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MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 

 

Concluído mais um ano da vida desta instituição chegou o momento de uma vez mais prestarmos contas 

públicas da actividade desenvolvida e dos resultados atingidos. 

Destaca-se naturalmente a obtenção de resultados positivos de exploração (EBIT) e antes de impostos na 

ordem do meio milhão de euros, bem como de um cash-flow operacional (EBITDA) superior a nove 

milhões de euros. 

Apenas com o continuado empenho e profissionalismo demonstrados por todos os colaboradores foi 

possível atingir estes resultados, muito acima do contratualizado com a Tutela, e num contexto de 

particular contenção financeira, com a incorporação da ADSE e de outros subsistemas públicos no valor do 

contrato-programa de 2010 e a diminuição significativa do seu valor no total dos Proveitos Operacionais 

desta instituição. 

No que concerne aos Custos Operacionais, destacamos os acréscimos percentuais de apenas 2,8% nos 

consumos de Medicamentos e Material de Consumo Clínico e de 1,8% nos Fornecimentos e Serviços 

Externos, cumprindo assim os objectivos traçados no Orçamento e no PEC Saúde 2010, e inferiores ao 

aumento verificado na produção, prosseguindo assim em 2010 os ganhos em eficiência e produtividade 

registados nos últimos anos. 

Nos Custos com o Pessoal, e apesar da diminuição significativa superior a 5% nos Custos com Horas 

Extraordinárias e Prevenções (em linha com os objectivos estabelecidos no PEC 2010), verificou-se um 

acréscimo nesta rubrica de 2,9%, acima do valor orçamentado inicial. Para este crescimento contribuíram 

a manutenção da política de admissões inicialmente prevista e em particular o aumento significativo em 

2010 dos custos com a produção adicional cirúrgica e de consultas externas contratada com os serviços, 

tendo em vista o cumprimento integral dos objectivos institucionais regionais de qualidade e eficiência 

relativos à redução da Lista de Espera Cirúrgica e Lista de Espera de Consultas Externas. 

Apesar destes resultados, verificou-se no último ano um acréscimo nos prazos médios de pagamento a 

fornecedores, atingindo os 148 dias no último trimestre de 2010 (104 dias em final de 2009). Este facto 

deveu-se, por um lado, ao desfasamento entre os investimentos em curso e finalizados em 2010, no 

montante de 16 milhões de euros e a reduzida dotação de capital social realizada pela Tutela no mesmo 

período e, ainda, e principalmente, pela diminuição dos pagamentos por conta do contrato-programa em 

2010 em relação aos anos anteriores (passando de 90% em 2008 para apenas 84% em 2010) e 

consequente retenção do cash-flow operacional gerado. 
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Como já tivemos a oportunidade de mencionar, os resultados económico-financeiros obtidos foram 

acompanhados da clara melhoria dos principais indicadores de actividade e desempenho clínico, com o 

aumento da qualidade dos serviços prestados aos doentes e a garantia de uma maior acessibilidade. 

Na área do ambulatório, a par do significativo aumento do número de consultas externas ï ultrapassaram 

as 450 mil consultas em 2010 ï destaca-se o número de primeiras consultas que atingiram as 126 mil, 

representando um peso de 29,3% na totalidade das consultas externas. A evolução positiva deste 

indicador, monitorizado pela Região, implica uma significativa melhoria do acesso aos cuidados de saúde 

hospitalares.  

Na área cirúrgica salientamos o significativo aumento do número de cirurgias realizadas ao longo destes 

quase 4 anos, superior a 18% ao ano em número de doentes operados (medidos por GDH cirúrgicos), 

sendo de destacar o aumento exponencial do número de doentes operados em regime de Cirurgia de 

Ambulatório. Nesta actividade os valores estão em linha com as melhores práticas e recomendações, 

atingindo um peso de 53,2% em 2 010.  

Na área de internamento, manteve-se a gestão criteriosa das camas disponíveis, com taxas de ocupação 

de 82,9% e de 40,5 doentes saídos por cama, acompanhados da manutenção da demora média. 

 

Registamos ainda o incremento do nível de diferenciação de cuidados de saúde em paralelo com os 

ganhos em saúde obtidos, reforçando desta forma o posicionamento estratégico da nossa Instituição na 

respectiva área de influência e no seio do SNS.  

Este esforço contínuo de diferenciação permanece bem vivo em 2011 em especialidades clínicas de 

elevada diferenciação, com os investimentos entretanto já concretizados em profissionais e equipamentos 

nas áreas cirúrgicas em geral e na neurocirurgia e cirurgia cardiotorácica em particular. 

Por último, nesta conjuntura de particular dificuldade pelo qual o país atravessa, uma palavra de 

segurança e conforto a quem nos visita diariamente, com a certeza de que saberemos continuar a prestar 

diariamente um Serviço Público de qualidade, expresso no nosso lema ñCuidamos de Siò. 
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O CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO 

 

1.1 História 

No final do séc. XIX e nas primeiras décadas do séc. XX, a tuberculose assolou Portugal. Por esta razão, a 

Rainha D. Amélia ordenou a construção de uma rede de sanatórios pelo país. Um destes sanatórios 

encontrava-se localizado na margem esquerda do Douro, em Vila Nova de Gaia, e foi posteriormente 

cognominado Sanatório D. Manuel II, em honra do último rei de Portugal. Nos anos 60, com a descoberta 

de novos fármacos, a tuberculose começou a desaparecer e o sanatório perdeu a sua utilidade original, 

sendo reconvertido nos anos 70 em hospital geral e central, mantendo, no entanto, a sua vocação 

pneumológica. Mais tarde, mudanças estruturais no sector da saúde em Portugal, levaram à criação do 

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, no qual foram incluídas outras unidades. Já em 2007, com a 

passagem a Entidade Pública Empresarial, o Centro Hospitalar agregou o Hospital Nossa Senhora da Ajuda 

(Espinho). 

Actualmente constituído por três unidades, instaladas nos concelhos de Vila Nova de Gaia e de Espinho, 

este centro hospitalar é um dos principais complexos assistenciais do Norte do país: 

A Unidade I , também conhecida por Hospital Eduardo Santos Silva, antigo Sanatório D. Manuel II, 

propriedade do Estado, está localizada no Monte da Virgem, em Vila Nova de Gaia. É constituída por uma 

estrutura pavilhonar que alberga a grande maioria das especialidades Médico-Cirúrgicas do Centro 

Hospitalar e o Serviço de Urgência Polivalente.  

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

Gaia, propriedade da Santa Casa da Misericórdia de Vila Nova de Gaia, está localizada no centro da 

cidade.  

É um hospital monobloco onde se encontram instalados o Serviço de Ortopedia, as Especialidades 

Materno-Infantil, constituída pelos Serviços de Ginecologia/Obstetrícia, Pediatria, Neonatologia e Cirurgia 

Pediátrica, o Centro de Procriação Medicamente Assistida, o Centro de Diagnóstico Pré-Natal e ainda o 

Bloco Operatório de apoio. 

A Unidade III, Hospital Nossa Senhora da Ajuda, propriedade da Santa Casa da Misericórdia local, fica 

localizada na cidade de Espinho.  

Nesta unidade encontram-se instaladas a Unidade de Cirurgia de Ambulatório, a Unidade de Cuidados 

Continuados, inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados, a consulta externa de várias 

especialidades e apoio de Raio X. 
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1.2 Identidade        

Missão  

O Conselho de Administração e os profissionais do Centro Hospitalar elegeram como MISSÃO: 

A prestação de cuidados de saúde diferenciados, em articulação com os cuidados de saúde primários e os 

hospitais integrados na rede do Serviço Nacional de Saúde, com elevados níveis de qualidade e eficiência, 

apostando na motivação e satisfação dos seus profissionais. 

Faz igualmente parte da sua missão o ensino pré e pós-graduado, bem como o desenvolvimento das 

funções de formação consideradas necessárias ao desenvolvimento dos colaboradores do Centro Hospitalar 

Gaia/Espinho, sujeitando-se para esse efeito à regulamentação nacional em vigor em matéria de ensino no 

domínio da saúde. 

É, ainda, missão do Centro Hospitalar Gaia/Espinho, a investigação e o desenvolvimento científico em todas as 

áreas das ciências da saúde. 

 

Visão  

O Centro Hospitalar visa atingir a excelência assistencial e a diferenciação nos cuidados prestados e o 

respectivo reconhecimento pelos seus utentes. 

 

Valores  

O respeito pela dignidade humana, através do reconhecimento do carácter único de cada pessoa que 

procura os seus serviços é a pedra basilar da actividade desenvolvida pelo Centro Hospitalar Gaia/Espinho. 

Valores como o espírito de colaboração, cortesia profissional e ética profissional orientam dia-a-dia dos 

profissionais.  
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 1.3 Estrutura Organizacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As áreas de acção médica encontram-se organizadas em unidades de gestão integrada (UGI), o que se 

figura um pressuposto fundamental ao modelo empresarial, constituindo o adequado nível de autoridade e 

responsabilidade. 

 

 

 

Dr. Pedro 
Teixeira

Enf.ª Cecília 
Ramos

Dra. Joana 

Silva

UGI 

MEDICINA
Dra. Cassilda 

Cidade

Enf.ª Teresa 
Trigo

Dra. Sónia Duarte

UGI 
CIRURGIA Dr. Hernâni                     

Lencastre

Dr. Lino Simões

Enf.ª Elisa Matos

Dra. Joana Duarte

UGI TÓRAX

E 
CIRCULAÇÃO

Dra. Ilda              
Ferro

Enf.º Jorge 
Miranda

Dra. Clara Castro

UGI

URGÊNCIA 

E 
INTENSIVISMO Dra. Fátima 

Praça

Enf.ª Marília 
Costa

Dra. Inês Castro

UGI MULHER

E CRIANÇA

Dra. Hermínia 
Silva

Téc.ª Isabel 
Ângelo

Dra. Sónia 
Pereira

UGI MCDT's

Orgãos de Apoio Técnico Serviços de Prestação de Cuidados

Serviços de Apoio à Gestão
Serviços de Apoio à Prestação de 

Cuidados

Conselho de Administração

João António do Vale Ferreira _ Presidente

Adelino Paulo Gouveia _Vogal Executivo

Maria Magalhães de Barros _ Vogal Executivo

Raúl Alfredo de Almeida César de Sá _ Dir. Clínico

Maria Alberta Fernandes Pacheco _Enf.ª Directora
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ENQUADRAMENTO   

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho presta assistência a cerca de 700 mil habitantes. Em 1.ª linha serve as 

populações dos concelhos de Vila Nova de Gaia e Espinho, com 344 mil habitantes. Em 2ª linha e para as 

especialidades de elevada referenciação, nomeadamente Cirurgia Cardiotorácica, Cardiologia de 

Intervenção, Cirurgia Plástica e Reconstrutiva, Medicina de Reprodução e Pneumologia, acolhe toda a 

população de Entre Douro e Vouga. 

 
Estrutura Etária da população da área de influência

 
 

Foi aprovada pela Tutela uma 3.ª linha para a Cirurgia Cardiotorácica que dará resposta aos distritos de 

Bragança, Vila Real e cidade do Porto. O Centro Hospitalar Gaia/Espinho presta, assim, assistência a 40% 

das necessidades do Norte do país nesta área.  

 

Hospital central da região de Entre Douro e Vouga, tem todas as valências básicas intermédias, 

diferenciadas e praticamente todas as altamente diferenciadas, algumas das quais consideradas como 

referência na zona Norte. Trata-se de um perfil assistencial que permite ao Centro Hospitalar assegurar 

integralmente o funcionamento de um Serviço de Urgência Polivalente, de acordo com os requisitos legais. 

 

 

 

 

  

- 70.000 140.000 210.000 280.000 350.000 420.000 

0 - 14 anos

15 - 24 anos

25 - 64 anos
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ACTIVIDADE ASSISTENCIAL 

No ano de 2010, o Centro Hospitalar, enquanto Hospital Central, disponibilizou, aos seus utentes, 

múltiplas especialidades nas áreas assistenciais da Consulta Externa, Internamento, Cirurgia de 

Ambulatório, Hospital de Dia, Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica (MCDT) e Urgência.  

À semelhança do ano anterior, registou-se a participação do Centro Hospitalar na Urgência Centralizada de 

Cirurgia Pediátrica, Psiquiatria e Urologia que se desenvolve nas instalações do Hospital de S. João. 

 

Especialidades 
Consulta 
Externa 

Internamento 
Cirurgia de 

Ambulatório 
Hospital 
de Dia 

MCDT Urgência 

Anatomia Patológica 
    

ƴ 
 

Anestesiologia 
(1)

 ƴ ƴ 
  

ƴ ƴ 
Angiologia e Cir. Vascular ƴ ƴ ƴ 

 
ƴ o  

Cardiologia
 (2)

 ƴ ƴ 
  

ƴ ƴ 
Cirurgia Cardiotorácica 

(3)
 ƴ ƴ 

   
// 

Cirurgia Geral ƴ ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ 

Cirurgia Pediátrica ƴ ƴ ƴ 
  

| 

Cirurgia Plástica ƴ ƴ ƴ 
 

ƴ // 

Dermatologia ƴ || ƴ 
 

ƴ 
 

Doenças Infecciosas ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ 
 

Endocrinologia ƴ || 
    

Estomatologia ƴ 
 

ƴ 
 

ƴ 
 

Gastrenterologia ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ ƴ | 

Ginecologia ƴ ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ 

Hematologia Clínica ƴ || 
 

ƴ ƴ 
 

Imagiologia 
    

ƴ 
 

Imunoalergologia ƴ 
  

ƴ ƴ 
 

Imunohemoterapia ƴ || 
 

ƴ ƴ 
 

Medicina F. Reabilitação ƴ || 
  

ƴ 
 

Medicina Interna 
(4)

 ƴ ƴ 
 

ƴ 
 

ƴ 

Nefrologia ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ 
 

Neonatologia
 (5)

 ƴ ƴ 
    

Neurocirurgia ƴ ƴ ƴ 
  

// 

Neurologia ƴ || 
  

ƴ ƴ 

Obstetrícia ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ ƴ 

Oftalmologia ƴ ƴ ƴ 
 

ƴ __ 

Oncologia Médica ƴ || 
 

ƴ ƴ 
 

Ortopedia ƴ ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ 
Otorrinolaringologia ƴ ƴ ƴ 

 
ƴ ƴ 

Patologia Clínica 
    

ƴ 
 

Pediatria ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ ƴ 

Pneumologia ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ ƴ 

Psiquiatria ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ | 

Reumatologia ƴ 
  

ƴ ƴ 
 

U.C.I. Polivalente ƴ ƴ 
    

Urgência Geral 
     

ƴ 

Urologia ƴ ƴ ƴ 
 

ƴ ƴ 

o 14h à 1h, excepto fim-de-semana                       Fonte: SPIG 
| Participação na Urgência Centralizada  (1) Inclui a Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos 

// Em prevenção (2) Inclui duas unidades de internamento: Cardiologia e Unidade de Coronárias 

|| Apoio internamento  (3) Inclui duas unidades de internamento: Cirurgia Cardiotorácica e Unidade de Cuidados Intensivos 

__ 8h às 20h  (4) Inclui três unidades de internamento: Medicina Interna, UCI Medicina e UAVC 

(5) Inclui duas unidades internamento: Neonatologia e Unidade Cuidados Intensivos Neonatologia 
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A 31 de Dezembro de 2010, a lotação do Centro Hospitalar era de 540 camas (excluindo berçário), 

reflectindo um aumento de 9 camas face a igual data em 2009, que resulta, essencialmente, do aumento 

de 1 cama na UCPA, 8 camas na Medicina Interna e 4 camas na Neurocirurgia e da diminuição de 4 camas 

na Cirurgia Geral. 

