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MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Concluido mais um ano da vida desta instituicdo chegou 0 momento de uma vez mais prestarmos contas

publicas da actividade desenvolvida e dos resultados atingidos.

Destacase naturalmente a obteng&o de resultados positivos de exploracdo (EBIT) e antes de impostos na
ordem do meio milhdo de euros, bem como de um cash-flow operacional (EBITDA) superior a nove

milhdes de euros.

Apenas com o continuado empenho e profissionalismo demonstrados por todos os colaboradores foi
possivel atingir estes resultados, muito acima do contratualizado com a Tutela, e num contexto de
particular contencéo financeira, com a incorporacéo da ADSE e @& outros subsistemas publicos no valor do
contrato-programa de 2010 e a diminuigdo significativa do seu valor no total dos Proveitos Operacionais

desta instituigao.

No que concerne aos Custos Operacionais, destacamos o0s acréscimos percentuais de apenas 298 nos
consumos de Medicamentos e Material de Consumo Clinico e de 1,8% nos Fornecimentos e Servigcos
Externos, cumprindo assim os objectivos tragados no Orgamento e no PEC Saude 2010, e inferiores ao
aumento verificado na produgédo, prosseguindo assim em 2010 os ganhos em eficiéncia e produtividade

registados nos ultimos anos.

Nos Custos com o Pessoal, e apesar da diminuicdo significativa superior a 5% nos Custos com Horas
Extraordinarias e Prevencdes (em linha com os objectivos estabelecidos no PEC 2010), wéficou-se um
acréscimo nesta rubrica de 2,9%, acima do valor orcamentado inicial. Para este crescimento contribuiram
a manutencdo da politica de admissdes inicialmente prevista e em particular o aumento significativo em
2010 dos custos com a produc¢do adidonal cirirgica e de consultas externas contratada com 0s servigos,
tendo em vista o cumprimento integral dos objectivos institucionais regionais de qualidade e eficiéncia

relativos a reducéo da Lista de Espera Cirlrgica e Lista de Espera de Consultas Extaas.

Apesar destes resultados, verificouse no Gltimo ano um acréscimo nos prazos médios de pagamento a
fornecedores, atingindo os 148 dias no ultimo 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 milhdes de euros e a reduzida dotacéo de capital social realizada pela Tutela no mesmo
periodo e, ainda, e principalmente, pela diminuicdo dos pagamentos por conta do contrato-programa em
2010 em relagdo aos anos anteriores (passando de 90% em 2008 para apenas 84% em 2010) e

consequente retencdo do cashflow operacional gerado.
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Como ja tivemos a oportunidade de mencionar, os resultados econdmicofinanceiros obtidos foram
acompanhados da clara melhoria dos principais indicadores de actividade e desempenho clinico, com o

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

Na area do ambulatério, a par do significativo aumento do niumero de consultas externas i ultrapassaram
as 450 mil consultas em 2010 7 destaca-se 0 numero de primeiras consultas que atingiram as 126 mil,
representando um peso de 29,3% na totalidade das consultas externas. A evolugdo positiva deste
indicador, monitorizado pela Regido, implica uma significativa melhoria do acesso aos cuidados de saude

hospitalares.

Na érea cirdrgica salientamos o significativo aumento do namero de cirurgias realizadas ao longo destes
guase 4 anos, superior a 18% ao ano em nimero de doentes operados (medidos por GDH cirargicos),
sendo de destacar o aumento exponencial do nimero de doentes operados em regime de Cirurgia de
Ambulatério. Nesta actividade os valores estdo em linha com as melhores préticas e recomendagdes,

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

Na area de internamento, manteve-se a gestdo criteriosa das camas disponiveis, com taxas de ocupagéo

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

Registamos ainda o incremento do nivel de diferenciagdo de cuidados de salde em paralelo com os
ganhos em saude obtidos, reforcando desta forma o posicionamento estratégico da nossa Instituicdo na

respectiva area de influéncia e no seio do SNS.

Este esforgo continuo de diferenciagdo permanece bem vivo em 2011 em especialidades clinicas de
elevada diferenciacéo, com os investimentos entretanto ja concretizados em profissionais e equipamentos

nas areas cirargicas em geral e na neurocirurgia e cirurgia cardiatoracica em particular.

Por ultimo, nesta conjuntura de particular dificuldade pelo qual o pais atravessa, uma palavra de
seguranca e conforto a quem nos visita diariamente, com a certeza de que saberemos continuar a prestar

diariamente um Servico Plblicod e qual i dade, expresso no nosso | ema fiCuida

Pégina4
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O CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO

1.1 Historia

No final do séc. XIX e nas primeiras décadas do séc. XX, a tuberculose assolou Portugal. Por esta razao, a
Rainha D. Amélia ordenou a construcdo de uma rede de sanatérios pelo pais. Um destes sanatérios
encontrava-se localizado na margem esquerda do Douro, em Vila Nova de Gaia, e foi posteriormente
cognominado Sanatério D. Manuel Il, em honra do ultimo rei de Portugal. Nos anos 60, com a descoberta
de novos farmacos, a tuberculose comegou a desaparecer e 0 sanatdrio perdeu a sua utilidade original,
sendo reconvertido nos anos 70 em hospital geral e central, mantendo, no entanto, a sua vocacao
pneumolégica. Mais tarde, mudancgas estruturais no sector da saude em Portugal, levaram a criagdo do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, no qual foram incluidas outrmas unidades. Ja em 2007, com a
passagem a Entidade Publica Empresarial, o Centro Hospitalar agregou o Hospital Nossa Senhora da Ajuda
(Espinho).

Actualmente constituido por trés unidades, instaladas nos concelhos de Vila Nova de Gaia e de Espinho,

este centro hospitalar € um dos principais complexos assistenciais do Norte do pais:

A Unidade | , também conhecida por Hospital Eduardo Santos Silva, antigo Sanatério D. Manuel I,
propriedade do Estado, esta localizada no Monte da Virgem, em Vila Nova de Gaia. Econstituida por uma
estrutura pavilhonar que alberga a grande maioria das especialidades MédicaeCirargicas do Centro

Hospitalar e o Servico de Urgéncia Polivalente.

A Unidade Il, Hospital Comendador Manuel Moreira de Barros, antigo Hospital Distrital de \Mla Nova de
Gaia, propriedade da Santa Casa da Misericordia de Vila Nova de Gaia, esté localizada no centro da

cidade.

E um hospital monobloco onde se encontram instalados o Servico de Ortopedia, as Especialidades
Materno-Infantil, constituida pelos Servicos de Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Neonatologia e Cirurgia
Pediatrica, o Centro de Procriagdo Medicamente Assistida, o Centro de Diagndstico PréNatal e ainda o

Bloco Operat6rio de apoio.

A Unidade Ill, Hospital Nossa Senhora da Ajuda, propriedade da Santa Casa da Misericordia local, fica

localizada nacidade de Espinho.

Nesta unidade encontram-se instaladas a Unidade de Cirurgia de Ambulatério, a Unidade de Cuidados
Continuados, inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados,a consulta externa de varias

especialidades e apoio de Riio X.

Pégina6
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1.2 Identidade
Missédo

O Conselho de Administragdo e os profissionais do Centro Hospitalar elegeram comdISSAQ

Faz igualmente parte da sua missdo o ensino pré e posgraduado, bem como o desenvolvimento das
funcdes de formacao consideradas necessérias ao desenvolvimento dos colaboradores ddentro Hospitalar
Gaia/Espinhqg sujeitando-se para esse efeito a regulamentag@o nacional em vigor em matéria de ensino no

dominio da saude.

E, ainda, miss&o do Centro Hospitalar Gaia/Espinhq a investigacéo e o desenvolvimento cientifico em todas as

areas das ciéncias da saude.

Visao

O Centro Hospitalar visa atingir a exceléncia assistencial e a diferenciacdo nos cuidados prestados e o

respectivo reconhecimento pelos seus utentes.

Valores

O respeito pela dignidade humana, através do reconhecimento do caracter Unico de cada pessoa que
procura 0s seus servi¢os é a pedra basilar daactividade desenvolvida pelo Centro Hospitalar Gaia/Espinha
Valores como o espirito de colaboragéo, cortesia profissionale ética profissional orientam dia-a-dia dos

profissionais.
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1.3 Estrutura Organizaciora

[ )

Orgaos de Apoio Técnico Servigos de Prestagao de Cuidados

Servigos de Apoio a Prestacéo de
Cuidados

. J

As areas de accdomeédica encontram-se organizadas em unidades de gstdo integrada (UGI), o que se

Servigos de Apoio a Gestao

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

responsabilidade.

