceiros - Curto Prazo: 40.646.813,71 7.488.783,36 33.158.030,35 26.252.849,46
Titulos negociaveis:
18 Outras aplicagbes de tesouraria 6.000.000,00 6.000.000,00 14.000.000,00
Total de Titulos Negociaveis: 6.000.000,00 0,00 6.000.000,00 14.000.000,00
Dep6sitos em Instituicdes financeiras e caixa:
12 Depésitos em Instituigdes financeiras 2.985.192,83 2.985.192,83 1.268.275,62
11 Caixa 173.042,21 173.042,21 14.678,95
Total de Depésitos e Caixa: 3.158.235,04 0,00 3.158.235,04 1.282.954,57
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 139.675.219,34 139.675.219,34 44.953.137,74
272 Custos diferidos 5.508,24 5.508,24 9.353,12
Total de Acréscimos e diferimentos: 139.680.727,58 0,00 139.680.727,58 44.962.490,86
Total de AmortizacGes: 37.433.634,25
Total de Provisdes: 7.488.783,36

TOTAL do ACTIVO:

283.479.731,12

44.922.417,61

238.557.313,51

130.981.749,00
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BALANCO ANALITICO FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO 31-Dez-2009 em Euro
CONTAS Exercicios
Cédigo Designacéo 2009 2008
FUNDO PATRIMONIAL:
51 Patriménio 47.082.000,00 34.767.000,00
56 Reservas de reavaliacdo 0,00 0,00
RESERVAS:
571 Reservas legais 95.000,00 13.000,00
572 Reservas estatuarias 372.843,63 49.346,26
574 Reservas livres 13.956.125,37 13.956.125,37
575 Subsidios 0,00 0,00
576 Doacdes 59.038,90 43.738,90
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 145.759,45 145.759,45
Total das reservas: 14.628.767,35 14.207.969,98
59 Resultados transitados 0,00 0,00
88 Resultados liquido do exercicio 595.012,49 405.497,37
TOTAL FUNDO PATRIMONIAL: 62.305.779,84 49.380.467,35
PASSIVO:
PROVISOES:
Total de provis@es: 0,00 0,00
2312 DIVIDAS A TERCEIROS i Médio e longo prazo 0,00 0,00
DIVIDAS A TERCEIROS i Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes, instituicdes MS 121.287.633,14 25.781.636,03
221 Fornecedores c/c 15.467.797,34 15.276.857,55
228 Fornecedores i Facturas recepgéo e conferéncia 6.637.057,02 6.058.715,70
2311 Empréstimos obtidos 5.978.661,66 5.996.792,37
252 Credores pela execucéo do orgamento 0,00 0,00
2611 Fornecedores imobilizado c/c 1.387.442,36 3.751.676,88
24 Estado e outros entes publicos 2.368.001,70 2.269.725,64
262/3/4, QOutros credores 469.934,92 2.402.340,33
267/8
Total de dividas aterceiros: 153.596.528,14 61.537.744,50
ACRESCIMO E DIFERIMENTOS
273 Acréscimos de custos 12.036.503,72 11.092.699,89
274 Proveitos diferidos 10.618.501,81 8.970.837,26
Total acréscimo e diferimentos: 22.655.005,53 20.063.537,15
TOTAL DO PASSIVO: 176.251.533,67 81.601.281,65
TOTAL FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO: 238.557.313,51 130.981.749,00

O Técnico de Contas,

Ana Machado (TOC n.° 83949)
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O Conselho de Administracéo

Presidente

Jo&o Antonio do Vale Ferreira

Vogais

Adelino Paulo Gouveia

Maria José Dias Mota Magalhaes de Barros
Raul Alfredo de Almeida César de Sa

Maria Alberta Fernandes Pacheco
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