 

 

Especialidade 
N.º 

camas 
Especialidade 

N.º 
camas 

Angiologia e Cirurgia Vascular 18 Oftalmologia 2 

Cardiologia 12 Ortopedia 45 

Cirurgia Cardiotorácica 19 Otorrinolaringologia 24 

Cirurgia Geral 66 Pediatria 20 

Cirurgia Pediátrica 5 Pneumologia 27 

Cirurgia Plástica e Reconstrutiva 10 Psiquiatria (agudos) 28 

Gastrenterologia 4 Urologia 16 

Ginecologia 15 U. Cuidados Pós-Anestésicos 6 

Medicina Interna 94 U. Cuidados Intermédios Médicos 20 

U. Doenças Infecciosas 5 U.C. Intermédios C. Torácica 3 

Nefrologia 8 U.C.I. Coronários 8 

Neonatologia 12 U.C.I. Neonatologia 6 

Neurocirurgia 17 U.C.I. Polivalente 10 

Obstetrícia 32 U.C.I. C. Torácica 8 

Total 540 

            Fonte: SPIG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
       
 
                                                                                       Relatório e Contas 2010   

 
 
 

 

 

P
á

g
in

a1
4
 

3.1 Actividade global  

        

Linha de Actividade 2009 2010 Var.2010/ 2009 

Internamento    

N.º de camas 531 540 1,7% 

Doentes saídos 21.028 21.848 3,9% 

Doentes por cama 39,6 40,5  

Demora média 7,4 7,4 0,0% 

Taxa de ocupação 80,7% 83,0% 2,3 pp 

Consultas    

N.º Consultas 424.743 451.695 6,3% 

% de primeiras 27,1% 29,3% 1,9 pp 

Doentes Intervencionados    

Cir. Convencional 6.921 7.376 6,6% 

Base 5.535 5.713 3,2% 

Adicional 1.386 1.663 20,0% 

Cir. Ambulatório 7.466 8.355 11,9% 

Base 6.261 7.243 15,7% 

Adicional 1.205 1.112 -7,7% 

N.º Partos 1.987 2.078 4,6% 

% Cesarianas 38,6% 34,4% -4,2 pp 

Hospital de Dia    

N.º de sessões 38.735 42.651 10,1% 

Urgência    

N.º de Atendimentos 180.629 181.380 0,4% 

                            Fonte: SPIG 
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3.2 Actividade em 24 horas  

 

Um dia no Centro Hospitalar Gaia/Espinho 

 Internamento  (doentes saídos sem transf. Internas) 
60 

 Consulta Externa 1.807 

 Bloco Operatório   

     - Cirurgias urgentes 8 

     - Cirurgias programadas 63 

 Hospital de Dia (Sessões) 171 

 Episódios de Urgência 497 

     - Urgência Geral 338 

     - Urgência Ginecológica/Obstétrica 39 

     - Urgência Pediátrica 120 

 Partos 6 

 MCDT (exames e análises) 11.089 

 Refeições fornecidas a doentes 2.531 

 Lavandaria/Rouparia (kg de roupa lavada) 3.142 

                                    Nota: média diária ao longo 2010 
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3.3 Internamento  

O número de doentes saídos do Centro Hospitalar Gaia/Espinho em 2010 (excluindo internamento em S.O. 

e Berçário) aumentou 3,9% face ao ano anterior, atingindo 21.848 doentes, o que corresponde a 40,5 

doentes saídos por cama. 

O número de doentes saídos tem-se mantido relativamente estável nos últimos anos, contrastando com o 

número de doentes saídos por cama que tem vindo a aumentar (3 doentes saídos por cama entre 2007 e 

2010), o que reflecte uma melhor utilização/rentab ilização das camas existentes. 

 

Doentes Saídos (sem transferências internas) 

 

 

 

Numa perspectiva de representatividade dos doentes saídos de cada UGI/Serviços nos doentes saídos do 

Hospital, a UGI que mais se destaca é a UGI da Cirurgia, representando 39% dos doentes. As restantes 

UGIs, Mulher e Criança, Tórax e Circulação e Medicina são muitos semelhantes apresentando um peso 

entre os 16% e 25% dos doentes saídos. Em termos de Serviços, a Cirurgia Geral e a Medicina Interna 

têm a maior representatividade. 

 

Doentes saídos por UGI 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21.028 21.848

39,7
40,5

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

2009 2010

Doentes Saídos Doentes por Cama

39%

20%

16%
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0%

UGI Cirurgia UGI Medicina UGI Tórax Circ. UGI Mulher e Criança UGI Urgência
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Analisando o número de doentes saídos por UGI, constata-se um aumento da actividade relativamente ao 

ano anterior em todas as UGIôs, sendo os maiores crescimentos verificados nas UGI da Mulher e Criança e 

UGI do Tórax e Circulação. Em termos de Serviços, os que mais cresceram foram a Neurocirurgia (+19%) 

como resultado do aumento de camas e a Pediatria (+15,5%).  

 

Evolução do n.º de Doentes saídos por UGI/Serviço 

UGI/Serviço 2009 2010 Var. % 2010 / 2009 

UGI Medicina 4.677 4.756 1,7% 

Medicina Interna 2.659 2.657 -0,1% 

Nefrologia 332 331 -0,3% 

Psiquiatria 456 450 -1,3% 

Gastrenterologia 281 321 14,2% 

Doenças Infecciosas 130 149 14,6% 

U. Cuidados Intermédios 819 848 3,5% 

UGI Cirurgia 10.276 10.501 2,2% 

Cirurgia Geral 3.177 3.099 -2,5% 

Ortopedia 2.597 2.526 -2,7% 

Oftalmologia 58 38 -34,5% 

Otorrinolaringologia 1.530 1.694 10,7% 

Urologia 1.231 1.387 12,7% 

Neurocirurgia 405 482 19,0% 

Cirurgia Plástica e Reconstrutiva 547 591 8,0% 

Unidade Cuidados Pós-Anestésicos 731 684 -6,4% 

UGI Tórax e Circulação 5.629 5.886 4,6% 

Cardiologia 903 912 1,0% 

Cirurgia Cardiotorácica 1.256 1.285 2,3% 

Angiologia e Cirurgia Vascular 1.257 1.205 -4,1% 

Pneumologia 824 785 -4,7% 

U.C.I. Coronários 718 743 3,5% 

U.C. Intermédios C. Torácica - 330 -  

U.C.Intensivos  C. Torácica 671 626 -6,7% 

UGI Urgência e Intensivismo 395 405 2,5% 

 U.C.I. Polivalente 395 405 2,5% 

UGI Mulher e Criança 5.680 6.081 7,1% 

Obstetrícia 2.460 2.575 4,7% 

Ginecologia 1253 1330 6,1% 

Cirurgia Pediátrica 218 210 -3,7% 

Pediatria 1005 1161 15,5% 

Neonatologia 500 543 8,6% 

U.C.I. Pediátricos 245 262 6,9% 

Sub-Total Especialidades Médicas 7.090 7.309 3,1% 

Sub-Total Especialidades Cirúrgicas 15.989 16.422 2,7% 

Doentes Saídos CHVNG/E 
(excl. Transf. Internas, Berçário e SO) 

21.028 21.848 3,9% 

                  Fonte: SPIG 
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A distribuição dos doentes saídos por tipo de Grupo Diagnóstico Homogéneo (GDH) permite concluir que 

os GDHôs Médicos são aqueles com maior expressão (60%). Relativamente a estes, os GDHôs relacionados 

com a Grande Categoria de Diagnóstico Gravidez, Parto e Puerpério, encontram-se entre os 3 mais 

representativos (GDH 629 Recém-Nascido ï 1.759 doentes; GDH 372 e 373 Parto Vaginal ï 1.330 

doentes). 

 

Representatividade dos GDH's 

 

 

D5IΩǎ aŞŘƛŎos 

GDH Designação - GDH Nº 

629 
Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, sem procedimento significativo em B.O., com 
diagnóstico de recém-nascido normal 

1.759 

373 Parto vaginal, sem diagnósticos de complicação 741 

372 Parto vaginal, com diagnósticos de complicação 589 

541 Perturbações respiratórias, excepto infecções, bronquite ou asma, com CC major 539 

127 Insuficiência cardíaca e choque 353 

89 Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC  291 

208 Perturbações das vias biliares, sem CC  270 

816 Gastrenterites não bacterianas e dor abdominal, idade <18 anos, sem CC 258 

14 Acidente vascular cerebral com enfarte 257 

775 Bronquite e asma, idade <18 anos, sem CC  242 

Fonte: SPIG 

 

 

 

GDH Médicos GDH Cirúrgicos Prog. GDH Cirúrgicos Urg.
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Os GDHôs Cirúrgicos representam 40% dos doentes saídos, correspondendo 13% a GDH Cirúrgicos 

Urgentes e 27% a GDH Cirúrgicos Programados. Mais uma vez a Grande Categoria de Diagnóstico 

Gravidez, Parto e Puerpério encabeça a lista de GDH Cirúrgicos mais frequentes com o GDH 371 

Cesariana. 

 

D5IΩǎ /ƛǊǵǊƎƛŎƻǎ 

GDH Designação Nº 

371 Cesariana, sem CC  610 

55 Procedimentos diversos no ouvido, nariz, boca e garganta 477 

119 Laqueação venosa e flebo-extracção 376 

359 
Procedimentos no útero e seus anexos, por carcinoma in situ e doença não maligna, sem 
CC  

331 

219 
Procedimentos no membro inferior e no úmero, excepto na anca, pé ou fémur, idade> 17 
anos, sem CC  

246 

356 Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino 245 

60 Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade < 18 anos 228 

105 
Procedimentos nas válvulas cardíacas e outros procedimentos cardiotorácicos major, sem 
cateterismo cardíaco 

210 

494 Colecistectomia laparoscópica, sem exploração do colédoco, sem CC  190 

818 Substituição da anca, excepto por complicações 188 

Fonte: SPIG 

 

Evolução da Demora Média e Taxa de Ocupação 

A demora média tem estabilizado nos últimos 2 anos, cifrando-se em 7,4 dias em 2010. Este facto 

justifica-se pelo grande incremento da actividade cirúrgica de ambulatório, que implica que os doentes 

mais simples e com menores demoras médias sejam tratados em ambulatório, permanecendo em 

internamento doentes cada vez mais complexos e de duração de internamento mais prolongada. 

O crescimento de 820 doentes saídos no último ano, mantendo-se relativamente constante a demora 

média, resulta de uma gestão criteriosa das camas disponíveis e foi suficiente para gerar um aumento da 

taxa de ocupação, que atingiu 83% em 2010. Esta taxa de ocupação acima dos 80% para o Centro 

Hospitalar Gaia/Espinho resulta de taxas de ocupação superiores a 100% em determinados serviços 

(doentes que são da responsabilidade de determinado serviço, mas estão a ocupar camas noutros 

serviços) nas especialidades médicas, em que a pressão sobre as camas e as demoras médias também 

são superiores. Estes factos reflectem igualmente uma politica de gestão de camas conjunta entre as 

várias UGIs. 
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Demora Média e Taxa de Ocupação 

 

 

 

Evolução da Demora média nas especialidades médicas e cirúrgicas 

UGI/Serviço 2009 2010 

UGI Medicina 10,8 11,0 

Medicina Interna 11,8 11,8 

Nefrologia 8,1 8,5 

Psiquiatria 17,3 19,6 

Gastrenterologia 5 4,1 

Doenças Infecciosas 10,7 10,2 

UGI Cirurgia 5,1 5,1 

Cirurgia Geral 6,5 6,5 

Ortopedia 4,7 5,0 

Oftalmologia 4,2 5,5 

Otorrinolaringologia 2,7 2,8 

Urologia 4 3,8 

Neurocirurgia 12,5 11,5 

Cirurgia Plástica e Reconstrutiva 6,1 6,3 

UGI Tórax e Circulação 4,9 4,8 

Cardiologia 3,9 4,0 

Cirurgia Cardiotorácica 4,2 4,3 

Angiologia e Cirurgia Vascular 3,8 4,3 

Pneumologia 10,7 11,2 

 UGI Mulher e Criança 4 3,9 

Obstetrícia 3,9 3,9 

Ginecologia 3 3,0 

Cirurgia Pediátrica 1,7 1,4 

Pediatria 4,1 3,9 

Neonatologia 6,1 6,1 

Sub-Total Especialidades Médicas 9,0 9,0 

Sub-Total Especialidades Cirúrgicas 4,7 4,7 

Total (s/ Transf. Internas, Berçário e SO) 7,4 7,4 

                       Fonte: SPIG 

 

7,4 7,3

80,7% 82,9%

2009 2010

Demora Média (dias) Taxa de Ocupação
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3.3.1 Maternidade 

Em 2010 verificou-se um crescimento do número de partos realizados no Centro Hospitalar Gaia/Espinho, 

tendo-se registado 2.078 partos, a que corresponde um aumento de 4,6% comparativamente a 2009.  