Pégin68
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ENQUADRAMENTO

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho presta assisténcia a cerca de 700 mil habitantes. Em 1.2 linha serve as
populacdes dos concelhos de Vila Nova de Gaia e Espinho, com 34 mil habitantes. Em 22 linha e para as

especialidades de elevada referenciacdo, nomeadamente Cirurgia Cardiotoracica, Cardiologia de
Intervencéo, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Medicina de Reprodu¢do e Pneumologia, acolhe toda a

populagéo de Entre Douro e Vouga.
Estrutura Etaria da populacéo da area de influéncia
+ 65 anos

25-64 anos

15-24 anos

0-14 anos

o

- 70.000  140.000 210.000 280.000 350.000 420.000

#
#

Foi aprovada pela Tutela uma 3.2 linha para a Cirurgia Cardiotoracica que dara resposta aos distritos de
Braganca, Vila Real e cidade do Porto. O @ntro Hospitalar GaiaEspinho presta, assim, assisténciaa 40%

das necessidades do Norte do pais nesta area.

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

integralmente o funcionamento de um Servico de Urgéncia Polivalente, de acordo com os requisitos legais.

Péginalo
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ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

No ano de 2010, o Centro Hospitalar, enquanto Hospital Central, disponibilizou, aos seus utentes,
multiplas especialidades nas areas assistenciais da Consulta Externa, Internamento, Cirurgia de

Ambulatério, Hospital de Dia, Meios Canplementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) e Urgéncia.

A semelhanca do ano anterior, registou-se a participacdo do Centro Hospitalar na Urgéncia Centralizada de

Cirurgia Pediatrica, Psiquiatria e Urologia que se desenvolve nas instalacdes do Hospitade S. Joéo.

Especialidades Consulta Internamento Cirurgia de Hospital
Externa Ambulatério de Dia

MCDT Urgéncia

Anestesiologia @ y y y y

Cardiologia® Y

<,
<,
<,

Cirurgia Geral

<,
<,
<,
<,

Cirurgia Plastica

<,
<,
<,

Doencas Infecciosas y

<,
<,
<,

Estomatologia y y

<,

Ginecologia y

<,
<,
<,
<,

Imagiologia

<,

Imunohemoterapia y Il

<,
<,

Medicina Interna y y

<,
<,

Neonatologia ®

Neurologia Yy Il

<,
<,

Oftalmologia y Yy y

<,
|

Ortopedia y

<,
<,
<,
<,

Patologia Clinica

<,

Pneumologia y

<,
<,
<,
<,

Reumatologia y

<,
<,

Urgéncia Geral

y

0 14h a 1h, excepto fim-de-semana Fonte: SPIG
| Participagdo na Urgéncia Centralizada @ Inclui a Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos
/I Em prevengéo (@ Inclui duas unidades de internamento: Cardiologia e Unidade de Coronéarias
|| Apoio internamento (@ Inclui duas unidades de internamento: Cirurgia Cardiotoréacica e Unidade de Cuidados Intensivos
__8has20h @ Inclui trés unidades de internamento: Medicina Interna, UCI Medicina e UAVC

) Inclui duas unidades internamento: Neonatologia e Unidade Cuidados Intensivos Neonatologia
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A 31 de Dezembro de 2010, a lotagdo do Centro Hospitalar era de 540 camas (exclindo berc¢ério),

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 diminui¢do de 4 camas

na Cirurgia Geral.

Especialidade

Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia

Cirurgia Cardiotoracica
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
Gastrenterologia

Ginecologia

Medicina Interna

U. Doengas Infecciosas
Nefrologia

Neonatologia

Neurocirurgia

Obstetricia

Total
Fonte: SPIG

N.©
camas

18

12

19

66

10

15

94

12

17

32

Especialidade

Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria (agudos)

Urologia

U. Cuidados P6s-Anestésicos
U. Cuidados Intermédios Médicos
U.C. Intermédios C. Torécica
U.C.I. Coronarios

U.C.l. Neonatologia

U.C.I. Polivalente

U.C.I. C. Toréacica

N.°
camas

45

24

20

27

28

16

20

10

540
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3.1 Actividade global

2009

531
21.028
39,6
7,4
80,7%

424.743
27,1%

6.921
5.535
1.386
7.466
6.261
1.205
1.987
38,6%

38.735

180.629

Fonte: SPIG
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Var.2010/ 2009

1,7%
3,9%

0,0%

2,3pp

6,3%

1,9 pp

6,6%
3,2%
20,0%
11,9%
15,7%
-1,7%
4,6%

-4,2 pp

10,1%

0,4%

Péginal4
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3.2 Actividade em 24 horas

Um dia noCentro HospitalarGaia/Espinho

60

1.807

63
171
497
338
39
120

11.089
2.531

3.142
Nota: média diaria ao longo 2010
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3.3 Internamento

O nimero de doentes saidos do Centro Hospitalar Gaia/Espinhoem 2010 (excluindo internamento em S.O.
e Bercario) aumentou 3,9% face ao ano anterior, atingindo 21.848 doentes, o que corresponde a 40,5
doentes saidos porcama.

O numero de doentes saidos temse mantido relativamente estavel nos ultimos anos, contrastando com o
numero de doentes saidos por cama que tem vindo a aumentar (3 doentes saidos por cama entre 2007 e

2010), o que reflecte uma melhor utilizagéo/rentab ilizacdo das camas existentes.

30.000 405
000 + 39,7 *

L 2

25.000 +

20.000 +

15.000 +

10.000 +

5.000 +

0 }

2009 2010

Doentes Saido: +== Doentes por Cam:

Numa perspectiva de representatividade dos doentes saidos de cada UGI/Servigos nos doentes sidos do
Hospital, a UGI que mais se destaca é a UGI da Cirurgia, representando 39% dos doentes. As restantes
UGIs, Mulher e Crianga, Térax e Circulagcdo e Medicina sdo muitos semelhantes apresentando um peso
entre 0s 16% e 25% dos doentes saidos. Em termos de Servigos, a Cirurgia Geral e a Medicina Interna

tém a maior representatividade.

0%

UGI Cirurgiam UGI Medicinam UGI Térax Circm UGI Mulher e Crianca UGI Urgéncia

Pégina16
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Analisando o nimero de doentes saidos por UGI, constatase um aumento da actividade relativamente ao
ano anterior em todas as UGI®&, sendo os maiores crescimentos verificados nas UGI da Mulher e Crianca e
UGI do Térax e Circulagdo. Em termos de Servigos, 0os que mais cresceram foram a Neurocirurgia (+19%)

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

Evolucao do n.° de Dodgs saidos por UGI/Servico

2009 Var. % 2010 / 2009
4.677 1,7%
2.659 -0,1%

332 -0,3%
456 -1,3%
281 14,2%
130 14,6%
819 3,5%
10.276 2,2%
3.177 -2,5%
2.597 -2,7%
58 -34,5%
1.530 10,7%
1.231 12,7%
405 19,0%
547 8,0%
731 -6,4%
5.629 4,6%
903 1,0%
1.256 2,3%
1.257 -4,1%
824 -4,7%
718 3,5%
671 -6,7%
395 2,5%
395 2,5%
5.680 7,1%
2.460 4,7%
1253 6,1%
218 -3,7%
1005 15,5%
500 8,6%
245 6,9%
7.090 3,1%
15.989 2,7%
21.028 3,9%

Fonte: SPIG
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A distribuicdo dos doentes saidos por tipo de Grupo Diagnéstico Homogéneo (GDH) permite concluir que
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os GDHs Médicos sao aqueles com maior expressdo (60%). Relativamente a estes, 0os GDI& relacionados
com a Grande Categoria de Diagnostico Gravidez, Parto e Puerpério, encontrarrse entre os 3 mais
representativos (GDH 629 RecémNascido i 1.759 doentes; GDH 372 e 373 Parto Vaginal i 1.330

doentes).

\

m GDH Médicos m GDH Cirtrgicos Pro¢ m GDH Cirargicos Urc

D51 Q& o SRA O

GDH Designacéo - GDH N°

Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, sem procedimento significativo em B.O., com

629 diagnéstico de recém-nascido normal 1.759
373 Parto vaginal, sem diagnésticos de complicagcao 741
372 Parto vaginal, com diagnésticos de complicagdo 589
541 PerturbagGes respiratérias, excepto infec¢des, bronquite ou asma, com CC major 539
127 Insuficiéncia cardiaca e choque 353
89 Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC 291
208 Perturbag6es das vias biliares, sem CC 270
816 Gastrenterites ndo 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

Pégina18
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Os GDHs Cirurgicos representam 40% dos doentes saidos, correspondendo 13% a GDH CirlGrgicos
Urgentes e 27% a GDH Cirtrgicos Programados. Mais uma vez a Grande Categoria de Diagndstico
Gravidez, Parto e Puerpério encabeca a lista de GDH Cirargicos mais frequentes @an o GDH 371

Cesariana.