A Taxa de Cesarianas registou 34,5%, representando uma excelente recuperação face ao ano anterior de 

4 pontos percentuais e aproximando-se cada vez mais do standard nacional. 

 

Evolução do n.º de partos 

Tipo de Parto 2009 2010 Var.% 2010 / 2009 

Partos Eutócicos 911 970 6,5% 

Partos Distócicos: 1.076 1.108 3,0% 

Cesarianas 766 715 -6,7% 

Outros 310 393 26,8% 

Total 1.987 2.078 4,6% 

% Cesarianas 38,6% 34,4% -4,2 pp 

                   Fonte: SPIG 
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3.3.2 RNCCI e Unidade de Convalescença  

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

organizacional, é formada por um conjunto de instituições públicas e privadas, que prestam cuidados 

continuados de saúde e de apoio social, à qual o Centro Hospitalar Gaia/Espinho pertence com a Unidade 

de Convalescença instalada na Unidade III. 

São objectivos da RNCCI a prestação de cuidados de saúde e de apoio social de forma continuada e 

integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situação de dependência. Os 

Cuidados Continuados Integrados estão centrados na recuperação global da pessoa, promovendo a sua 

autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no âmbito da situação de dependência em que se 

encontra.  

Ao longo de 2010, o Centro Hospitalar referenciou 569 doentes para a RNCCI, constituindo um 

crescimento face a 2009 (482 doentes referenciados) fruto do esforço continuado da Equipa de Gestão de 

Altas do Centro Hospitalar. 

Dos doentes com alta para a RNCCI, 32% foram referenciados para Unidades de Convalescença, 28% 

para Unidades de Média Duração, 14% para Unidades de Longa Duração, 13% para Unidades de 

Cuidados Paliativos e 13% para a Unidade de Cuidados AVC. 

 

A Unidade de Convalescença instalada na Unidade III acolheu em 2010, 246 doentes, o que representa 

um crescimento de 32% relativamente ao ano anterior. Este crescimento só foi possível com o reforço da 

capacidade instalada de 14 para 28 camas, que ocorreu ainda em 2009. 

A taxa de ocupação em 2010 foi de 75%, inferior à observada no ano anterior.  

 

Caracterização da Unidade de Convalescença 

Indicador  2009 2010 Var.% 2010 / 2009 

Doentes Saídos  186 246 32,3% 

Taxa de Ocupação 81% 75% -6 pp 

                  Fonte: SPIG 
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3.4 Actividade Cirúrgica 

Os doentes operados (medidos em GDH) têm nos últimos anos sofrido um crescimento significativo. A 

componente programada, quer ao nível da cirurgia convencional quer da cirurgia de ambulatório, 

apresentou um crescimento muito representativo na ordem dos 64% entre 2007 e 2008 e desde essa data 

tem continuado a crescer a menores níveis, mas sustentadamente. 

 

Caracterização da Unidade de Convalescença 

 Actividade Cirúrgica 2009 2010 Var. % 2010 / 2009 

Entradas em LIC 20.747 22.041 6,2% 

Taxa de resolução 67% 72% 5 pp 

Mediana do tempo de espera 3,7 meses 3,5 meses -0,2 meses 

               Fonte: SPIG 

 

N.º Doentes Operados (medidos em GDHΩs) 

 

 

O objectivo estratégico do Ministério da Saúde assumido pelo Centro Hospitalar na área cirúrgica foi o 

incremento do tratamento cirúrgico de ambulatório, dadas as vantagens para o doente e para o Centro 

Hospitalar: segurança em todos os procedimentos; diminuição do desconforto pós-operatório; minimização 

da incidência de infecções; fácil reintegração social dos doentes, menor custo associado à intervenção 

cirúrgica, redução de listas de espera cirúrgicas, melhor rentabilização das camas de internamento e 

menos stress e ansiedade no doente e seus familiares, já que o doente regressa a casa no próprio dia ou 

na manhã seguinte acompanhado pelos familiares. Regista-se, também, a possibilidade de ter um 

contacto directo com profissionais do Centro Hospitalar especialmente dedicados a esta área, caso surja 

alguma dúvida ou complicação. 
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Como resultado desta estratégia, a taxa de ambulatorização ou peso da cirurgia de ambulatório na cirurgia 

programada (medido em GDH), atingiu no ano de 2010 um valor de 53,2%, valor este 10 p.p. superior ao 

registado em 2007 e que está em linha com os valores preconizados na Região Norte e com as melhores 

práticas e recomendações. O número de doentes intervencionados em regime de cirurgia de ambulatório 

teve um crescimento exponencial no mesmo período, superior a 100%, passando de 3.191 em 2007 para 

7.938 em 2010. 

Constata-se que este valor ainda tem margem para crescer nos próximos anos, estando o Centro 

Hospitalar Gaia/Espinho a direccionar recursos para as especialidades ainda com potencial de 

ambulatorização - Otorrinolaringologia e Cirurgia Vascular, e para a crescente realização de cirurgia até 24 

horas (ñone-day surgeryò). 

 

N.º Doentes Operados (medidos em GDHΩs) 

 

 

No quadro que se segue apresentam-se os 10 GDHôs Cirúrgicos mais frequentes no Ambulatório. Os 

procedimentos oftalmológicos são os procedimentos cirúrgicos de ambulatório com maior actividade em 

2010. 
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GDH Designação - GDH Nº 

39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia 2.629 

42 Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, íris e cristalino 762 

40 Procedimentos extra-oculares, excepto na órbita, idade > 17 anos 527 

270 Outras intervenções na pele, no tecido subcutâneo e na mama, sem CC  514 

162 Procedimentos para hérnia inguinal e femoral, idade >17 anos, sem CC  297 

6 Descompressão do túnel cárpico 210 

266 Enxerto cutâneo e/ou desbridamento, excepto por úlcera da pele ou fleimão, sem CC  141 

343 Circuncisão, idade < 18 anos 131 

119 Laqueação venosa e flebo-extracção 127 

339 Procedimentos nos testículos, por doença não maligna, idade> 17 anos 127 

      Fonte: SPIG 

 

Evolução dos Doentes intervencionados por serviço 

Em termos de volume de doentes intervencionados, os serviços com maior peso são a Oftalmologia, 

Cirurgia Geral e Ortopedia, com praticamente 50% da actividade total realizada no Centro Hospitalar 

Gaia/Espinho. Os doentes intervencionados em Cirurgia de Ambulatório em Oftalmologia representam 

50% do total da actividade cirúrgica de ambulatório.  

 

UGI/ Serviço 

Cir. 
Convencional 

Cir. 
Ambulatório 

Cir. 
Urgente 

Total % Total 

UGI DE CIRURGIA 5.226 6.945 1.495 13.666 74% 

Cirurgia Geral 1113 847 551 2.511 14% 

Cirurgia Plást.e Reconstrutiva 455 435 80 970 5% 

Estomatologia 43 500   543 3% 

Neurocirurgia 264 161 11 436 2% 

Oftalmologia 32 4.071   4.103 22% 

Ortopedia 1.180 351 755 2.286 12% 

Otorrinolaringologia 1.362 136 38 1.536 8% 

Urologia 777 444 60 1.281 7% 

UGI DA MULHER E CRIANÇA 896 927 969 2792 15% 

Cirurgia Pediátrica 199 677 1 877 5% 

Ginecologia 697 250 234 1.181 6% 

Obstetrícia     734 734 4% 

UGI MEDICINA 4 247 0 251 1% 

Dermato-Venereologia 4 247   251 1% 

UGI TORAX E CIRCULAÇÃO 1.250 236 277 1763 10% 

Angiologia e Cirurgia Vascular 663 236 126 1.025 6% 

Cirurgia Cardiotorácica 587   151 738 4% 

Total 7.376 8.355 2.741 18.472 100% 

 Fonte: SPIG 
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Lista de Espera Cirúrgica 

A Lista de Espera Cirúrgica que tinha vindo a crescer nos últimos anos, praticamente estabilizou em 2010 

como resultado do esforço que foi feito em termos de recuperação da mesma. Em 2010 foram 

implementadas medidas no sentido de diminuir os tempos máximos de espera para cirurgia e, 

contrariamente ao que tinha sido prática em anos anteriores, a actividade cirúrgica adicional não foi 

restringida (a componente base não seria suficiente para responder à lista de espera) o que acarretou 

custos com recursos humanos e consumo clínico significativos, mas permitiu a inexistência de doentes 

inscritos há mais de 365 dias (indicador presente no Acordo Modificativo 2010 do Contrato Programa). 

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho apresentava, no final de Dezembro de 2010, um total de inscritos em 

Cirurgia Programada que representa cerca de 13% do total de inscritos nos Hospitais da ARSN, 

comparando com as especialidades presentes neste Centro Hospitalar.  

Analisando os tempos de espera do Centro Hospitalar Gaia/Espinho constata-se que, embora o tempo 

médio de espera seja igual ao da ARSN, os tempos máximos são inferiores aos evidenciados pela ARSN e 

têm diminuído no decorrer do ano de 2010. Relativamente às medianas do tempo de espera, o Centro 

Hospitalar Gaia/Espinho apresentou em 2010 uma mediana de 3,5 dias, que representa uma diminuição 

de 5,4% relativamente ao ano anterior, mas que ainda se e ncontra um pouco aquém do valor de 3,2 dias 

registado na Região Norte. 

 

N.º Doentes 

 

 

Numa perspectiva de especialidade, as que apresentam uma maior lista de espera cirúrgica são a Cirurgia 

Plástica e Reconstrutiva, a Otorrinolaringologia, a Ortopedia e a Cirurgia Vascular. Estas 4 especialidades 

representam 70% dos doentes inscritos para cirurgia do Centro Hospitalar Gaia/Espinho. 
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Os serviços em que se registou um maior número de doentes entrados em lista de espera cirúrgica e 

consequentemente uma taxa de resolução mais baixa em 2010, correspondem aos serviços em foram 

implementadas medidas de incremento de acessibilidade das consultas ï contratação de médicos e planos 

de recuperação, sem acompanhamento de resposta na vertente cirúrgica - Cirurgia Plástica, Cirurgia 

Vascular e Otorrinolaringologia. 

 

N.º Doentes em Lista de Espera 

Serviço 2009 2010 Var. % 2010 / 2009 

Cirurgia Geral 962 980 1,9% 

Cirurgia Plástica e Reconstrutiva 1.399 1.595 14,0% 

Angiologia e Cirurgia Vascular 1.196 1.203 0,6% 

Ortopedia 1.547 1.481 -4,3% 

Otorrinolaringologia 1.146 1.539 34,3% 

Cirurgia Pediátrica 393 324 -17,6% 

Cirurgia Cardiotorácica 173 141 -18,5% 

Dermatologia 5 2 -60,0% 

Estomatologia 9 19 111,1% 

Ginecologia 162 162 0,0% 

Neurocirurgia 148 193 30,4% 

Oftalmologia 697 420 -39,7% 

Urologia 414 268 -35,3% 

CHVNG/E 8.251 8.327 0,9% 

       Fonte: SPIG 
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3.5 Consulta Externa  

As consultas médicas ultrapassaram os valores do ano anterior (+6%), mantendo a tendência de 

crescimento dos últimos anos e atingindo 429.995 consultas médicas (inclui consultas de medicina do 

trabalho a pessoal).  

As consultas médicas realizadas no Centro Hospitalar Gaia/Espinho representaram 10,4% das consultas 

médicas realizadas na Região Norte. 

 

Evolução das consultas externas 

 Actividade Consultas 2009 2010 Var. % 2010 / 2009 

Consultas médicas 404.937 429.156 6,0% 

Consultas a pessoal 121 839 593,4% 

Consultas não médicas 19.685 21.700 10,2% 

% Primeiras consultas 27,1% 29,3% 2,2 pp 

N.º Pedidos Entrados (P1) 71.810 78.478 9,3% 

Taxa de Resolução (*) 70% 76% 6 pp 

Mediana Tempo de Espera 3,4 meses 2,6 meses -0,8 meses 

                            Fonte: SPIG 

 

Evolução das Consultas Médicas 

 

 

Embora se tenha registado um crescimento globalizado do n.º de consultas, destacam-se os serviços de 

Dermatologia, Doenças Infecciosas e Neurocirurgia. 
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Evolução do total de consultas médicas por serviço 

UGI Serviço 2009 2010 Var. % 2010 / 2009 

CIRURGIA TOTAL  141.046 144.780 2,6% 

Anestesiologia 6.397 7.253 13,4% 

Cirurgia Geral 16.593 16.683 0,5% 

Cirurgia Plástica e Reconstrutiva 6.331 6.851 8,2% 

Dor 3.384 2.971 -12,2% 

Estomatologia 6.568 6.479 -1,4% 

Neurocirurgia 3.106 3.825 23,1% 

Oftalmologia 34.740 34.801 0,2% 

Oftalmologia - PACO 375 - - 

Ortopedia 29.116 29.713 2,1% 

Otorrinolaringologia 21.181 23.111 9,1% 

Urologia 13.255 13.093 -1,2% 

MCDT TOTAL  60.637 63.464 4,7% 

Imuno-Hemoterapia 52.997 54.549 2,9% 

Medicina Física e Reabilitação 7.640 8.915 16,7% 

MEDICINA TOTAL  97.827 108.293 10,7% 

Dermato-Venereologia 8.334 12.043 44,5% 

Doenças Infecciosas 2.882 3.729 29,4% 

Endocrinologia - Nutrição 8.776 9.548 8,8% 

Gastrenterologia 13.613 14.620 7,4% 

Hematologia Clínica 5.055 5.842 15,6% 

Hepatologia 910 1.036 13,8% 

Hipertensão 1.058 1.063 0,5% 

Imuno-alergologia 8.791 8.700 -1,0% 

Medicina Interna 10.341 11.984 15,9% 

Nefrologia 4.085 4.864 19,1% 

Neurologia 11.973 11.751 -1,9% 

Oncologia Médica 6.156 6.180 0,4% 

Psiquiatria 11.590 11.723 1,1% 

Psiquiatria da Inf. Adolesc. 3.668 4.269 16,4% 

Reumatologia  595 941 58,2% 

MULHER E 
CRIANÇA 

TOTAL  57.333 60.701 5,9% 

Cardiologia Pediátrica 643 709 10,3% 

Cirurgia Pediátrica 5.392 5.672 5,2% 

Ginecologia 11.375 12.142 6,7% 

Neonatologia 3.265 3.384 3,6% 

Obstetrícia 17.574 18.364 4,5% 

Pediatria 19.084 20.430 7,1% 

TÓRAX E 
CIRCULAÇÃO 

TOTAL  47.956 51.760 7,9% 

Angiologia e Cirurgia Vascular 8.646 8.836 2,2% 

Cardiologia 17.756 19.779 11,4% 

Cirurgia Cardiotorácica 2.907 2.998 3,1% 

Pneumologia 18.647 20.147 8,0% 

URGÊNCIA E 
INTENSIVISMO 

TOTAL  138 158 14,5% 

UCIP - Follow up 138 158 14,5% 

Total UGI´s 404.937 429.156 6,0% 

Consultas a pessoal 121 839 593,4% 

Total consultas médicas 405.058 429.995 6,2% 

Variação % 10,6% 6,2% -4,4 pp 

         Fonte: SPIG 
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As Primeiras Consultas Médicas cresceram 14,5%, atingindo-se uma produção de 126.152 consultas, 

contribuindo assim de forma decisiva para o objectivo nacional de melhorar o acesso a esta tipologia de 

cuidados diferenciados. Este aumento foi particularmente significativo nas consultas realizadas 

provenientes de pedidos dos Centros de Saúde, via Sistema CTH, tendo sido realizadas 42.626 primeiras 

consultas, o que representa o dobro da actividade realizada no ano anterior. 

O actual desempenho do Centro Hospitalar Gaia/Espinho, quer em termos de aumento da actividade de 

Primeiras Consultas, quer em termos de diminuição dos tempos de espera, reflecte as medidas encetadas 

aquando do início do Programa da CTH, designadamente com o plano de recuperação, destacando-se: 

Á No sentido de optimizar a capacidade de resposta, o Centro Hospitalar Gaia/Espinho 

procedeu à revisão integral dos agendamentos e dos tempos médicos afectos à consulta, 

ajustando o número de vagas para primeiras e subsequentes; 

Á A distribuição de vagas para primeiras e subsequentes tem sido adequada à pressão das 

respectivas listas de espera; 

Á Nas situações em que esta avaliação revelou uma capacidade de resposta insuficiente em 

termos de recursos humanos, foi autorizada a contratação de profissionais médicos. Nos 

casos em que não foi possível a contratação de recursos médicos, dada a inexistência dos 

mesmos em determinadas especialidades ou em que as medidas anteriores se manifestaram 

insuficientes para aproximar os tempos de resposta dos previstos no Regulamento da CTH, 

foram adicionalmente autorizados planos de recuperação de lista de espera. 

A taxa de Primeiras Consultas cifrou-se nos 29,3%, manifestamente superior ao ano anterior (27.1 %) e 

alinhada com a taxa presente na Região Norte. 

 

Evolução das Primeiras Consultas Médicas 

 
 

 

 

405.286
429.995

110.196
126.152

27,2%

29,3%

0

50.000

100.000

150.000

200.000

250.000

300.000

350.000

400.000

450.000

2009 2010

Consultas Médicas Primeiras Consultas % Primeiras Consultas ARSN



  

               Relatório e Contas 2010  

 
 
 

No sentido dar resposta à procura e diminuir os utentes em espera, foram implementados planos de 

recuperação de lista de espera nos serviços de Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Plástica, 

Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Urologia, o que contribuiu para um aumento das 

primeiras consultas. 

É de destacar o crescimento significativo das Primeiras Consultas de Dermatologia, sustentado num plano 

de recuperação de lista de espera onde foram feitas 1.256 consultas em produção adicional e na 

reafectação temporária de tempos destinados a outras actividades assistenciais. 

 

Evolução das primeiras consultas por serviço 

UGI Serviço 
2009 2010 Var. % 2010 

/ 2009 
1as % 1as 1as % 1as 

CIRURGIA 

TOTAL  51.976 37% 56.661 39% 9% 

Anestesiologia 6.211 97% 7.022 97% 13% 

Cirurgia Geral 5.977 36% 6.897 41% 15% 

Cir. Plástica Reconstrutiva 2.595 41% 3.391 99% 31% 

Dor 574 17% 628 50% 9% 

Estomatologia 3.102 47% 2.455 21% -21% 

Neurocirurgia 1.363 44% 1.413 38% 4% 

Oftalmologia 10.987 32% 12.596 37% 15% 

Oftalmologia - PACO 375 100% - 36%   

Ortopedia 10.781 37% 11.221 38% 4% 

Otorrinolaringologia 5.564 26% 7.328 32% 32% 

Urologia 4.447 34% 3.710 28% -17% 

MCDT 

TOTAL  5.839 10% 8.265 13% 42% 

Imunohemoterapia 3.000 6% 4.617 9% 54% 

Medicina F. e Reabilitação 2.839 37% 3.648 41% 28% 

MEDICINA 

TOTAL  26.488 27% 31.056 29% 17% 

Dermato-Venereologia 3.255 39% 6.405 53% 97% 

Doenças Infecciosas 709 25% 339 9% -52% 

Endocrinologia - Nutrição 2.265 26% 2.609 27% 15% 

Gastrenterologia 6.364 47% 7.696 53% 21% 

Hematologia Clínica 866 17% 923 16% 7% 

Hepatologia 180 20% 175 17% -3% 

Hipertensão 121 11% 169 16% 40% 

Imuno-alergologia 2.158 25% 1.973 23% -9% 

Medicina Interna 1.533 15% 1.874 16% 22% 

Nefrologia 479 12% 503 10% 5% 

Neurologia 4.099 34% 3.841 33% -6% 

Oncologia Médica 1.122 18% 1.167 19% 4% 

Psiquiatria 2.271 20% 2.334 20% 3% 

Psiquiatria da Inf. Adolesc. 859 23% 799 19% -7% 

Reumatologia  207 35% 249 27% 20% 

 
 
 
 
 
 
 

TOTAL  14.390 25% 15.751 26% 9% 
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UGI Serviço 2009 2010 
Var. % 2010 

/ 2009 
MULHER E 
CRIANÇA 

Cardiologia Pediátrica 359 56% 356 50% -1% 

Cirurgia Pediátrica 1.530 28% 1.680 30% 10% 

Ginecologia 3.745 33% 3.629 30% -3% 

Neonatologia 843 26% 848 25% 1% 

Obstetrícia 4.097 23% 5.046 28% 23% 

Pediatria 3.816 20% 4.192 21% 10% 

TÓRAX E 
CIRCULAÇÃO 

TOTAL  11.131 23% 13.517 26% 21% 

Angiologia e Cir. Vascular 3.637 42% 4.238 48% 17% 

Cardiologia 3.793 21% 4.466 23% 18% 

Cirurgia Cardiotorácica 734 25% 1080 36% 47% 

Pneumologia 2.967 16% 3.733 19% 26% 

URGÊNCIA  TOTAL  52 38% 114 72% 119% 

E 
INTENSIVISMO 

UCIP-Follow up 52 38% 114 72% 119% 

Consultas a pessoal 97 80% 788 94% 712% 

TOTAL 109.973 27,15% 126.152 29,34% 15% 

Fonte: SPIG  

 

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho apresentava um total de utentes em espera para primeira consulta que 

representava 10,7% do total de utentes em espera nos Hospitais da ARSN. A lista de espera de consulta 

externa do Centro Hospitalar Gaia/Espinho mantém a tendência de diminuição de utentes inscritos, tendo 

diminuído os tempos médios, máximos e mediana do tempo de espera, apesar do grande aumento dos 

pedidos entrados que se tem assistido nos últimos 3 anos. À data de 31 de Dezembro de 2010, o Centro 

Hospitalar não apresentava utentes em espera para primeira consulta externa (consulta médica) há mais 

de 12 meses, reflectindo este desempenho o sucesso das medidas encetadas.  

 

Total de Consultas 
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As especialidades com uma maior percentagem de utentes com tempos de espera superiores ao TMRG 

são Angiologia e Cirurgia Vascular, Dermatologia e Pneumologia. Destas, unicamente a Pneumologia não 

foi alvo de plano de recuperação de lista de espera. 

 

Lista de Espera da Consulta (especialidades mais representativas) 

Serviço 
Nr. Doentes em espera 

Var. % 1.ªs 
consultas 

2009 2010 
Var. % 2010 / 

2009 

Cirurgia Vascular 2.144 2.106 -1,8% 16,52% 

Dermato-Venerologia 5.814 3.553 -38,9% 96,77% 

Oftalmologia 2.703 3.014 11,5% 10,85% 

Ortopedia 1.145 2.003 74,9% 4,08% 

Otorrinolaringologia 2.880 1.332 -53,8% 31,70% 

Cirurgia Geral 1.353 2.199 62,5% 15,39% 

Gastrenterologia 1.370 1.561 13,9% 20,93% 

CHVNG 23.841 25.932 8,8% 14,71% 

                Fonte: SPIG 
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3.6 Hospital de Dia 

O número de sessões de Hospital de Dia têm vindo a aumentar sustentadamente, tendo atingido 42.651 

sessões no ano de 2010, o maior crescimento anual (10%) dos últimos 4 anos. 

As sessões por doente atingiram o valor mais baixo dos últimos 4 anos em 2009, mas em 2010 a 

tendência de decrescimento foi contrariada, sendo registado um valor de 4,7 sessões por doente. 

 

Total de Sessões 

 

 

Este crescimento do número de sessões deve-se principalmente ao aumento do número de sessões de: 

¶ Psiquiatria, com a adequação da oferta de cuidados à crescente procura 

¶ Imunoalergologia, com a introdução da aplicação de uma injecção de extractos alergénicos -  

monitorização e vigilância em Hospital de Dia 

 

De salientar que as sessões de Infecciologia sofreram um decréscimo como resultado da reformulação de 

procedimentos de registo, não se tendo verificado uma efectiva diminuição da procura de cuidados ou de 

doentes tratados. 
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Evolução do n.º sessões e de doentes tratados por serviço 

Serviço 
Sessões Doentes Tratados 

N.ºsessões por 
doente 

2009 2010 Var.%10/09 2009 2010 Var.%10/09 2009 2010 

Hematologia 2.849 2.006 -29,6% 607 520 -14,33% 4,7 3,9 

Hemodiálise/ 
Nefrologia 

4.405 4.802 9,0% 535 444 -17,01% 8,2 10,8 

Oncologia 10.722 12.173 13,5% 1.898 1.193 -37,14% 5,6 10,2 

Imunohemoterapia 1.495 1.875 25,4% 443 504 13,77% 3,4 3,7 

Infecciologia 3.913 3.238 -17,3% 1.093 602 -44,92% 3,6 5,4 

Imunoalergologia 128 1.202 839,1% 26 273 9,5 4,9 4,4 

Psiquiatria 4.218 7.795 84,8% 210 561 167,14% 20,1 13,9 

Pediatria 1.010 1.020 1,0% 719 687 -4% 1,4 1,5 

Polivalente Medicina 3.265 1.627 -50,2% 1.260 604 -52,06% 2,6 2,7 

Pneumologia 2.458 1.562 -36,5% 1.558 853 -45,25% 1,6 1,8 

Gastrenterologia 2.617 3.580 36,8% 1.793 2.430 35,53% 1,5 1,5 

Obstetrícia 1.303 1.559 19,6% 188 260 38,30% 6,9 6,0 

Reumatologia 352 212 -39,8% 123 105 -14,63% 2,9 2,0 

Total 38.735 42.651 10,1% 10.453 9.036 -13,56% 3,7 4,7 

Fonte: SPIG 
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3.7 Ambulatório Médico  

No Centro Hospitalar Gaia/Espinho foram considerados em 2010, 8.478 GDHôs de Ambulatório Médico, o 

que representa um crescimento de 8,9% relativamente ao ano anterior.  

O quadro que se segue apresenta os GDHôs de Ambulat·rio M®dico. Os dois GDH mais frequentes ï 410 

(Sessões de Quimioterapia realizadas no Hospital de Dia de Oncologia) e 125 (Cardiologia ï Cateterismo 

sem diagn·stico complexo), representam mais de 80% dos GDHôs de Ambulat·rio M®dicos codificados.  

 

GDH Designação - GDH Nº 

410 Quimioterapia 5.966 

125 
Perturbações circulatórias excepto enfarte agudo do miocárdio, com cateterismo 
cardíaco, sem diagnóstico complexo 

1.003 

35 Outras perturbações do sistema nervoso, sem CC  874 

187 Extracções e restaurações dentárias 326 

466 
Continuação de cuidados, sem história de doença maligna como diagnóstico 
adicional 

127 

124 
Perturbações circulatórias excepto enfarte agudo do miocárdio, com cateterismo 
cardíaco e diagnóstico complexo 

88 

317 Internamento para diálise renal 85 

87 Edema pulmonar e insuficiência respiratória 5 

316 Insuficiência renal 4 

        Fonte: SPIG 

 

A Portaria nº 132/2009, de 30 de Janeiro, alterada pela Portaria nº 839 -A/2009, de 31 de Julho, veio 

reconhecer o potencial de ambulatório a inúmeros procedimentos cirúrgicos, definindo-se para esse 

regime um preço próximo ou mesmo igual ao de internamento.  

Por outro lado, na área médica apenas se reconheceu uma parte da actividade com potencial de 

ambulatório. É esse o caso do GDH 124 ï Perturbações circulatórias excepto enfarte agudo do miocárdio, 

com cateterismo cardíaco e/ou diagnóstico complexo, que à semelhança da actividade classificável no 

GDH 125 ï Perturbações circulatórias excepto enfarte agudo do miocárdio, com cateterismo cardíaco, sem 

diagnóstico complexo (GDH com preço de ambulatório desde 2006) é desenvolvida no regime de 

ambulatório. 
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3.8 Urgência  

Tratando-se de um Hospital Geral Central, o serviço de Urgência agrega todas as valências exigidas, pelo 

que foi classificado em termos de estrutura de rede como Serviço de Urgência Polivalente, com recursos 

instalados que dão resposta absoluta à diferenciação exigida. 

Esta linha de actividade mantém-se aos níveis verificados no ano anterior com 181.380 atendimentos 

anuais, o que corresponde a 497 atendimentos diários. 