D51 Qa / ANYNHAOZA

GDH Designacao N°

371 Cesariana, sem CC 610

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

119 Laqueacéo venosa e flebo-extraccao 376
Procedimentos no Utero e seus anexos, por carcinoma in situ e doenga ndo maligna, sem

359 cc 331
Procedimentos no membro inferior e no Umero, excepto na anca, pé ou fémur, idade> 17

219 246
anos, sem CC

356 Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino 245

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

105 Procedimentos nas valvulas cardiacas e outros procedimentos cardiotoracicos major, sem 210
cateterismo cardiaco

494 Colecistectomia laparoscépica, sem exploragao do colédoco, sem CC 190

818 Substituicdo da anca, excepto por complicages 188

Fonte: SPIG

A demora média tem estabilizado nos dltimos 2 anos, cifrando-se em 7,4 dias em 2010. Este facto
justifica-se pelo grande incremento da actividade cirdrgica de ambulatério, que implica que os doentes
mais simples e com menores demoras médias sejam tratados em ambulatério, permanecendo em

internamento doentes cada vez mais conplexos e de duragdo de internamento mais prolongada.

O crescimento de 820 doentes saidos no ultimo ano, mantendo-se relativamente constante a demora
média, resulta de uma gestao criteriosa das camas disponiveis e foi suficiente para gerar um aumento da
taxa de ocupacdo, que atingiu 83% em 2010. Esta taxa de ocupagdo acima dos 80% para o Centro
Hospitalar Gaia/Espinho resulta de taxas de ocupacdo superiores a 100% em determinados servigos
(doentes que s&o da responsabilidade de determinado servico, mas estdo a ocupar camas noutros
servicos) nas especialidades médicas, em que a pressdo sobre as camas e as demoras médias também
sdo superiores. Estes factos reflectem igualmente uma politica de gestdo de camas conjunta entre as

varias UGIs.
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2009

s Demora Média (dias!

2010

==g==Taxa de Ocupaca

Evolucédo da Demora média nas especialidades médicas e cirargicas

Fonte: SPIG

2009
10,8
11,8

8,1
17,3
5
10,7
51
6,5
4,7
4,2
2,7
4
12,5
6,1
4,9
3,9
4,2
3,8
10,7

3,9

1,7
4,1
6,1
9,0
4,7
7.4

Péginazo
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3.3.1 Maternidade

Em 2010 verificou-se um crescimento do nimero de partos realizados no Centro Hospitalar Gaia/Espinhq

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 recuperacéo face ao ano anterior de

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

Evolucéo do n.° de partos

2009 Var.% 2010 / 2009
911 6,5%
1.076 3,0%
766 -6,7%
310 26,8%
1.987 4,6%
38,6% -4,2pp

Fonte: SPIG
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A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que constitui um novo modelo
organizacional, é formada por um conjunto de instituicdes publicas e privadas, que prestam cuidados
continuados de saude e de apoio social, a qual o Centro Hospitalar Gaia/Espinho pertence com a Unidade

de Convalescenga instalada na Unidade III.

S&o objectivos da RNCCI a prestagdo de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e
integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. Os
Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na recuperagdo global da pessoa, promovendo a sua
autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situagdo de dependéncia 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 esfor¢o continuado da Equipa de Gestéo de

Altas do Centro Hospitalar.

Dos doentes com alta para a RNCCI, 32% foram referenciados para Unidade de Convalescencga, 28%
para Unidades de Média Duragdo, 14% para Unidades de Longa Duragdo, 13% para Unidades de
Cuidados Paliativos e 13% para a Unidade de Cuidados AVC.

A Unidade de Convalescenca instalada na Unidade Il acolheu em 2010, 246 doentes, oque representa
um crescimento de 32% relativamente ao ano anterior. Este crescimento so foi possivel com o reforco da

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

A taxa de ocupacdo em 2010 foi de 75%, inferior a observada no ano anterior.

Indicador 2009 2010 Var.% 2010 / 2009
Doentes Saidos 186 246 32,3%
Taxa de Ocupagao 81% 75% -6 pp

Fonte: SPIG
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3.4 Actividade Cirargica

Os doentes operados (medidos em GDH)tém nos Gltimos anos sofrido um crescimento significativo. A
componente programada, quer ao nivel da cirurgia convencional quer da cirurgia de ambulatorio,
apresentou um crescimento muito representativo na ordem dos 64% entre 2007 e 2008 e desde essa data

tem continuado a crescer a menores niveis, mas sustentadamente.

Caracterizacao da Unidade de Convalescenca

Actividade Cirurgica 2009 Var. % 2010 / 2009

Entradas em LIC 20.747 6,2%

Taxa de resolugao 67% 5 pp

Mediana do tempo de espera 3,7 meses -0,2 meses
Fonte: SPIG

N.° Doentes Operados (medidos em GQH

20.000 +
17.500 -
15.000 -
12.500 -
10.000 -
7.500 -
5.000 -
2.500 -

2009 2010

mmmm Convencional mmm Urgentes mmmm Ambulatério e DESO Na Regiéic

O objectivo estratégico do Ministério da Salde assumido pelo Centro Hospitalar na area cirdrgica foi o
incremento do tratamento cirdrgico de ambulatério, dadas as vantagens para o doente e para o Centro
Hospitalar: seguranga em todos os procedimentos; diminui¢cdo do desconforto pds-operatério; minimizacéo
da incidéncia de infecgdes; facil reintegragdo social dos doentes, menor custo associado a intervencgao
cirlrgica, redugdo de listas de espera cirdrgicas, melhor rentabilizagdo das camas de internamento e
menos stress e ansiedade no doente e seus familiares, ja que odoente regressa a casa no proprio dia ou
na manhad seguinte acompanhado pelos familiares. Registase, também, a possibilidade de ter um
contacto directo com profissionais do Centro Hospitalar especialmente dedicados a esta area, caso surja

alguma divida ou complicagéo.
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Como resultado desta estratégia, a taxa de ambulatorizagdo ou peso da cirurgia de ambulatério na cirurgia
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programada (medido em GDH), atingiu ho ano de 2010 um valor de 53,2%, valor este 10 p.p. superior ao
registado em 2007 e que esta em linha com os valores preconizados na Regido Norte e com as melhores
praticas e recomendacgdes. O nimero de doentes intervencionados em regime de cirurgia de ambulatorio
teve um crescimento exponencial no mesmo periodo, superior a 100%, passando de 3.191 em 2007 para
7.938 em 2010.

Constatase que este valor ainda tem margem para crescer nos proximos anos, estando o Centro
Hospitalar Gaia/Espinho a direccionar recursos para as especialidades ainda com potencial de
ambulatorizacéo - Otorrinolaringologia e Cirurgia Vascular, e para a crescente realizacéo de cirurgia até 24

hor as -dlafiyonseur ger y o) .

18.000 + 53,2%
47,39
15.000 + 42,9%
12.000 +
9.000 +
6.000 + - 7.208 6.557 6.971
3.000 + 4.255
0 } f f
2007 2008 2009 2010
Convencional mmmm Ambulatério Taxa de Ambulatorizags:  esssss ARSN

No quadro que se segue apresentan-s e o0 s 1 OCirifgiods dnais frequentes no Ambulatério. Os
procedimentos oftalmolégicos sdo os procedimentos cirirgicos de ambulatério com maior actividade em
2010.
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39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia 2.629
42 Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris e cristalino 762
40 Procedimentos extra-oculares, excepto na orbita, idade > 17 anos 527
270 QOutras intervencdes na pele, no tecido subcutaneo e na mama, sem CC 514
162 Procedimentos para hérnia inguinal e femoral, idade >17 anos, sem CC 297
6 Descompressao do tunel carpico 210
266 Enxerto cuténeo e/ou desbridamento, excepto por Ulcera da pele ou fleiméo, sem CC 141
343 Circunciséo, idade < 18 anos 131
119 Laqueagao venosa e flebo-extraccéo 127
339 Procedimentos nos testiculos, por doenga nédo maligna, idade> 17 anos 127
Fonte: SPIG

Evolucdo dos Doentes intervencionados por servi¢co

Em termos de volume de doentes intervencionados, os servicos com maior peso sdo a Oftalmologia,
Cirurgia Geral e Ortopedia, com praticamente 50% da actividade total realizada no Centro Hospitalar
Gaia/Espinha Os doentes intervencionados em Cirurgia de Ambulatério em Oftalmologia representam

50% do total da actividade cirGrgica de ambulatério.