 

Total de Atendimentos 

 

 

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho apresenta um rácio de 524 atendimentos de urgência por 1.000 

habitantes, inferior aos 583 observados na Região Norte e um rácio de 2,4 consultas por atendimento de 

urgência, muito superior ao valor de 1,9 verificado na Região Norte e em linha com as melhores práticas. 

A evolução do rácio Consulta/Urgências tem sido favorável ao Centro Hospitalar Gaia/Espinho, pois 

verificou-se um aumento na ordem dos 5,6% entre 2009 e 2010.  Esta evolução é também resultado do 

trabalho desenvolvido pelo Centro de Ambulatório que se materializa na realização de reuniões periódicas 

com os Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES). 
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Atendimentos de Urgência por 1.000 Habitantes 

 

 

Evolução do Rácio Consultas / Urgências 

 

 

As Urgências Geral e Pediátrica cresceram no último ano, contrastando com a Urgência de Obstetrícia que 

tem vindo a diminuir . Atendendo à determinação por parte da ARSN de redução das Urgências 

Hospitalares, estão a ser desenvolvidos todos os esforços através da integração com os Cuidados de 

Saúde Primários, na tentativa de inverter a ligeira tendência crescente, tarefa que se prevê complexa pela 

ausência de resposta célere à população em situações de doença, bem como factores sociais e culturais 

que ditam que o primeiro recurso seja o Serviço de Urgência. A produção do Serviço de Urgência está 

associada a um elevado grau de imprevisibilidade no que se refere à procura e influenciada por factores 

exógenos e de difícil gestão.  
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A média diária de atendimentos na Urgência Geral passou de 331 para 338 (+3,4%) e na Urgência 

Pediátrica de 120 para 121 (+6,5%). Na Urgência Pediátrica alteraram-se as condições etárias da 

admissão, tendo passado a idade Pediátrica, em Junho de 2010, para 17 anos e 364 dias. 

 

Evolução do n.º atendimentos no S. Urgência 

Especialidade 
Atendimentos Média Diária 

2009 2010 Var. % 10/09 2009 2010 Var. 10/09 

Geral 120.786 123.239 3,4% 331 338 7 

Obstetrícia 13.625 14.282 -2,9% 37 39 2 

Pediatria 44.313 43.859 6,5% 121 120 -1 

Total 178.724 181.380 3,7% 490 497 7 

  Fonte: SPIG 

 

Os tempos de espera observados na Urgência Geral diminuíram bastante entre 2009 e 2010, estando o 

tempo total do episódio próximo de 5 horas ( -1 h que em 2009). Embora se tenham constatado 

diminuições dos tempos médios em todas as etapas do atendimento, foi particularmente notória no tempo 

que medeia a 1ª Observação Médica à Alta. 

 

Tempos de Espera no S. Urgência 

 

 

A análise dos quadros que se seguem, permite-nos observar que a distribuição percentual de doentes 

admitidos no Serviço de Urgência triados por cor de prioridade clínica atribuída pelo protocolo de 

Manchester não se encontra distante das percentagens recomendadas pelo Grupo Português de Triagem.  
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O desencontro mais significativo reside na atribuição de cor azul aos casos não urgentes, que se encontra 

abaixo do indicado. A cor ñLaranjaò Muito Urgente encontra-se cerca de 2 pontos percentuais acima do 

recomendado, e inversamente os ñVerdesò pouco urgente ï 2 pontos abaixo. 

 

Doentes atendidos na Urgência Geral por prioridade 

Triagem por cor 
2009 2010 

% % 

Vermelho 0,36% 0,41% 

Laranja 13,15% 12,51% 

Amarelo 57,44% 56,93% 

Verde 22,86% 24,73% 

Azul 0,38% 0,48% 

Branco 4,81% 4,93% 

             Fonte: SPIG 

 

Doentes atendidos na Urgência Pediátrica por prioridade 

Triagem por cor 
2009 2010 

% % 

Vermelho 0,15% 0,08% 

Laranja 10,55% 11,31% 

Amarelo 50,45% 44,89% 

Verde 35,00% 39,13% 

Azul 0,25% 0,31% 

Branco 3,60% 4,28% 

             Fonte: SPIG 

 

Via Verde AVC 

A Via Verde AVC foi a primeira a ser implementada no S. Urgência e a sua organização tem estado sob a 

responsabilidade da Medicina Interna, dada a sua ligação com a Unidade de AVC. Em 2010, esta Via Verde 

foi activada 243 vezes, 177 das quais teve origem na Triagem e as restantes 66 no CODU. Foram 

administrados 33 Trombolíticos. 
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Via Verde Coronária 

Em 2010, comparativamente a 2009, verificou-se uma diminuição global na produtividade na ordem dos 

5%, embora o número de Ecocardiogramas tenha aumentado 6.5%. O número de Electrocardiogramas 

efectuados em doentes triados por dor torácica aumentou 36.7%, apesar de o número de SCA 

diagnosticados ter diminuído 3.8%. 

 

Via Verde Coronária 2009 2010 Var.% 10/09 

N.º total ECG´s       24.972        23.630  -5,4% 

Ecocardiogramas           216            230  6,5% 

    

Dor Torácica        2.241         3.063  
 

        OBS Cardiologia        2.113         2.946  39,4% 

        Via Verde Activada - Hemodinâmica           128            117  -8,6% 

       Fonte: Relatório Actividades UGI Urgência e Intensivismo 

 

Via Verde Sépsis 

O grupo da Via Verde Sépsis iniciou as suas funções a 2 de Novembro de 2009 com o objectivo de dar 

resposta ao doente com suspeita de Sépsis que recorre ao S. Urgência. Assim, entre a sua criação e 31 de 

Dezembro de 2010 registaram-se 292 activações, 88 das quais validadas 

 

Pela análise da proveniência dos doentes saídos do Serviço de Urgência, por concelho, não se identificam 

variações absolutas significativas, representando os concelhos de Vila Nova de Gaia e Espinho (155.941 e 

9.479 doentes respectivamente), 91% dos doentes. Houve um aumento do número de doentes 

provenientes de concelhos fora da área de influência, representando em 2010, 5% dos doentes atendidos. 
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3.9 MCDT  

O número de Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica (MCDT́s ) requisitados pelos 

profissionais do Centro Hospitalar Gaia/Espinho aumentou em 2010. O aumento do número de pedidos, 

como resultado do aumento de Primeiras Consultas, foi absorvido internamente, fruto de uma melhor 

capacidade de resposta. 

Desta forma registou-se um crescimento de 13,2% dos MCDT́ s  realizados internamente (equivalentes) 

acompanhado de uma diminuição de 5,1% dos realizados no exterior. 

 

Evolução de MCDT´s realizados 

Indicador 2009 2010 Var. % 10/09 

N.º de MCDT realizados no CHVNG/E 3.565.375 4.047.568 13,5% 

N.º de MCDT requisitados ao Exterior 63.946 62.090 -2,9% 

Total de MCDT realizados no CHVNG /E(equivalentes) 7.347.596 8.314.948 13,2% 

Total de MCDT requisitados ao Exterior (equivalentes) 787.634 747.605 -5,1% 

                Fonte: SPIG 

 

As especialidades em que se verificou o maior crescimento de produção interna em 2010 foram a 

Imagiologia e a Medicina Física e Reabilitação com um aumento de 8% e 28,4% respectivamente. 

Na Imagiologia, o aumento de produção interna na casa dos 8% permitiu absorver internamente 27% dos 

exames enviados ao exterior no período homólogo. 

Na Medicina Física e Reabilitação registou-se um aumento quer na produção interna de exames (28,4%) 

quer nos exames realizados no exterior (29%), em sintonia com o crescente número de consultas 

realizadas (+28%) e tendo como resultado um maior número de doentes assistidos neste serviço. 

 

N.º de MCDT´s realizados interna e externamente 

Serviço 
N.º exames realizados internamente N.º exames realizados no exterior 

2009 2010 Var % 10/09 2009 2010 Var % 10/09 

Anatomia Patológica 22.422 22.270 -0,7% 12.870 15.364 19,4% 

Imagiologia 208.950 225.695 8,0% 22.969 16.737 -27,1% 

Imunohemoterapia 395.961 365.938 -7,6% 69 9 -87,0% 

Medicina F. Reabilitação 135.927 174.522 28,4% 11.248 14.506 29,0% 

Patologia Clínica 2.228.176 2.230.269 0,1% 9.818 6.683 -31,9% 

Total UGI MCDT 2.991.436 3.018.694 0,9% 56.974 53.299 -6,5% 

    Fonte: SPIG 
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3.10 Grau de cumprimento do Contrato Programa 2010   

Verifica-se um cumprimento global do Contrato Programa quer em termos dos Indicadores de 

Actividade/Produção (com base na estimativa de produção facturável), quer em termos dos Indicadores 

de Qualidade e Eficiência (excepção dos GDH Cirúrgicos de Ambulatório, do Hospital de Dia de Doenças 

Infecciosas e dos Custos com Pessoal). O bom desempenho do Centro Hospitalar Gaia/Espinho levará a 

uma valorização financeira da actividade superior à contratada com a ARSN que implicará facturação de 

componente marginal na maior parte das linhas de actividade (exceptuam-se as referidas nos pontos 

anteriores) e ao recebimento dos incentivos associados ao cumprimento dos Indicadores de Qualidade e 

Eficiência. 

         

Principais indicadores de Actividade CP 2010  

Linhas de Produção 

Estimativa 
Produção 
facturável 

SNS 

Contrato Programa 2010 

Produção 
SNS 

Taxa de 
Execução 

Internamento    

Doentes Saídos Equivalentes (GDH) 24.142 22.005 109.7% 

GDH Médicos 14.286 13.040 109.6% 

GDH Cirúrgicos Programados 6.641 6.234 106.5% 

GDH Cirúrgicos Urgentes 3.215 2.731 117.7% 

Consulta Externa 

Consultas Médicas 396.383 397.866 99.6% 

Primeiras consultas 115.456 112.731 102.4% 

Consultas subsequentes 280.927 285.135 98.5% 

Episódios em ambulatório 

GDH Cirúrgicos 7.853 7.947 98.8% 

GDH Médicos 8.426 7.383 114,1% 

Hospital de Dia 

Sessões 32.314 30.573 105.7% 

Hematologia 1.999 1.910 104.7% 

Imunohemoterapia 1.778 1.390 127.9% 

Doenças Infecciosas  2.962 3.750 79.0% 

Psiquiatria 7.734 5.505 140.5% 

Outras 17.841 18.018 99.0% 

Urgência 

N.º de Atendimentos sem Internamento 156.892 149.792 104.7% 
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Objectivo Descrição 
Realizado 

2010 
Objectivo 
CP  2010 

Cumprimento 

Objectivos Nacionais 
 

A. Qualidade e 
 serviço 

A.1 Taxa de reinternamentos nos primeiros cinco 
dias (%) 

2,21% 
(Julho) 

2,38% ã 

A.2 N.º profissionais envolvidos em programas de 
formação na área de controlo e infecção 

53% 20% ã 

B. Acesso 

B.1 Nº doentes Referenciados para RNCC/Nº 
doentes saídos nas especialidades de medicina 
interna, cirurgia geral e ortopedia (%) 

6,2% 5% ã 

B.2 Peso das primeiras consultas médicas no total 
de consultas médicas 

29% 28% ã 

C. Desempenho 
assistencial 

C.1 Peso da cirurgia do ambulatório no total de 
cirurgias programadas (%) 

54% 50% ã 

C.2 Demora Média (dias) 7,4 7,3 ã 

D. Desempenho 
económico-
financeiro 

D.1 Custo unitário por doente padrão -  -   

D.2 Resultado Operacional (ú) 394.374 -2.581.001 ã 

Objectivos Regionais 
 

E. Desempenho 
económico-
financeiro 

E.1 Consumos 2,8% Max. 3,8% ã 

E.2 Fornecimentos Serviços Externos 1,8% Max. 2% ã 

E.3. Custos com Pessoal 2,9% Max. 1,6%  

E.4 Compras 4,0% Max. 4% ã 

F. Outros 
Objectivos 
Regionais 

F.1 Tempo máximo de espera para cirurgia 360 dias < 365 dias ã 

F.2 Tempo máximo de espera para 1ª consulta  364 dias < 365 dias ã 

F.3 % Cesarianas 34,5% 34,7% ã 

Fonte: SPIG 

 

O Internamento apresenta taxas de execução superiores a 100%, em todos os GDHôs ï Médicos, 

Cirúrgicos Programados e Cirúrgicos Urgentes ï como resultado do incremento na actividade médica e 

cirúrgica.  

De salientar que, tanto o Índice de Case Mix (ICM) como o Rácio Doentes Saídos/Doentes Equivalentes 

utilizados pela Tutela na valorização da actividade do Contrato Programa, se mantêm inalterados desde 

2007. Apesar de o ICM de 2010 (1.19), comparativamente a 2009, ser praticamente idêntico, temos vindo 

a assistir a um aumento de complexidade que não é reflectido na valorização do Contrato Programa. 
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No que respeita aos Indicadores de Qualidade e Eficiência associados ao Internamento, verifica-se o 

cumprimento da Taxa de reinternamentos nos primeiros cinco dias (2,21% em Julho 2010), do Número de 

doentes Referenciados para RNCC / Número de doentes saídos nas especialidades de medicina interna, 

cirurgia geral e ortopedia (6,15%)  e da Demora Média (7,4 dias um pouco aquém dos 7,3 dias 

contratualizados mas dentro do intervalo de cumprimento aceite).  

Relativamente à taxa de cesarianas o Centro Hospitalar Gaia/Espinho apresentou uma taxa de 34,5%, 

cumprindo o objectivo de 34,7% acordado.  

O tempo máximo de espera para cirurgia de 12 meses foi também atingido, uma vez que o Centro 

Hospitalar Gaia/Espinho não tinha, a 31 de Dezembro de 2010, doentes em espera há mais de 12 meses.   

 

Nível de cumprimento na linha do Internamento 

 

 

 

As consultas externas apresentam taxas de execução próximas dos 100%, sendo que as Primeiras 

Consultas apresentam uma taxa de 102.4%. Foi acordado com a ARSN objectivos de 112.731 Primeiras 

Consultas e 285.135 consultas subsequentes que foram ultrapassados no que respeita às Primeiras. 

O peso das primeiras consultas médicas no total de consultas médicas apresentou um valor de 29%, 

bastante superior ao valor de 28% contratualizado com a ARSN. 

O tempo máximo de espera para primeira consulta de 365 dias foi também cumprido como resultado do 

enorme esforço desenvolvido nesta área e dos planos de recuperação de lista de espera implementados. 
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Relativamente à Urgência e no que respeita à estimativa de facturação da actividade, foi também 

cumprido o objectivo afecto ao Número de Atendimentos de Urgência sem Internamento com 156.892 

atendimentos e com uma taxa de execução de 104.7%.  

 

Nível de cumprimento ao nível das linhas de Consultas Externas e Urgência 

 

 

 

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho tem como estimativa de facturação 8.426 episódios de ambulatório 

médico, tendo sido contratualizados 7.383, o que se reflecte numa taxa de execução de 114.1%.  

O ambulatório cirúrgico ficará, em termos de estimativa de facturação, um pouco aquém do cumprimento 

do objectivo embora apresente um crescimento acentuado relativamente ao ano anterior. O bom 

desempenho da cirurgia de ambulatório é demonstrado pelo cumprimento do indicador Peso da cirurgia 

do ambulatório no total de cirurgia s programadas, que apresentou 54%, superior em 4 p.p. ao objectivo 

acordado com a ARSN. 
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Nível de cumprimento ao nível dos Episódios de Ambulatório 

 

 

Ao longo dos últimos anos, o Centro Hospitalar Gaia/Espinho tem vindo a percorrer um longo caminho ï 

iniciado ainda antes da alteração do seu estatuto jurídico ï tendente à optimização do ciclo de geração de 

receita e a um modelo de gestão de carácter empresarial. 

Do conjunto de medidas implementadas nesse percurso não podemos deixar de destacar a criação do 

Grupo de Gestão Intermédia com reuniões semanais iniciadas em Dezembro de 2006 e na sequência das 

quais foram ainda criados grupos de trabalho para assegurar a análise e transposição da Portaria n.º 

567/2006, de 12 de Junho, alterada pela Portaria nº 110-A/2007, de 23 de Janeiro, e o denominado 

Grupo da Facturação, especificamente vocacionado para o acompanhamento da produção e receita deste 

Centro Hospitalar e que desde Maio de 2007 reúne semanalmente. 

Cumpre ainda destacar a formação do Gabinete de Melhoria Contínua de Processos destinado a identificar, 

corrigir e prevenir eventuais factores críticos à facturação com base na monitorização da qualidade de 

dados que diariamente é feita desde o último trimestre de 2007.  

Estas e outras medidas, como as inúmeras acções de formação e reciclagem aos operadores do SONHO, 

contribuíram para o grau de conhecimento e maturidade já atingido por este Centro Hospitalar e que é, 

aliás, evidenciado pelo cumprimento exemplar das previsões de actividade assistencial quer em termos 

estatísticos quer ao nível da facturação. 

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho assegura a definição, a uniformização e a monitorização dos 

procedimentos de registo da actividade assistencial e promover a melhoria contínua da qualidade da 

informação e a optimização do ciclo de receita e da eficiência operacional. 

O enquadramento da actividade assistencial e transposição de regras de facturação, a monitorização da 

conformidade prática dos registos assistenciais aos conceitos e definições vigentes e a identificação e 

correcção de factores críticos à receita contribui decisivamente para que nos últimos anos as taxas de 

execução do Contrato-Programa ï produção facturada versus produção contratada ï se situem muito 

próximas dos 100%. 
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 3.11 Ensaios Clínicos         

Integra a missão do Centro Hospitalar Gaia/Espinho a investigação e o desenvolvimento científico, 

importantes veículos para a constante procura de excelência na actividade assistencial. Ao longo de 2010 

foram aprovados e realizados diversos Ensaios Clínicos, encontrando-se, no final do ano, em curso os que 

se caracterizam de seguida: 

Ensaio 
Investigador 

Principal 
Serviço Promotor 

 

IMPROVE-IT: Estudo multicêntrico, de dupla ocultação 

e com distribuição aleatória para avaliar o benefício 

clínico e a segurança de Inegy 

(Ezetimiba/Sinvastatina) vs. Sinvastatina em 

monoterapia em doentes de alto risco com síndrome 

coronária aguda 

Dr. Vasco Gama Cardiologia 
Schering-

Plough 

 

TRILOGY ACS: Comparação do prasugrel e do 

Clopidogrel em indivíduos com síndrome Coronário 

Agudo (ACS) com angina instável/Enfarte do 

Miocárdio sem elevação ST (UA/NSTEMI) que se 

encontrem Medicamentos Geridos 

Dr. Vasco Gama Cardiologia Quintiles 

 

RIVAROX ACS3001: Estudo de fase 3, aleatorizado, 

em dupla-ocultação, controlado por placebo 

conduzido pela ocorrência de eventos, multicêntrico, 

para avaliar a eficácia e segurança do rivaroxaban em 

doentes síndroma coronário agudo recente, que 

estejam a receber tratamento padrão 

Dr. Vasco Gama Cardiologia Janssen-Cilag 

 

ALPHEE: Estudo em dupla ocultação, controlado com 

placebo, de definição de dose, para avaliação de 

eficácia e segurança da celivarona a 50, 100 e 300 mg, 

uma vez por dia, com amiodarona como calibrador, na 

prevenção de intervenções em CDI ou morte 

Dr. João Primo Cardiologia Sanofi Aventis 

 

SINCRONE: Estudo nacional, observacional, 

prospectivo e multicêntrico cujo objectivo principal é 

determinar a taxa de mortalidade e de morbilidade por 

todas as causas 

Dr. João Primo Cardiologia KeyPoint 

 

EPICOR: Estudo observacional multinacional e 

multicêntrico que tem como objectivo descrever as 

estratégias de tratamento com antitrombóticos 

utilizadas a curto e longo prazo no contexto da prática 

clínica real em doentes hospitalizados com síndrome 

coronária aguda (EAM com Supra-ST [Enfarte agudo 

de Miocárdio com supra-desnivelamento do segmento 

ST], SCA Sem Supra-ST [Síndrome coronária aguda 

sem supra-desnivelamento do segmento ST]) 

Dr. Vasco Gama Cardiologia AstraZeneca 
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Ensaio 
Investigador 

Principal 
Serviço Promotor 

 

Prot. 07/2006: Avaliar  a eficácia e a segurança da 

combinação do tratamento com cisplatina, 

gemcitabina e cetuximab 

 

Dra. Barbara 

Parente 
Pneumologia Keypoint 

 

ESTUDO LISBOA: Estudo Observacional da qualidade 

de vida de doentes submetidos a quimioterapia de 2ª 

linha - cancro pulmão 

Dra. Barbara 

Parente 
Pneumologia Keypoint 

 

H3E-MC-JMIG: Comparar a sobrevida total (OS) de 

doentes com CPNC, localmente avançado, de Estádio 

III de histologia predominantemente não-escamosa 

tratados por pemetrexedo e ciplastina TRT 

Concominante, seguido por quimioterapia de 

consolidação com pemetrexedo   

Dra. Barbara 

Parente 
Pneumologia Lilly Portugal 

 

XOLAIR: Ensaio não- intervencional, multicêntrico, de 

registo observacional de doentes para recolha de 

dados de segurança e eficácia em doentes com asma 

alérgica persistente não controlada tratados com 

Xolair  

Dra. Aurora 

Carvalho 

Dr. José A. 

Ferreira 

Pneumologia 
Novartis 

 Farma 

 

VITAL: Demonstrar a eficácia aflibercept versus 

placebo em termos de sobrevida global em doentes 

com cancro do pulmão de não pequenas células 

localmente avançado ou metastizado tratado em 

segunda linha com docetaxel falha de um regime 

baseado em platina 

Dra. Barbara 

Parente 
Pneumologia Sanofi Aventis 

 

H3E-EW-S124: Ensaio Clínico de fase 3, aleatorizado, 

duplamente cego, controlado com placebo, 

comparativo do tratamento de manutenção com 

pemetrexedo acompanhado do melhor tratamento de 

suporte (MTS) versus placebo e MTS 

Dra. Barbara 

Parente 
Pneumologia Lilly Portugal 

 

BIBF 1120: Ensaio multicêntrico, aleatorizado, em 

dupla ocultação de fase III para investigar a eficácia e 

a segurança de BIBF1120 por via oral em combinação 

com a terapêutica standart de docetaxel  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dra. Barbara 

Parente 

 

Pneumologia 

 

Boehringer 

Ingelheim 
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Ensaio 
Investigador 

Principal 
Serviço Promotor 

 

MK 0683/PN 014: Comparar a sobrevivência global 

associada com vorinostat mais os melhores cuidados 

de suporte versus a associada a placebo mais 

melhores cuidados de suporte para o tratamento de 

doentes com mesotelioma pleural maligno avançado 

que falharam pelo menos um regime de quimioterapia 

e determinar a segurança e toxidade globais do 

vorinostat nesta população  

Dra. Barbara 

Parente 
Pneumologia 

Merck Sharp & 

Dohme 

 

H3E-EW-BO12: Estudo observacional que pretende 

avaliar a sobrevivência global em doentes com cancro 

do Pulmão de Não Pequenas Células, avançado ou 

metastático (Estádio IIB/IV), que recebem 

quimioterapias a um sal de platina, com ou sem 

adição de agentes alvo, dentro da indicação aprovada 

como tratamentos de 1ª linha na gestão da sua 

doença e prática diária  

 

Dra. Barbara 

Parente 
Pneumologia Lilly Portugal 

 

Prolifloxacina vs. Levofloxacina no tratamento de 

doentes com Exacerbações Agudas da Bronquite 

Crónica (AECB) 

Dra. Teresa 

Shiang 
Pneumologia 

Angelini 

Farmacêutica 

 

SANTARÉM: Estudo observacional cujo objectivo 

principal é comparar o impacto na qualidade de vida 

(escalas EORTC-C30 e EORTC-LC13), das várias 

opções de tratamento com antieméticos, como 

terapêutica adjuvante à quimioterapia, em doentes 

com cancro de pulmão 

Dra. Barbara 

Parente 
Pneumologia KeyPoint 

 

TIOSPIR: Ensaio multicêntrico, randomizado, com 

controlo activo, com dupla ocultação, dupla 

simulação e com grupo paralelo, para comparar a 

eficácia e segurança de 2,5 µg e 5 µg de tiotrópio 

solução para inalação administrado através do 

inalador Respimat ® com tiotrópio cápsulas para 

inalação de 18 µg administrado através do HandiHaler 

® 

Dr. Miguel 

Guimarães 

 

Pneumologia 
Boehringer 

Ingelheim 

 

IRESSA FUM: Ensaio aberto, multicêntrico, de braço 

único, para caracterizar a eficácia, segurança e 

tolerabilidade de Gefitinib 250 mg (IRESSATM) como 

tratamento de primeira linha em doentes caucasianos, 

com carcinoma do pulmão de células não pequenas 

(CPCNP) localmente avançado ou metastático e que 

têm mutação positiva (M+) no gene do receptor do 

factor de crescimento epidérmico (EFGR) 

 

 

 

 

 

 

Dra. Barbara 

Parente 

 

 

Pneumologia 

 

 

AstraZeneca 



  

               Relatório e Contas 2010  

 
 
 

Ensaio 
Investigador 

Principal 
Serviço Promotor 

 

MK 0476: Determinar se, até aos 6 anos de idade, a 

criança desenvolve uma das seguintes condições 

após ter tido bronquioloite induzida pelo Vírus 

Sincicial Respiratório (RSV) (infecção nos tubos 

bronquiais - tubos nos pulmões) Asma, Alterações 

atópicas [rinite alérgica (febre dos fenos) e/ou 

dermatite atópica (eczema ou reacções alérgicas na 

pele)] 

Dra. Fátima 

Praça 
Pediatria 

Merck Sharp & 

Dohme 

 

KIGS: Estudo observacional, de não intervenção, que 

tem por objectivo avaliar a eficácia e segurança a 

longo prazo da terapêutica com GH em crianças 

tratadas com Genotropin, e determinar a relação entre 

o estado clínico dos doentes, o regime posológico, a 

história de terapêuticas anteriores e a resposta ao 

tratamento com Genotropin 

Dra. Rosa 

Arménia 
Pediatria 

Laboratórios 

Pfizer 

 

GIDEON: Obter mais informação relativa à eficácia e 

segurança de Nexavar quando utilizado de acordo 

com a prática clínica, no tratamento do 

carcinoma hepatocelular 

Dr. José Fraga Gastrenterologia 
Bayer Health 

Care 

 

CLEOPATRE II: Registo retrospectivo, não 

interventivo, multicêntrico, cujo objectivo principal é 

caracterizar a prevalência tipo -específica dos 

genótipos de HPV em produtos biológicos de 

displasia cervical de alto grau e carcinoma do colo do 

útero 

Dra. Angelina 

Tavares 

Ginecologia/ 

Obstetrícia 

Sanofi-Pasteur 

MSD 

 

Estudo PORTRAIT: Estudo aleatorizado, em dupla 

ocultação, controlado por placebo para avaliação da 

eficácia da associação tocilizumab (TCZ) + DMARDs 

não biológico no tratamento da sinovite avaliada por 

ressonância magnética (RM) às 12 semanas de 

tratamento, em doentes com artrite reumatóide 

Dra. Patrícia 

Pinto 
Reumatologia 

Roche 

Farmacêutica 

 

SPD 422-401: Estudo de coorte, não intervencional, 

sobre a segurança após a Autorização de Introdução 

no Mercado, desenvolvido para monitorizar de forma 

continua a segurança e a viabilidade da gravidez num 

grupo de coorte com risco de ocorrência de 

trombocitémica essencial (TE), quando exposto ao 

Xagrid@ em comparação com outros tratamentos 

citoredutores convencionais   

Dra. Pureza 

Pinto 

Hematologia 

Clínica 
Covance Inc 

 

SPD 422-403 COMET: Estudo consiste em comparar a 

segurança de anagrelide e hidroxiureia em 

tratamentos de pequeno e médio termo até três anos 

com particular ênfase na segurança cardiovascular 

(avaliada por ecocardiografia) 