Cir. Cir. Cir.
Convencional Ambulatério Urgente

5.226 6.945 1.495
1113 847 551
455 435 80

43 500
264 161 11

32 4.071
1.180 351 755
1.362 136 38
77 444 60
896 927 969
199 677 1
697 250 234
734
4 247 0

4 247
1.250 236 277
663 236 126
587 151
7.376 8.355 2.741

Fonte: SPIG
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A Lista de Espera Cirlirgica que tinha vindo a crescer nos ultimos anos, praticamente estabilizou em 2010
como resultado do esforgco que foi feito em termos de recuperacdo da mesma. Em 2010 foram
implementadas medidas no sentido de diminuir os tempos maximos de espera para cirurgia e,
contrariamente ao que tinha sido pratica em anos anteriores, a actividade cirdrgica adicional nédo foi
restringida (a componente base nao seria suficiente para responder a lista de espera) o que acarretou
custos com recursos humanos e consumo clinico significativos, mas permitiu a inexisténcia de doentes

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

O Centro Hospitalar Gaia/Espinhoapresentava, 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 maximos sao inferiores aos evidenciados pela AREe
tém diminuido no decorrer do ano de 2010. Relativamente as medianas do tempo de espera, o Centro
Hospitalar Gaia/Espinho apresentou em 2010 uma mediana de 3,5 dias, que representa uma diminui¢do
de 5,4% relativamente ao ano anterior, mas que ainda se e ncontra um pouco aquém do valor de 3,2 dias

registado na Regido Norte.

18.000 +
15.731

15.000 + 14.389
12.000 + 3,7 35

8)( DY
9.000 + 7.050
6.000 +
3.000 +

0 - :

2009 2010

Operados Programad( mmmm Em Lista de Esper s=x==Mediana T.Espera (mese: e ARSN

Numa perspectiva de especialidade, as que apresentam uma maior lista de espera cirargica séo a Cirurgia
Plastica 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 servigos em que se registou um maior niumero de doentes entrados em lista de espera cirlrgica e
consequentemente uma taxa de resolugdo mais baixa em 2010, correspondem aos servicos em foram
implementadas medidas de incremento de acessibilidade das consultasi contratagdo de médicos e planos
de recuperagdo, sem acompanhamento de resposta na vertente cirirgica - Cirurgia Plastica, Cirurgia

Vascular e Otorrinolaringologia.

N.° Deoentes em Lista de Espera

2009 Var. % 2010 / 2009
962 1,9%
1.399 14,0%
1.196 0,6%
1.547 -4,3%
1.146 34,3%
393 -17,6%
173 -18,5%

5 -60,0%

9 111,1%

162 0,0%
148 30,4%
697 -39,7%
414 -35,3%
8.251 0,9%

Fonte: SPIG
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3.5 Consulta Externa
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As consultas médicas ultrapassaram os valores do ano anterior (+6%), mantendo a tendéncia de

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

trabalho a pessoal).

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

médicas realizadas na Regido Norte.

Evolucéo das consultas externas

2009
404.937
121
19.685
27,1%
71.810
70%

3,4 meses

Fonte: SPIG

Evolucéo das Consultas Médicas

450.000 405.286
400.000 -
350.000 -
300.000 -
250.000 -
200.000 -
150.000 -
100.000 -
50.000 -
0 A

Var. % 2010 / 2009
6,0%

593,4%

10,2%

2,2 pp

9,3%

6 pp

-0,8 meses

429.995

2009

mmmm Consultas Médicas s Primeiras Consultas

2010

e DESO NA regido === (em primeiras)

Embora se tenha registado um crescimento globalizado do n.° de consultas, destacamse 0s servi¢os de

Dermatologia, Doencgas Infecciosas e Neurocirurgia.
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UGl
CIRURGIA

MCDT

MEDICINA

MULHER E
CRIANCA

TORAX E .
CIRCULACAO

URGENCIA E
INTENSIVISMO

Total UGI’s

Consultas a pessoal

Total consultas médicas
Variagao %

Fonte: SPIG

2009

141.046

6.397
16.593
6.331
3.384
6.568
3.106
34.740
375
29.116
21.181
13.255
60.637
52.997
7.640
97.827
8.334
2.882
8.776
13.613
5.055
910
1.058
8.791
10.341
4.085
11.973
6.156
11.590
3.668
595

57.333
643

5.392
11.375
3.265
17.574
19.084

47.956
8.646

17.756
2.907
18.647
138

138
404.937
121
405.058
10,6%
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Var. % 2010 / 2009
2,6%
13,4%
0,5%
8,2%
-12,2%
-1,4%
23,1%
0,2%
2,1%
9,1%
-1,2%
4,7%
2,9%
16,7%
10,7%
44,5%
29,4%
8,8%
7,4%
15,6%
13,8%
0,5%
-1,0%
15,9%
19,1%
-1,9%
0,4%
1,1%
16,4%
58,2%
5,9%
10,3%
5,2%
6,7%
3,6%
4,5%
7,1%
7,9%
2,2%
11,4%
3,1%
8,0%
14,5%
14,5%
6,0%
593,4%
6,2%
-4,4 pp

429.156
839
429.995
6,2%
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As Primeiras Consultas Médicas cresceram 14,5%, atingindese uma produgdo de 126.152 consultas,
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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 Salde, via Sistema CTHtendo sido realizadas 42.626 primeiras

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

O actual desempenho do Centro Hospitalar Gaia/Espinhg quer em termos de aumento da actividade de
Primeiras Consultas, quer em termos de diminuicdo dostempos de espera, reflecte as medidas encetadas

aquando do inicio do Programa da CTH, designadamente com o plano de recuperacao, destacandese:

A No sentido de optimizar a capacidade de resposta, o Centro Hospitalar Gaia/Espinho
procedeu a revisdo integral dos agendamentos e dos tempos médicos afectos a consulta,
ajustando o numero de vagas para primeiras e subsequentes;

A A distribuicdo de vagas para primeiras e subsequentes tem sido adequada a pressédo das
respectivas listas de espera;

A Nas situacGes em que esh avaliacdo revelou uma capacidade de resposta insuficiente em
termos de recursos humanos, foi autorizada a contratacdo de profissionais médicos. Nos
casos em que ndo foi possivel a contratagdo de recursos médicos, dada a inexisténcia 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 recuperacao de lista de espera

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

alinhada com a taxa presente na Regido Norte.

450.000 - 429.995

405.286
400.000 -

29,3%
350.000 -

300.000 - X 27,2%

250.000 -
200.000 +

126.152

150.000 -

110.196
100.000 +

50.000 +

0 - t
2009 2010

Consultas Médicas mmmm Primeiras Consultas s=x==% Primeiras Consulta e ARSN
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No sentido dar resposta a procura e diminuir os utentes em espera, foram implementados planos de
recuperagdo de lista de espera nos servicos de Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica,
Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Urologia, o que contribuiu para um aumento das

primeiras consultas.

E de destacar o crescimento significativo das Primeiras Consultas de Dermatologia, sustentado num plano
de recuperacdo de lista de espera onde foram feitas 1.256 consultas em produgdo adicional e na

reafectagdo temporaria de tempos destinados a outras actividades assistenciais.

Evolucado das primeiras consultas por servico

UGl 2009 Var. % 2010
las % las /2009
51.976 37% 9%
6.211 97% 13%
5.977 36% 15%
2.595 41% 31%
574 17% 9%
3.102 47% -21%
CIRURGIA 1.363 44% 4%
10.987 32% 15%
375 100%
10.781 37% 4%
5.564 26% 32%
4.447 34% -17%
5.839 10% 42%
MCDT 3.000 6% 54%
2.839 37% 28%
26.488 27% 17%
3.255 39% 97%
709 25% -52%
2.265 26% 15%
6.364 47% 21%
866 17% 7%
180 20% -3%
MEDICINA 121 11% 40%
2.158 25% -9%
1.533 15% 22%
479 12% 5%
4.099 34% -6%
1.122 18% 4%
2.271 20% 3%
859 23% 7%
207 35% 20%

14.390 25% 9%
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TOTAL

Fonte: SPIG

]

CENTRO)
HOSPITALAR

VILA NOWA D GATA ESPINFO

2009
359 56%
1.530 28%
3.745 33%
843 26%
4.097 23%
3.816 20%
11.131 23%
3.637 42%
3.793 21%
734 25%
2.967 16%
52 38%

52 38%

97 80%
109.973  27,15%
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Var. % 2010
/2009
-1%

10%
-3%
1%
23%
10%
21%
17%
18%
47%
26%
119%
119%
788 94% 712%
126.152  29,34% 15%

O Centro Hospitalar Gaia/Espinhoapresentava 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/Espinhomantém a tendéncia de diminuigdo de utentes inscritos, tendo

diminuido os tempos médios, maximos e mediana do tempo de espera, apesar do grande aumento dos

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

Hospitalar ndo apresentava utentes em espera para primeira consulta externa (consulta médica) ha mais

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

Total de Consultas

140.000 +

120.000 -

100.000 -

80.000 -

60.000 -

40.000 -

20.000 -

0

2009

mm Primeiras Consultas

mmm Pedidos Entrados

2010

==}==Taxa de Resoluca
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As especialidades com uma maior percentagem de utentes com tempos de espera superiores ao TMRG
sdo Angiologia e Cirurgia Vascular, Dermatologia e Pneumologia. Destas, unicamente a Pneumologia ndo

foi alvo de plano de recuperacgéo de lista de espera.