 

 

 

 

Dra. Pureza 

Pinto 

 

 

Hematologia 

Clínica 

 

 

Shire 
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Ensaio 
Investigador 

Principal 
Serviço Promotor 

 

TYGRIS-ROW: Avaliar a segurança de TYSABRI em 

doentes com Esclerose Múltipla recidivante - 

remitente  

Dra. Graça 

Sousa 
Neurologia 

Biogen Idec 

Portugal 

 

SNAPSHOT: Estudo observacional, não interventivo, 

transversal e nacional da situação actual de todos os 

doentes com esclerose múltipla a fazer tratamento, ou 

que já tenham efectuado tratamento com o 

natalizumab 

Dra. Graça 

Sousa 
Neurologia BioEpi 

 

PROJECTO INSPIRE: Estudo observacional 

multicêntrico que tem como objectivo determinar a 

incidência do Bloqueio Neuromuscular Residual Pós-

operatório, procurando avaliar a associação entre 

bloqueio, co-morbilidade e medicação administrada 

Dra. Manuela 

Canas 
Anestesiologia 

Schering-

Plough Farma 

 

ESTUDO TAGUS: Ensaio de fase II, aberto, 

aleatorizado, paralelo, não comparativo, multicêntrico 

que tem por objectivo principal avaliar a eficácia e a 

segurança de Cetuximab mais FOLFOX em doentes 

com cancro colo-rectal avançado, que progrediram 

após o tratamento de 1ª linha com Cetuximab + 

FOLFIRI 

Dr. Moreira 

Pinto 
Oncologia Médica GICD 

 

LUCENTIS: Avaliar a segurança do tratamento de 

longa duração e a prática padrão dos oftalmologistas 

que prescrevem Lucentis 

Dr. Arnaldo 

Brandão 
Oftalmologia 

Novartis 

Farma 

 

PICO: Estudo observacional, aberto, multicêntrico, 

com a duração de 12 meses de tratamento, 

desenhado para registar padrões de prática clínica e 

características de doentes com Degenerescência 

Macular da Idade (DMI) tratados com Lucentis ® em 

Portugal, através da recolha de dados de doentes 

com DMI exsudativa usando um regime de tratamento 

individualizado  

 

Dr. Luís Silva Oftalmologia 
Novartis 

Farma 

   



  

               Relatório e Contas 2010  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
       
 
                                                                                       Relatório e Contas 2010   

 
 
 

 

 

P
á

g
in

a5
4
 

RECURSOS HUMANOS 

 4.1 Principais indicadores         

A 31 de Dezembro 2010 o Centro Hospitalar contava com 2.954 colaboradores efectivos e com 67 em 

regime de prestação de serviços, totalizando 3.021 colaboradores. 

 

Evolução do n.º de colaboradores por grupo profissional e género 

  
Grupo Profissional 

2009 2010 

M F Total M F Total 

Conselho de Administração e Dirigentes 7 9 16 7 10 17 

Médico 272 400 672 292 422 714 

Enfermagem 177 767 944 174 768 942 

Técnico Superior de Saúde 1 36 37 0 35 35 

Técnico de Diagnóstico e Terapêutica 37 137 174 37 141 178 

Outro Pessoal Técnico 9 35 44 12 36 48 

Assistente Técnico e Informático 77 231 308 78 234 312 

Assistente Operacional - AAM 143 587 730 153 604 757 

Assistente Operacional - Operário 13 1 14 13 1 14 

Outros 2 2 4 2 2 4 

Total 738 2.205 2.943 768 2.253 3.021 

Fonte: Serviço de Recursos Humanos 

 

Em 2010 foi reforçado o quadro de pessoal essencialmente ao nível das carreiras médica e assistentes 

operacionais. A primeira justifica-se com o dever de dar resposta, em tempo útil, às exigências e 

necessidades dos utentes que procuram cada vez mais os serviços prestados pelo Centro Hospitalar. 

Quanto aos assistentes operacionais, registou-se a transição de trabalho temporário para Contrato 

Individual de Trabalho de mais de 70 profissionais, que obtiveram uma avaliação prévia positiva. 
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Evolução do n.º de colaboradores por vínculo contratual 

Grupo Profissional/ Vínculo 
  

2009 2010 

CTFP CIT 
Prest. 

serviço 
Total CTFP CIT 

Prest. 
serviço 

Total 

Conselho de Administração e Dirigente 5 11   16 5 12   17 

Médicos 452 151 69 672 455 196 63 714 

Enfermagem 662 282   944 646 296 
 

942 

Téc. Superiores de Saúde 17 20   37 17 18   35 

Téc. Diagnóstico e Terapêutica 107 63 4 174 105 69 4 178 

Outro Pessoal Técnico 13 31   44 13 35 
 

48 

Assistente Técnico/ Informático 189 119   308 184 128 
 

312 

Assistente Operacional - AAM 416 314   730 388 369 
 

757 

Assistente Operacional - Operário 13 1   14 13 1   14 

Outro Pessoal  2 2   4 2 2   4 

Total 1.876 994 73 2.943 1.828 1.126 67 3.021 

    Fonte: Serviço de Recursos Humanos 

 

A análise do quadro de pessoal com base no tipo de vínculo permite concluir pelo decréscimo sucessivo do 

peso do Contrato de Trabalho em Funções Públicas, em detrimento do Contrato Individual de Trabalho. Já 

o peso relativo da Prestação de Serviços na moldura profissional não sofreu alterações.

 

Peso relativo dos grupos profissionais 

 

 

 

 

 

Apenas três grupos profissionais representam 

90% dos colaboradores: médico (24%), 

enfermagem (31%) e assistentes operacionais 

(35%).  

 

A idade média dos efectivos é de 40.12 anos, sendo o grupo etário mais representativo o dos 30 a 39 

anos com 982 colaboradores. O grupo menos representativo é o dos 19 aos 24 anos, com apenas 47 

colaboradores. 
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Estrutura Etária do quadro pessoal do Centro Hospitalar Gaia/Espinho 

 

28% dos colaboradores trabalha na Instituição entre 5 e 9 anos e 21.8% há menos de 5 anos. No outro 

extremo, apenas 0.3% trabalha há mais de 40 anos. 

 

Estrutura Etária do quadro pessoal do Centro Hospitalar Gaia/Espinho 
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4.2 Formação          

A formação desenvolve-se em duas modalidades, a Formação Contínua, transversal a toda a organização 

e aos grupos profissionais ou específica para determinado grupo fruto do diagnóstico de necessidades de 

formação e a Formação em Serviço, formação dos profissionais dos vários serviços, realizada de acordo 

com planos de formação específicos a esses serviços ou dos respectivos grupos profissionais, com 

particular relevo para a enfermagem.  

O Plano de Formação é elaborado anualmente atendendo a:  

Á Necessidades de formação detectadas pelo diagnóstico de necessidades de formação, realizado 

junto das Unidades de Gestão Integradas numa primeira fase e dos seus serviços numa segunda 

fase 

Á Necessidades de formação detectadas pelo diagnóstico de necessidades de formação, realizado 

junto das Comissões especializadas, nomeadamente Comissão de Controlo da Infecção, Gabinete 

do Risco, Gabinete da Qualidade 

Á Prioridades formativas avançadas pela ACSS 

Á Plano Estratégico do Centro Hospitalar de Gaia/Espinho 

Á Orientações específicas definidas para o ano pelo Conselho de Administração 

Em 2010 realizaram-se 124 acções de formação contínua e 148 acções de formação em serviço. Ao longo 

do ano os colaboradores responderam positivamente ao Plano de Formação desenhado, tendo-se 

registado uma taxa elevada de participação nas inúmeras acções formativas, sendo a classe de 

enfermagem a mais participativa. 

 

Participação em acções de formação (n.º formandos) 

Grupo Profissional  Formação Contínua Formação em Serviço 

Assistente Técnico 81 2 

Assistente Operacional 475 140 

T.D.T. 53 0 

Dirigente 4 0 

Enfermagem 1.320 1.936 

Médico 359 21 

Técnico Superior 64 1 

Técnico Superior de Saúde 33 0 

Alunos/Estagiários 95 140 

Outros 184 0 

Total 2.668 2.240 

Fonte: Relatório de Actividades 2010 - Centro de Formação  
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Considerando o volume total de horas de formação, conclui-se que, em 2010, foram dispendidas 8.169 

horas em formação contínua e 2.766 horas em formação em serviço:  

 

Cursos realizados em 2010 

Aprendizagem com o Conhecimento dos Erros 

Curso Básico de Prevenção e Controlo de Infecção 

Formação Clínica em Síndromas Geriátricos 

Gestão do Risco Clínico 

Introdução aos Métodos de Melhoria de Qualidade 

IV Curso Prevenção e Controle de IACS 

O Que é a Segurança do Doente? 

Paliativos e Dor Crónica 

Prevenção IACS no Local Cirúrgico 

Quedas 

Referenciação de Doentes para as Unidades de C. Continuados 

Suporte Avançado de Vida 

Suporte Básico de Vida 

Suporte Básico de Vida Pediátrico 

Tratamento de Feridas 

Tuberculose: Prevenção e Controlo em Meio Hospitalar 

Via Verde Sépsis 

A Importância de uma Política de Antimicrobianos 

Alimentação Saudável e Qualidade de Vida 

Apresentação Via Verde Sépsis do Adulto 

Barreiras de Protecção Contra a Infecção Cruzada 

Conferência - "Directrizes para a prática Clínica de Prevenção Úlceras Pressão" 

Dia Mundial da Diabetes 

Formação Básica em Prevenção e Controlo de Infecção para A.O. 

Gestão de Resíduos Hospitalares e Controlo de Infecção 

Heparinização de Cateteres 

Metodologia Vigilância Epidemiológica: Inquérito Prevalência da Infecção (IPH) 

Política de Resíduos Hospitalares no Controlo de Infecção 

Precauções Básicas e EPI 

Prevenção da IACS em Pediatria 

Prevenção da Infecção Associada aos Cuidados de Saúde 

Prevenção da Infecção da Ferida Cirúrgica 

Prevenção das IACS 

Prevenção de IACS - Higienização das Mãos 

Seminário "Consentimento Informado" 
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Cursos realizados em 2010 

 

Sensibilidade para a Qualidade 

SIADAP 

Triagem, acondicionamento e tratamento de Resíduos Hospitalares 

Um Pequeno Esforço, Um Grande Impacto - Campanha Higienização das Mãos 

Via Verde Sépsis do Adulto 

Workshop Anti-sépticos e desinfectantes 

Workshop de Equipamentos de Protecção Individual 

Workshop: "Antissépticos e Desinfectantes" 

Workshop: "Melhorar a Qualidade de Abordagem ao Utente" 
 

Fonte: Relatório de Actividades 2010 - Centro de Formação  

 

Outro eixo da acção formativa desenvolvida pelo Centro Hospitalar Gaia/Espinho consiste na colaboração 

com diversas instituições de ensino de natureza pública ou privada com a aceitação de estágios 

essencialmente nas áreas de enfermagem e medicina. 

Excluindo o Internato Médico, estagiaram no Centro Hospitalar Gaia/Espinho 794 estudantes de 

licenciatura, 83.2% em Enfermagem. 

Como se revela no gráfico que se segue, encontram-se na UGI de Cirurgia os serviços com maior procura 

de estágios, seguindo-se as UGIôs do Tórax e Circulação e de Medicina. 

 

N.º de estágios por UGI 
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4.3 Segurança, higiene e saúde no trabalho 

Sob o lema ñEnquanto voc° cuida dos doentes, n·s cuidamos de Si!ò, o Servi­o de Seguran­a, Higiene e 

Saúde no Trabalho propõe-se assegurar as actividades de segurança, higiene e saúde a todos os 

colaboradores do Centro Hospitalar Gaia/Espinho. 

Num ambiente que envolve mais de 3.000 colaboradores dedicados a promover ou resolver problemas de 

saúde de todos os utentes que recorrem ao Centro Hospitalar, são enfrentados diariamente riscos e 

perigos, de diversas naturezas, nomeadamente riscos mecânicos, químicos, físicos e psicossociais. Ciente 

que os riscos existem e é a prevenção que faz a diferença, o Serviço de Segurança, Higiene e Saúde no 

Trabalho desenvolve acções de formação com o intuito de sensibilizar e formar os colaboradores nos 

domínios da Segurança, Higiene e Saúde visando uma prevenção mais activa. 

Da análise dos acidentes de trabalho ocorridos em 2010 conclui-se que os sinistrados são na sua maioria 

do género feminino (79%), com idade compreendida entre os 31 e os 35 anos e pertencente s aos grupos 

profissionais Assistentes Operacionais e Enfermagem. 
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INVESTIMENTOS 

A necessidade de dotar o Centro Hospitalar Gaia/Espinho de instalações que proporcionem o devido 

conforto aos utentes e condições de trabalho aos seus profissionais, envolveu já um investimento superior 

a 32 Milhões de Euros, desde a constituição como Entidade Pública Empresarial.  

 

Investimento anual 2007 - 2010 

IMOBILIZAÇÕES 2007 2008 2009 2010 

Despesas de instalação 
                64.372 ú            76.783 ú            35.240 ú                    5.014 ú  

Despesas de Inv. e desenvolvimento 
                     272 ú                     -   ú                     -   ú                    7.536 ú  

Terrenos e recursos naturais 
                        -   ú            36.462 ú                     -   ú                  41.000 ú  

Edifícios e outras construções 
              839.643 ú      2.993.888 ú      4.065.427 ú            2.138.691 ú  

Equipamento básico 
           2.372.442 ú      2.698.006 ú      6.688.368 ú            5.968.963 ú  

Equipamento de transporte 
              132.142 ú            12.845 ú                     -   ú                          -   ú  

Ferramentas e utensílios 
                53.958 ú              9.676 ú            10.038 ú                    4.841 ú  

Equipamento administrativo e 
informático            2.505.179 ú      2.535.228 ú      1.666.935 ú            1.716.899 ú  

Outras imobilizações corpóreas 
                        -   ú                     -   ú                     -   ú                          -   ú  

Imobilizações em Curso 
          3.513.170 ú      5.689.566 ú      7.351.679 ú            6.119.491 ú  

Total anual            9.481.178 ú    14.052.452 ú    19.817.687 ú          16.002.434 ú  

Total E.P.E. 59.353.752 ú 

 

A renovação e melhoria do parque de equipamentos têm sido também uma aposta do Centro Hospitalar 

Gaia/Espinho, ciente da sua importância para a qualidade dos cuidados assistenciais a prestar e para a 

adopção de técnicas inovadoras. 