Lista de Espera da Consulta (especialidades mais representativas)

Nr. Doentes em espera var. % 1.2s

2009 Var.z"{gOZgOlO / consultas
2.144 -1,8% 16,52%
5.814 -38,9% 96,77%
2.703 11,5% 10,85%
1.145 74,9% 4,08%
2.880 -53,8% 31,70%
1.353 62,5% 15,39%
1.370 13,9% 20,93%
23.841 8,8% 14,71%

Fonte: SPIG
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3.6 Hospital de Dia

O numero de sessdes de Hospital de Dia tém vindo a aumentar sustentadamente, tendo atingido 42.651

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

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

tendéncia de decrescimento foi contrariada, sendo registado um valor de 4,7 sessfes por doente.

45.000 - 42.651

40.000 -

35.000 -

30.000 -
| L 2

25.000 3.7

20.000 -

15.000 +

9.034
10.000 -

5.000 | -—
0 Il

2009 2010

38.735

4,7

¢

10.453

Total de Sessde: mmmm Doentes Tratados %= Sessdes por Doent

Este crescimento do nimero de sessdes devese principalmente ao aumento do nimero de sessbdes de:

1 Psiquiatria, com a adequacéo da oferta de cuidados a crescente procura
1 Imunoalergologia, com a introducdo da aplicacdo de uma injec¢édo de extractos alergénis -

monitorizagao e vigilancia em Hospital de Dia

De salientar que as sessoes de Infecciologia sofreram um decréscimo como resultado da reformulagdo de
procedimentos de registo, ndo se tendo verificado uma efectiva diminuicdo da procura de cuidados ou de

doentes tratados.
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Evolucédo do n.° sessdes e de doentes tratados por servigo

N.°sessdes por

Sessdes Doentes Tratados doente

2009 Var.%10/09 2009 Var.%10/09 2009
2.849 -29,6% 607 -14,33% 4,7
4.405 9,0% 535 -17,01% 8,2
10.722 13,5% 1.898 -37,14% 5,6
1.495 25,4% 443 13,77% 3,4
3.913 -17,3% 1.093 -44,92% 3,6
128 839,1% 26 9,5 4,9
4.218 84,8% 210 167,14% 20,1
1.010 1,0% 719 -4% 1,4
3.265 -50,2% 1.260 -52,06% 2,6
2.458 -36,5% 1.558 -45,25% 1,6
2.617 36,8% 1.793 35,53% 15
1.303 19,6% 188 38,30% 6,9
352 -39,8% 123 -14,63% 29
38.735 10,1% | 10.453 -13,56% 3,7

Fonte: SPIG
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3.7 Ambulatério Médico
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No Centro Hospitalar Gaia/Espinhoforamc onsi der ados e m <2d& Abulat@io Médi®&, oGD H 6

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

O quadro que se segue apresenta os GDHO6s de Ad4lBul at -ri o

(Sessdes de Quimioterapia realizadas no Hospital de Dia de Onologia) e 125 (Cardiologia i Cateterismo

sem diagn-stico complexo), representam mais de 80% dos GD
GDH Designacéo - GDH N°
410 Quimioterapia 5.966

Perturbag@es circulatorias excepto enfarte agudo do miocéardio, com cateterismo

125 . S 1.003
cardiaco, sem diagndstico complexo

35 Outras perturbagdes do sistema nervoso, sem CC 874

187 ExtraccgOes e restauracdes dentarias 326

466 Continuagédo de cuidados, sem histéria de doenga maligna como diagndstico 127
adicional

124 Perturbacgdes circulatérias excepto enfarte agudo do miocardio, com cateterismo 88
cardiaco e diagndstico complexo

317 Internamento para dialise renal 85

87 Edema pulmonar e insuficiéncia respiratéria 5

316 Insuficiéncia renal 4

Fonte: SPIG

A Portaria n°® 132/2009, de 30 de Janeiro, alterada pela Portaria n° 839 -A/2009, de 31 de Julho, veio
reconhecer o potencial de ambulatério a inGmeros procedimentos cirdrgicos, definindo-se para esse
regime um prego préximo ou mesmo igual ao de internamento.

Por outro lado, na area médica apenas se reconheceu uma parte da actividade com potencial de
ambulatério. E esse o caso do GDH 124i Perturbacdes circulatrias excepto enfarte agudo do miocardio,
com cateterismo cardiaco e/ou diagnéstico complexg que a semelhanga da actividade classificavel no
GDH 1257 Perturbacdes circulatérias excepto enfarte agudo do miocardio, com cateterismo cardiaco, sem
diagnéstico complexo (GDH com pre¢co de ambubtério desde 2006) é desenvolvida no regime de

ambulatério.
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3.8 Urgéncia

Tratando-se de um Hospital Geral Central, o servico de Urgéncia agrega todas as valéncias exigidas, pelo
que foi classificado em termos de estrutura de rede como Servico de Urgéncia Polivalente, com recursos

instalados que d&o resposta absoluta a diferenciacdo exigida.

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

anuais, o que corresponde a 497 atendimentos diarios.

181.600
181.400 + 181.380
181.200 +
181.000 + X X
495 497
180.800 +
180.629
180.600 +
180.400 +
180.200 :
2009 2010
Total == Média Diaria

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho apresenta um racio de 524 atendimentos de urgéncia por 1.000
habitantes, inferior aos 583 observados na Regido Norte e um racio de 2,4 consultas por atendimento de
urgéncia, muito superior ao valor de 1,9 verificado na Regido Norte e em linha com as melhores préaticas.
A evolugdo do racio Consulta/Urgéncias tem sido favoravel ao Centro Hospitalar Gaia/Espinhq pois
verificou-se um aumento na ordem dos 5,6% entre 2009 e 2010. Esta evolucdo é também resultado do
trabalho desenvolvido pelo Centro de Ambulatério que se materializa na realizagdo de reunides periddicas

com os Agrupamentos de Centros de Saude (ACE$
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Atendimentos de Urgéncia por.Q00 Habitantes

200.000
180.000 +
160.000 -
140.000 -
120.000 -
100.000 -
80.000 -

60.000 -

40.000 -

20.000 -

0 -

180.629 181.380

2009 2010

mmm NL° Atendimentos Urgéncie === racio/mil habitantes e ARSN

Evolucdo do Ré&cio Consultad)fgéncias

450.000 — 405.286 429.995
400.000 -+

350.000 +
300.000 +
250.000 +
200.000 +
150.000 +
100.000 +

2009 2010

mmm Consultas Médicas mmmm Atendimentos Urgéncie s=#== Consultas/Urgéncias esssss ARSN

As Urgéncias Geral e Pediatrica cresceram no Ultimo ano, contrastando com a Urgéncia de Obstetricia que
tem vindo a diminuir. Atendendo a determinacdo por parte da ARSN de redugdo das Urgéncias
Hospitalares, estdo a ser desenvolvidos todos os esfor¢os através da integragdo com os Cuidados de
Saude Primérios, na tentativa de inverter a ligeira tendéncia crescente, tarefa que se prevé complexa pela

auséncia de resposta célere a populacéo em situagBes de doenca, bem como factores sociais e culturais
gue ditam que o primeiro recurso seja o Servigo de Urgéncia. A producédo do Servigo de Urgéncia esta
associada a um elevado grau de imprevisibilidade no que se refere a procura e influenciada por factores

exogenos e de dificil gestéo.
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A média diaria de atendimentos na Urgéncia Geral passou de 331 para 338 (+3,4%) e na Urgéncia

Pediatrica de 120 para 121 (+6,5%). Na Urgéncia Pediatrica alteraram-se as condicdes etarias da

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

Evolugéo do n.° atendimentos no S. Urgéncia

Atendimentos
Especialidade

2009 Var. % 10/09

Geral 120.786 3,4%

Obstetricia 13.625 -2,9%

Pediatria 44.313 6,5%

Total 178.724 3, 7%
Fonte: SPIG

Média Diaria
2009 Var. 10/09
331 7
37 2
121 -1
490 7

Os tempos de espera observados na Urgéncia Geral diminuiram bastante entre 2009 2010, estando o

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

diminuicdes dos tempos médios em todas as etapas do atendimento, foi particularmente notéria no tempo

gue medeia a 12 Observacédo Médica a Alta.

Tempos de Espenao S. Urgéncia

6:43

6:00

5:02 A

3:21

1:40

0:00

2009

m Tempo da 12 Observagdo Médica ¢
Alta

mTempo da 1.2 triagem a 1.2
Observacdo médica

B Tempo da admisséo ao inicio
triagem

2010

A analise dos quadros que se seguem permite-nos observar que a distribuicdo percentual de doentes

admitidos no Servico de Urgéncia triados por cor de prioridade clinica atribuida pelo protocolo de

Manchester ndo se encortra distante das percentagens recomendadas pelo Grupo Portugués de Triagem.
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O desencontro mais significativo reside na atribuicdo de cor azul aos casos ndo urgentes, que se encontra
abaixo do indicado. A cor fi-keacereardg Zapbntod percéntuaislacingaedat e encont

recomendado, e inversamentie2pomnosdd®r deso pouco urgente

Doentes atendidos na Urgéncia Geral por prioridade

2009
%
0,36%
13,15%
57,44%
22,86%

0,38%

4,81%

Doentes atendidos na Urgéncia Pediatrica por prioridade

2009
%
0,15%
10,55%
50,45%
35,00%

0,25%

3,60%

Via VerdeAVC

A Via Verde AVCfoi a primeira a ser implementada no S. Urgéncia e a sua organizagdo tem estado sob a
responsabilidade da Medicina Interna, dada a sua ligacdo com a Unidade de AVCEm 2010, esta Via Verde
foi activada 243 vezes, 177 das quais teve origem na Triagem e as restantes 66 no CODU. Foram

administrados 33 Tromboliticos.
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Em 2010, comparativamente a 2009, verificou-se uma diminui¢do global na produtividade na ordem dos
5%, embora o nimero de Ecocardiogramas tenha aumentado 6.5%. O nimero de Electrocardiogramas
efectuados em doentes triados por dor toracica aumentou 36.7%, apesar de o nimero de SCA

diagnosticados ter diminuido 3.8%.

Via Verde Coronéria 2009 2010 Var.% 10/09

N.° total ECG’s 24.972 23.630 -5,4%

Ecocardiogramas 216 230 6,5%
Dor Toréacica 2.241 3.063

OBS Cardiologia 2.113 2.946 39,4%

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

Fonte: Relatério Actividades UGI Urgéncia e Intensivismo

O grupo da Via Verde Sépsis iniciou as suas fun¢des a 2 de Novembro de 2009 com o objectivo de dar
resposta ao doente com suspeita de Sépsisque recorre ao S. Urgéncia. Assim, entre a sua criagdo e 31 de

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

Pela andlise da proveniéncia dos doentes saids do Servico de Urgéncia, por concelho, ndo se identificam
variagfes absoluas 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 numero de doentes

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

O numero de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDTs) requisitados pelos
profissionais do Centro Hospitalar Gaia/Espinhoaumentou em 2010. O aumento do namero 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 MCDT's realizados internamente (equivalentes)

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

Indicador 2009 2010 Var. % 10/09
N.° de MCDT realizados no CHVNG/E 3.565.375 | 4.047.568 13,5%
N.° 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 producgdo interna em 2010 foram a

Imagiologia e a Medicina Fisica e Reabilitagdo com um aumento de 8% e 28,4% respectivamente.

Na Imagiologia, 0 aumento de produc¢éo interna na casa dos 8% permitiu absorver internamente 27% dos

exames enviados ao exterior no periodo homdlogo.

Na Medicina Fisica e Realiitagédo registou-se um aumento quer na producao interna de exames (28,4%)
quer nos exames realizados no exterior (29%), em sintonia com o0 crescente numero de consultas

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

: N.° exames realizados internamente N.° exames realizados no exterior
servieo 2009 2010 Var % 10/09 2009 2010 | Var % 10/09
Anatomia Patol6gica 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. Reabilitag&o 135.927 174.522 28,4% 11.248 14.506 29,0%
Patologia Clinica 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/Producéo (com base na estimativa de producgédo facturavel), quer em termos dos Indicadores
de Qualidade e Eficiéncia (excep¢édo dos GDH Cirargicos de Ambulatério, do Hospital de Dia de Doengas
Infecciosas e dos Custos com Pessoal). O bom desempenho doCentro Hospitalar Gaia/Espinholevara a
uma valorizagao financeira da actividade superior a contratada com a ARSN que implicara facturacéo de
componente marginal na maior parte das linhas de actividade (exceptuam-se as referidas nos pontos
anteriores) e ao recebimento dos incentivos associados ao cumprimenb dos Indicadores de Qualidade e

Eficiéncia.

Principais indicadores de Actividade CP 2010

Doentes Saidos Equivalentes (GDH) 24.142 22.005 109.7%
GDH Médicos 14.286 13.040 109.6%
GDH Cirtrgicos Programados 6.641 6.234 106.5%
GDH Cirargicos Urgentes 3.215 2.731 117.7%

Consultas Médicas 396.383 397.866 99.6%
Primeiras consultas 115.456 112.731 102.4%
Consultas subsequentes 280.927 285.135 98.5%

GDH Cirtrgicos 7.853 7.947 98.8%
GDH Médicos 8.426 7.383 114,1%

Sessdes 32.314 30.573 105.7%
Hematologia 1.999 1.910 104.7%
Imunohemoterapia 1.778 1.390 127.9%
Doencas Infecciosas 2.962 3.750 79.0%
Psiquiatria 7.734 5.505 140.5%
Outras 17.841 18.018 99.0%

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

Objectivo Descricao 2010 CP 2010 Cumprimento
A.1 Taxa de reinternamentos nos primeiros cinco 2,21% ~
. dias (%) (Julho) 2,38% a
A. Qualidade e
servico A.2 N.° profissionais envolvidos em programas de 53% 20% A
formagc&o na area de controlo e infecgéo ° °
B.1 N° doentes Referenciados para RNCC/N°
doentes saidos nas especialidades de medicina 6,2% 5% a
B. Acesso interna, cirurgia geral e ortopedia (%)
B.2 Peso das primeiras consultas médicas no total 20% 28% 5
de consultas médicas
C.1 Peso da cirurgia do ambulatério no total de o o =
C. Desempenho cirurgias programadas (%) 54% 50% a
assistencial
C.2 Demora Média (dias) 7.4 7,3 a
D. Desempenho D.1 Custo unitario por doente padréo - -
econémico-
financeiro D2Resul tado Operacional ( 394374 -2.581.001 a
E.1 Consumos 2,8% Max. 3,8% a
E. Desempenho E.2 Fornecimentos Servigos Externos 1,8% Max. 2% a
econémico-
financeiro E.3. Custos com Pessoal 2,9% Max. 1,6%
E.4 Compras 4,0% Max. 4% a
F.1 Tempo méximo de espera para cirurgia 360 dias < 365 dias a
F. Outros
Objectivos F.2 Tempo méximo de espera para 12 consulta 364 dias < 365 dias a
Regionais
F.3 % Cesarianas 34,5% 34,7% a
Fonte: SPIG

O Internamento apresenta taxas de execugdo superiores a 100%, em todos os GDHS i Médicos,

Cirargicos Programados e Cirargicos Urgentesi como resultado do incremento na actividade médica e

cirdrgica.

De salientar que, tanto o indice de Case Mix (ICM) como o Réacio Doentes Saidos/Doentes Equivalentes
utilizados pela Tutela na valorizacéo da actividade do Contrato Programa, se mantém inalterados desde
2007. Apesar de o ICM de 2010 (1.19), comparativamente a 2009, ser praticamente idéntico, temos vindo

a assistir a um aumento de complexidade que né&o é reflectido na valorizagao do Contrato Programa.
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No que respeita aos Indicadores de Qualidade e Eficiéncia associados ao Internamento, verificase o
cumprimento da Taxa de reinternamentos nos primeiros cinco dias (2,21% em Julho 2010), do Nimero de
doentes Referenciados para RNCQ Numero de doentes saidos 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 a taxa de cesarianas o Centro Hospitalar Gaia/Espinho apresentou uma taxa de 34,5%,

cumprindo o objectivo de 34,7% acordado.