O investimento em equipamento básico rondou os 6 milhões de Euro, sendo de destacar a aquisição de 

pendentes e candeeiros cirúrgicos para o novo Bloco Operatório Central; ventiladores de anestesia; Troley 

de Artroscopia e Troley de Laparascopia; Monitores de transporte e central de monitorização; Ecógrafos. 

No final de 2010 arrancou a renovação do parque de camas hospitalares. 

 

Na rubrica de equipamento de Hotelaria realce para a aquisição de carros isotérmicos, o que representa 

um forte investimento na melhoria dos cuidados ao utente permitindo a distribuição de alimentação com 

garantias de manutenção da adequada temperatura dos alimentos, seguindo as normas HACCP. 
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PERFORMANCE ECONÓMICO-FINANCEIRA   

Em 2010 o Centro Hospitalar Gaia/Espinho consolidou o equilíbrio financeiro, evidenciada pelos Resultados 

Operacionais positivos alcançados ao longo dos 3 últimos exercícios económicos. 

Uma vez mais observa-se os Resultados Extraordinários não têm impacto no Resultado Antes de Impostos 

(RAI).  

 

Evolução dos Resultados 

 

 

O Resultado Operacional 2010, no valor de 394.374 Euro e inferior ao obtido no exercício anterior, resulta 

da reformulação do Contrato Programa que, pela fusão dos subsistemas públicos no Serviço Nacional de 

Saúde, reviu em baixa as quantidades inicialmente contratualizadas e cujo efeito se traduziu na 

valorização a preços marginais (inferiores, em média, a 50% dos preços base) de produção efectiva. 

 

Os Proveitos totais registaram um aumento de apenas 1.6% comparativamente a 2009 impulsionado pelo 

crescimento da Prestação de Serviços em 3.5% que superou o decréscimo nas restantes rubricas. 
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Evolução dos Proveitos totais 

 

 

O crescimento dos Custos totais foi de apenas 1.8%, fruto do cresciment o dos Custos Operacionais em 

3.2% e da redução de 50.4% dos Custos Extraordinários. 

 

Evolução dos Custos totais  
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Os Proveitos Operacionais, no montante de 166.869.660 Euro, registaram um crescimento de 3% face a 

2009.  

Tendo em conta que a Prestação de Serviços representa 98.6% dos Proveitos Operacionais, e esta se 

centra no Contrato Programa, revela-se de maior importância a obtenção de um elevado grau de 

cumprimento. 

 

Evolução dos Proveitos Operacionais 

 

  

 

Nível de cumprimento do CP 2010 por linha de produção 
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Prestações de Serviços Transferências Subsídios Outros Proveitos

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
Produção SNS CP 2010 Grau de Cumprimento 

147.955.836 145.836.006 101% 

Internamento  61.162.547   58.979.087  104% 

Consulta Externa  44.936.996   45.209.871  99% 

Urgência  21.099.967   20.659.313  102% 

Hospital Dia    3.488.810     3.822.410  91% 

GDH de Ambulatório  17.267.516   17.165.325  101% 
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Os Custos Operacionais, no montante de 166.475.286 Euro, apresentam, face ao exercício de 2009, um 

crescimento de 3.2%.  

 

Evolução dos Custos Operacionais 

 

 

Para este crescimento contribuem a evolução nos Consumos (CMVMC) em 2.8%, nos Fornecimentos e 

Serviços Externos (FSE) em 1.8%, Custos com Pessoal em 2.9% e Amortizações em 11.5%.  

Destaque para o cumprimento dos objectivos propostos no Orçamento Económico de 2010 nas rubricas de 

Consumos e FSE. 

 

Consumos 

O crescimento nos Consumos centra-se nas rubricas de Medicamentos (1.2%) e Material Clínico (4.5%).  

O crescimento no consumo de Medicamentos, no montante de 266.571 Euro, afigura-se residual no 

cômputo do crescimento da actividade assistencial. A linha da Consulta Externa foi a que maior 

crescimento apresentou como consequência do aumento do número de consultas médicas em 6%. 
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Consumo de Medicamentos por linha de produção 

Linha Produção 2009 2010 Var % 09/10 

Internamento 4.727.413 4.264.846 ú -10% 

Hospital Dia 8.516.171 8.195.149 ú -4% 

Urgência 595.907 659.355 ú 11% 

Consulta Externa 6.181.523 7.391.173 ú 20% 

Bloco 1.031.593 1.118.075 ú 8% 

Técnicas 611.050 546.200 ú -11% 

Outros 255.520 10.950 ú -96% 

Total 21.919.177 22.185.748 ú 1,2% 

 

 

Os maiores crescimentos, em termos absolutos, encontram-se nas UGIôs de Medicina e do Tórax e 

Circulação, mais especificamente nas especialidades de Infecciologia e Pneumologia, respectivamente. 

 

Consumo de Medicamentos por UGI 

UGI 2009 2010 Var. % 09/10 

Cirurgia 2.227.493 ú 1.989.785 ú -10.7% 

MCDT 246.090 ú 208.776 ú -15,2% 

Medicina 13.720.294 ú 14.135.901 ú 3.0% 

Mulher e Criança 1.230.573 ú 1.306.822 ú 6.2% 

Tórax e Circulação 2.897.308 ú 3.079.924 ú 6.3% 

Urgência e Intensivismo 1.167.709 ú 1.198.835 ú 2.7% 

Bloco e U.C.A. 218.351 ú 249.231 ú 14.1% 

Outros 209.349 ú 16.473 ú -92.1% 

Total 21.919.177 ú 22.185.748 ú 1.2% 

 

 

O crescimento no consumo de Material Clínico tem particular incidência na linha do Bloco Operatório, nas 

especialidades de Ortopedia, Cirurgia Cardiotorácica e Neurocirurgia. 
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Consumo de Material Clínico por linha de produção 

Linha Produção 2009 2010 Var. % 09/10 

Internamento 1.338.737     1.317.085 ú  -1,6% 

Hospital Dia 179.122       336.538 ú  87,9% 

Urgência 393.650       408.966 ú  3,9% 

Consulta Externa 491.848       364.194 ú  -26,0% 

Bloco 5.344.024     6.048.893 ú  13,2% 

Técnicas 8.505.492     8.678.100 ú  2,0% 

Outros 344.002       195.262 ú  -43,2% 

Total 16.596.875   17.349.039 ú  4,5% 

 

Ao nível das UGI, o maior crescimento é da UGI Tórax e Circulação, explicado pela variação ao nível do 

Bloco Operatório e das Técnicas de Cardiologia.  

O decréscimo da UGI MCDT decorre essencialmente da transferência de imputação do consumo das 

Técnicas de Cirurgia Vascular para a UGI do Tórax e Circulação. 

 

Consumo de Material Clínico por UGI 

UGI 2009 2010 Var. % 09/10 

Cirurgia 3.794.276 ú 4.000.728 ú 5.4% 

MCDT 911.543 ú 679.896 ú -25,4% 

Medicina 880.435 ú 888.081 ú 0,9% 

Mulher e Criança 334.873 ú 386.074 ú 15,3% 

Tórax e Circulação 8.988.699 ú 9.586.234 ú 6,6% 

Urgência e Intensivismo 537.823 ú 685.302 ú 27,4% 

Bloco e U.C.A. 931.521 ú 927.623 ú -0,4% 

Outros 217.706 ú 195.100 ú -10,4% 

Total 16.596.875 ú 17.349.039 ú 4,5% 
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Fornecimentos e Serviços Externos 

O custo com Fornecimentos e Serviços Externos, no montante de 18.216.900 Euro, representa 10.9% dos 

Custos Operacionais e registou, face a 2009, um crescimento de 1.8%. 

 

Evolução dos Fornecimentos e Serviços Externos 

Rubrica 2009 2010 Var. % 09/10 

Subcontratos 4.666.469 4.556.442 -2,4% 

Fornecimentos e Serviços I 2.118.577 2.281.343 7,7% 

Fornecimentos e Serviços II 3.946.721 4.166.068 5,6% 

Fornecimentos e Serviços III 7.059.006 7.148.117 1,3% 

Outros Fornecimentos e Serviços 103.271 64.930 -37,1% 

TOTAL 17.894.044 18.216.900 1,8% 

 

Subcontratos 

Pese a redução em 13% no recurso ao exterior para realização de Meios Complementares de Diagnóstico 

e Terapêutica (MCDTôs), fruto do investimento no reforço da capacidade instalada, nomeadamente com a 

aquisição de um equipamento de Ressonância Magnética Nuclear no 4.º trimestre de 2009, registamos, 

por outro lado, um crescimento no Transporte de Doentes. 

 

Evolução dos Subcontratos 

Subcontratos 2009 2010 Var. % 09/10 

Assistência Ambulatório 0 2.280 0 

Meios Complementares de Diagnóstico 3.392.557 2.979.643 -12,2% 

Meios Complementares de Terapêutica 809.691 1.074.806 32,7% 

Transporte de Doentes 296.951 366.273 23,3% 

Assistência no Estrangeiro 167.270 133.440 -20,2% 

TOTAL 4.666.469 4.556.442 -2,4% 

 

Para a redução do custo com Meios Complementares de Diagnóstico contribui particularmente a redução 

do número de Ressonâncias Magnéticas Nucleares em 29% e de Ecografias em 28%. No que se reporta 

aos Meios Complementares de Terapêutica, o crescimento é explicado pela Diálise Peritonial e 

Oxigenoterapia. 
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Fornecimentos e Serviços 

O crescimento regista-se essencialmente ao nível dos Fornecimentos e Serviços I, no qual se destacam os 

aumentos com o consumo de água e energia eléctrica, em resultado do aumento da taxa de IVA, do 

tarifário e das quantidades consumidas.  

Nos Fornecimentos e Serviços II o acréscimo verificado centra-se no recurso a trabalho temporário. 

 

Custos com Pessoal 

 

A rubrica Custos com Pessoal, no 

montante de 91.251.371 Euro, 

registou um crescimento de 2.9%. 

Este crescimento justifica-se pelo 

acréscimo com remunerações, SIGIC 

e respectivos encargos.  

 

 

 

 

 

 

O crescimento com remunerações é explicado pela aumento do número de profissionais da classe médica, 

(mais 42 que em 2009), visto não terem ocorrido actualizações salariais nominais.  

 

O acréscimo no SIGIC deve-se à necessidade de um esforço adicional com o objectivo de redução dos 

tempos máximos de espera para cirurgia. 

Os encargos patronais resultam não só do acréscimo do número de profissionais mas essencialmente da 

alteração de vínculo contratual, com o aumento do peso dos Contratos Individuais de Trabalho em 

detrimento da Função Pública. 
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Evolução das principais rubricas de custo 

 

 

Nos últimos exercícios tem sido desenvolvido um controlo rigoroso das Horas Extraordinárias, o que já se 

traduziu numa redução de 20.5% ou 1.175.619 Euro. 

 

Evolução das Horas Extraordinárias 

Custos com Pessoal 2007 2008 2009 2010 

Horas Extraordinárias 5.738.742 4.677.168 4.867.208 4.563.123 

   Variação anual   -18,5% 4,0% -6,3% 

   Variação no triénio                                                    -19,0%   

   Variação EPE -20,5% 

Nota: O valor referente a 2009 inclui as Horas Extraordinárias com a activação do Plano de Contingência da 

Pandemia da Gripe, no 4.º trimestre, assim como nos 2 primeiros meses de 2010. 
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Balanço e Estrutura Patrimonial 

Rubricas 2009 2010 

Activo   

Imobilizado Liquido 52.932.849 60.429.916 

Circulante 45.943.737 32.727.518 

Acréscimos e Diferimentos 139.680.728 57.837.988 

Fundos Próprios e Passivo   

Património 62.305.780 64.920.342 

Dividas curto prazo 153.596.528 63.979.789 

Provisões para riscos e encargos 0 120.000 

Acréscimos e Diferimentos 22.655.006 21.975.291 

 

O Activo líquido do Centro Hospitalar Gaia/Espinho ascende, em 2010, a 150.995.423 Euro. O acréscimo 

no Imobilizado Liquido resulta do investimento no exercício, no montante de 16.002.434  Euro. A variação 

no Activo Circulante resulta da redução de dívidas das Instituições do Ministério da Saúde e do reembolso 

da aplicação pelo FASP. Já a variação em Acréscimos e Diferimentos resulta da especialização do Contrato 

Programa de 2010 com a emissão da quase totalidade das facturas ainda no exercício. 

No Património, de realçar o reforço do Capital Social em 2.500.000 Euro. 

No que se reporta às Dividas de curto prazo, registam-se dois efeitos: a regularização dos Adiantamentos 

do Contrato Programa, em resultado da emissão de diversas facturas ainda no exercício, como referido 

anteriormente e o aumento da dívida a fornecedores, cuja evidência está no aumento do Prazo Médio de 

Pagamentos (PMP). 

 

Prazo Médio de Pagamento _ dias 
2007 2008 2009 2010 

4.º Trimestre 
150 109 104 148 

Média anual 
160 109 111 154 

 

Em relação à evolução da situação financeira e ao cumprimento dos objectivos relativos ao prazo médio 

de pagamentos a fornecedores (PMP), não foi atingido o objectivo de redução em 15% do PMP, tendo-se 

mesmo verificado um acréscimo em 43 dias ao longo do ano, medido de acordo com os critérios oficiais, 

cifrando-se em 154 dias a média do ano.  

Para este facto contribuiu decisivamente o aumento da retenção das transferências por conta do CP 2010 

em 16%, quando anteriormente essa retenção era de 10% . Temos, ainda, a registar o não cumprimento 

por parte da Tutela das dotações de capital previstas para o ano de 2010, verificando-se no final do ano 

uma transferência de capital de apenas 2,5 milhões de euros, insuficiente para fazer face aos 

investimentos pagos de ú 14,5 milh»es. 
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FOI NOTICIA NO CENTRO HOSPITALAR   

Edição de Fevereiro   
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Edição de Março 
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Edição de Abril 
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Edição de Maio  
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Edição de Junho  
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