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

Hospitalar Gaia/Espinhondo tinha, a 31 de Dezembro de 2010, doentes em espera ha mais de 12 meses.

30.000 +
24.142
25.000 + 22.005 .
20.000 + ¢ * 117,7%
10 109,6% 106,5%
15.000 + 14.286 13.040
10.000 + 6.641 6234
5.000 + . 3.215 2731
0 , , , I
Doentes Equivalente: GDH Médicos GDH Cir.Programada GDH Cir.Urgente:
Producéo SN¢ mmmm Contratoprograma +==Grau de Cumprimentc

As consultas externas apresentam taxas de execugdo proximas 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 ultrapassadosno que respeita as Primeiras

O peso das primeiras consultas médicasno total de consultas médicas apresentou um valor de 29%,

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

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

enorme esfor¢o desenvolvido nesta area e dos planos de recuperacao de lista de espera implementados.
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Relativamente a Urgéncia e no que respeita a estimativa de facturagdo da actividade, foi também
cumprido o objectivo afecto ao Numero de Atendimentos de Urgéncia sem Internamento com 156.892

atendimentos e com uma taxa de execugéo de 104.7%.

Nivel de cumprimento ao nivel das linhas de Consultas Externas e Urgéncia

450.000 +
396.383397.866
400.000 + ¢ 98,5% —4
350.000 + 102,4% ‘ 104,7%
300.000 + 280.927285.135
250.000 +
200.000 +
156.892149.792
150.000 ¢ 115.456112.731
100.000 -
50.000 -
0 4
Total Consultas Primeiras Consultas  Consultas Subsequente  Episodios Urgéncic
e Produgdo SNE mmmm Contratoprograma w=g==Grau de Cumprimentc

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho tem como estimativa de facturacdo 8.426 episédios de ambulatério

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

O ambulatério cirargico ficard, em termos de estimativa de facturagcdo, um pouco aquém do cumprimento
do objectivo embora apresente um crescimento acentuado relativamente ao ano anterior. O bom
desempenho da cirurgia de ambulatério € demonstrado pelo cumprimento do indicador Peso da cirurgia
do ambulatério no total de cirurgias programadas, que apresentou 54%, superior em 4 p.p. ao objectivo

acordado com a ARSN.
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18.000 + 16.279

16.000 - 15.330

L 4
0,
114,1% *

14.000 -

12.000 +
98,8%

10.000 -
8.426 283 7853 7.947
8.000 - )

6.000 -

4.000 -
2.000 -

Total GDH Médicos GDH Cirtrgicos
Produgéo SN¢ mmmm Contratoprograma @==Grau de Cumprimentc

Ao longo dos Ultimos anos, o Centro Hospitalar Gaia/Espinho tem vindo a percorrer um longo caminho i
iniciado ainda antes da alteracao do seu estatuto juridico i tendente a optimizagdo do ciclo de geracéo de

receita e a um modelo de gestéo de caracter empresarial.

Do conjunto de medidas implementadas nesse percurso ndo podemos deixar de destacar a criagao do
Grupo de Gestdo Intermédia com reunibes semanais iniciadas em Dezembro de 2006 e na sequéncia das
quais foram ainda criados grupos de trabalho para assegurar a analise e transposi¢cdo da Portaria n.°
567/2006, de 12 de Junho, alterada pela Portaria n°® 110-A/2007, de 23 de Janeiro, € o denominado
Grupo da Facturagéo, especificamente vocacionado para o acmmpanhamento da produgéo e receita deste

Centro Hospitalar e que desde Maio de 2007 reiine semanalmente.

Cumpre ainda destacar a formacgdo do Gabinete de Melhoria Continua de Processos destinado a identificar,
corrigir e prevenir eventuais factores criticos a facturacdo com base na monitorizagdo da qualidade de

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

Estas e outras medidas, como as inimeras acg¢fes de formacao e reciclagem aos operadores do SONHO,
contribuiram para o grau de conhecimento e maturidade ja atingido por este Centro Hospitalar e que é,
alias, evidenciado pelo cumprimento exemplar das previsGes de actividade assistencial quer em termos

estatisticos quer ao nivel da facturacéo.

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho assegura a defini@o, a uniformizacdo e a monitorizacdo dos
procedimentos de registo da actividade assistencial e promover a melhoria continua da qualidade da

informacao e a optimizacdo do ciclo de receita e da eficiéncia operacional.

O enquadramento da actividade assistencial e transposi¢édo de regras de facturagdo, a monitorizagdo da
conformidade pratica dos registos assistenciais aos conceitos e definicbes vigentes e a identificacdo e
correc¢do de factores criticos a receita contribui decisivamente para que nos Utimos anos as taxas de
execucdo do Contrato-Programa i produgdo facturada versus produgdo contratada i se situem muito

proximas dos 100%.
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Integra a misséo do Centro Hospitalar Gaia/Espinho a investigagdo e o desenvolvimento cientifico,
importantes veiculos para a constante procura de exceléncia na actividade assistencial. Ao longo de 2010
foram aprovados e realizados diversos Ensaios Clinicos, encontrandee, no final do ano, em curso os que

se caracterizam de seguida:

Investigador

Ensaio R Servigo Promotor
Principal
IMPROVE-IT: Estudo multicéntrico, de dupla ocultagéo
e com distribuicao aleatdria para avaliar o beneficio Schering-

clinico e a seguranca de Inegy Dr. Vasco Gama Cardiologia

o . - : . Plough
(Ezetimiba/Sinvastatina) vs. Sinvastatina em
monoterapia em doentes de alto risco com sindrome
coronaria aguda
TRILOGY ACS: Comparacédo do prasugrel e do
Clopidogrel em individuos com sindrome Coronario Dr. Vasco Gama Cardiologia Quintiles

Agudo (ACS) com angina instavel/Enfarte do
Miocéardio sem elevagao ST (UA/NSTEMI) que se
encontrem Medicamentos Geridos

RIVAROX ACS3001: Estudo de fase 3, aleatorizado,

em dupla-ocultagéo, controlado por placebo

conduzido pela ocorréncia de eventos, multicéntrico, Dr. Vasco Gama Cardiologia Janssen-Cilag
para avaliar a eficacia e seguranc¢a do rivaroxaban em

doentes sindroma coronario agudo recente, que

estejam a receber tratamento padréo

ALPHEE: Estudo em dupla ocultag¢ao, controlado com
placebo, de definicdo de dose, para avaliacdo de
eficacia e seguranca da celivarona a 50, 100 e 300 mg,
uma vez por dia, com amiodarona como calibrador, na
prevencéo de interven¢gdes em CDI ou morte

Dr. Jodo Primo Cardiologia Sanofi Aventis

SINCRONE: Estudo nacional, observacional,

prospectivo e multicéntrico cujo objectivo principal é Dr. Jo&o Primo Cardiologia KeyPoint
determinar a taxa de mortalidade e de morbilidade por

todas as causas

EPICOR: Estudo observacional multinacional e
multicéntrico que tem como objectivo descrever as
estratégias de tratamento com antitrombaéticos
utilizadas a curto e longo prazo no contexto da pratica
clinicareal em doentes hospitalizados com sindrome
coronéaria aguda (EAM com Supra-ST [Enfarte agudo
de Miocérdio com supra-desnivelamento do segmento
ST], SCA Sem Supra-ST [Sindrome coronéria aguda
sem supra-desnivelamento do segmento ST])

Dr. Vasco Gama Cardiologia AstraZeneca
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Investigador

Ensaio R Servico Promotor
Principal
Prot. 97/2096: Avaliar aeficaciae 'a seg'uranga da Dra. Barbara . _
combinacédo do tratamento com cisplatina, Parente Pneumologia Keypoint
gemcitabina e cetuximab
: i i Dra. Barbara . .
EST.UDO LISBOA: Estudo O.bservacu.)nf.—ll da qgalldade Pneumologia Keypoint
de vida de doentes submetidos a quimioterapia de 22 Parente
linha - cancro pulmé&o
H3E-MC-JMIG: Comparar a sobrevida total (OS) de
doentes com CPNC, localmente avangado, de Estadio
) . . - Dra. Barbara . .

Il de histologia predominantemente ndo-escamosa parente Pneumologia Lilly Portugal
tratados por pemetrexedo e ciplastina TRT
Concominante, seguido por quimioterapia de
consolidagdo com pemetrexedo
XOLAIR: Ensaio ndo- intervencional, multicéntrico, de Dra. Aurora
registo observacional de doentes para recolha de Carvalho = B Novartis

U . neumologia
dados de seguranca e eficacia em doentes com asma Dr. Jose A. Farma
alérgica persistente nao controlada tratados com Ferreira
Xolair
VITAL: Demonstrar a eficacia aflibercept versus
placebo em termos dNe sobre~v|da global emldoentes Dra. Barbara _ _ _
com cancro do pulmé&o de nédo pequenas células Parente Pneumologia Sanofi Aventis
localmente avancado ou metastizado tratado em
segunda linha com docetaxel falha de um regime
baseado em platina
H3E-EW-S124: Ensaio Clinico de fase 3, aleatorizado,

Dra. Barbar . .
duplameﬂte cego, controlado com placeb~o, a. Barbara Pneumologia Lilly Portugal
comparativo do tratamento de manutengdo com Parente
pemetrexedo acompanhado do melhor tratamento de
suporte (MTS) versus placebo e MTS
BIBF 1120: Ensaio multicéntrico, aleatorizado, em ] )
dupla ocultacéo de fase Ill para investigar a eficacia e Dra. Barbara Pneumologia Boehrlnger
a seguranca de BIBF1120 por via oral em combinacio Parente Ingelheim

com aterapéutica standart de docetaxel
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Ensaio Servico Promotor

MK 0683/PN 014: Comparar a sobrevivéncia 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 avangado
gque falharam pelo menos um regime de quimioterapia
e determinar a seguranca e toxidade globais do
vorinostat nesta populagao

Dra. Barbara . Merck Sharp &
Pneumologia
Parente Dohme

H3E-EW-BO12: Estudo observacional que pretende

avaliar a sobrevivéncia global em doentes com cancro

do Pulmé&o de Nao Pequenas Células, avangado ou

metastatico (Estadio 11B/IV), que recebem Dra. Barbara
guimioterapias a um sal de platina, com ou sem Parente
adicdo de agentes alvo, dentro da indicagdo aprovada

como tratamentos de 12 linha na gestdo da sua

doencga e prética diaria

Pneumologia Lilly Portugal

Prolifloxacina vs. Levofloxacina no tratamento de Dra. Teresa Pneumologia Angelini
doentes com Exacerbagdes Agudas da Bronquite Shiang Farmacéutica
Crénica (AECB)

SANTAREM: Estudo observacional cujo objectivo
principal é comparar o impacto na qualidade de vida
(escalas EORTC-C30 e EORTC-LC13), das vérias
opcdes de tratamento com antieméticos, como
terapéutica adjuvante a quimioterapia, em doentes
com cancro de pulméo

Dra. Barbara

Pneumologia KeyPoint
Parente 9 y

TIOSPIR: Ensaio multicéntrico, randomizado, com

controlo activo, com dupla ocultacéo, dupla

simulacé@o e com grupo paralelo, para comparar a Dr. Miguel

eficacia e seguranca de 2,5 ug e 5 pug de tiotrépio Guimaraes Pneumologia
solucéo para inalagcao administrado através do

inalador Respimat ® com tiotropio capsulas para

inalac&o de 18 pg administrado através do HandiHaler

®

Boehringer
Ingelheim

IRESSA FUM: Ensaio aberto, multicéntrico, de braco
Unico, para caracterizar a eficacia, segurancae
tolerabilidade de Gefitinib 250 mg (IRESSATM) como
tratamento de primeira linha em doentes caucasianos,
com carcinoma do pulmé&o de células ndo pequenas
(CPCNP) localmente avangado ou metastatico e que
tém mutacgédo positiva (M+) no gene do receptor do
factor de crescimento epidérmico (EFGR)

Dra. Barbara Pneumologia AstraZeneca
Parente
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Investigador

Ensaio Principal

Servico Promotor

MK 0476: Determinar se, até aos 6 anos de idade, a
crianca desenvolve uma das seguintes condi¢cdes
apos tfer tido b.rongL.uoImte |nfju2|da~pelo Virus Dra. Fatima o Merck Sharp &
Sincicial Respiratério (RSV) (infecgcédo nos tubos Pediatria
. N - Praca Dohme
bronquiais - tubos nos pulmd&es) Asma, Alteracdes
atopicas [rinite alérgica (febre dos fenos) e/ou
dermatite atopica (eczema ou reacgdes alérgicas na

pele)]

KIGS: Estudo observacional, de ndo intervencao, que

tem por objectivo avaliar a eficicia e seguranca a

longo prazo da terapéutica com GH em criangas Dra. Rosa Pediatria Laboratorios
tratadas com Genotropin, e determinar a relagéo entre Arménia Pfizer

o estado clinico dos doentes, o regime posologico, a

histéria de terapéuticas anteriores e a resposta ao

tratamento com Genotropin

GIDEON: Obter mais informagéo relativa a eficacia e

segurancga de Nexavar quando utilizado de acordo Dr. José Fraga Gastrenterologia
com a pratica clinica, no tratamento do

carcinoma hepatocelular

Bayer Health
Care

CLEOPATRE II: Registo retrospectivo, néo

|nterven.t|vo, multlceiltrn.:o,.cmo ObjeC,tI.VO principal é Dra. Angelina Sanofi-Pasteur
caracterizar a prevaléncia tipo -especifica dos Tavares MSD
genétipos de HPV em produtos biolégicos de Obstetricia

displasia cervical de alto grau e carcinoma do colo do

Utero

Ginecologia/

Estudo PORTRAIT: Estudo aleatorizado, em dupla
ocultacdo, controlado por placebo para avaliagéo da
eficacia da associagéo tocilizumab (TCZ) + DMARDs
ndo biolégico no tratamento da sinovite avaliada por
ressonancia magnética (RM) as 12 semanas de
tratamento, em doentes com artrite reumatoide

Dra. Patricia Reumatologia Roche
Pinto 9 Farmacéutica

SPD 422-401: Estudo de coorte, ndo intervencional,
sobre a segurancga ap06s a Autorizacéo de Introducéo
no Mercado, desenvolvido para monitorizar de forma
continua a seguranca e a viabilidade da gravidez num
grupo de coorte com risco de ocorréncia de
trombocitémica essencial (TE), quando exposto ao
Xagrid@ em comparag¢do com outros tratamentos
citoredutores convencionais

Dra. Pureza Hematologia

. . Covance Inc
Pinto Clinica

SPD 422-403 COMET: Estudo consiste em comparar a

seguranca de anagrelide e hidroxiureia em

tratamentos de pequeno e médio termo até trés anos Dra. Pureza Hematologia Shire
com particular énfase na seguranca cardiovascular Pinto Clinica

(avaliada por ecocardiografia)
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Ensaio Servico Promotor

Biogen Idec
Portugal

TYGRIS-ROW: Avaliar a seguranga de TYSABRI em Dra. Graca
doentes com Esclerose Multipla recidivante - Sousa
remitente

Neurologia

SNAPSHOT: Estudo observacional, ndo interventivo,

transversal e nacional da situagéo actual de todos os Dra. Graga
doentes com esclerose multipla a fazer tratamento, ou Sousa
que ja tenham efectuado tratamento com o

natalizumab

Neurologia BioEpi

PROJECTO INSPIRE: Estudo observacional

icéntri jecti i Dra. Manuela . . Schering-
.mu‘Itl(A:en‘trlco que tem como objectivo deter.mlnara, Anestesiologia g
incidéncia do Bloqueio Neuromuscular Residual Pds- Canas Plough Farma
operatorio, procurando avaliar a associagéo entre
bloqueio, co-morbilidade e medicagdo administrada

ESTUDO TAGUS: Ensaio de fase Il, aberto,

aleatorizado, paralelo, ndo comparativo, multicéntrico

que tem por objectiv_o principal avaliar a eficaciae a Dr. Moreira Oncologia Médica GIcD
seguranca de Cetuximab mais FOLFOX em doentes Pinto

com cancro colo-rectal avangado, que progrediram

apos o tratamento de 12 linha com Cetuximab +

FOLFIRI

LUCENTIS: Avaliar a seguranca do tratamento de Dr. Arnaldo Oftalmologia Novartis
longa duragéo e a préatica padrao dos oftalmologistas Brand&o Farma
que prescrevem Lucentis

PICO: Estudo observacional, aberto, multicéntrico,

com aduragdo de 12 meses de tratamento,

desenhado para registar padrdes de pratica clinica e

caracteristicas de doentes com Degenerescéncia

Macular da Idade (DMI) tratados com Lucentis ® em Dr. Luis Silva Oftalmologia
Portugal, através da recolha de dados de doentes

com DMI exsudativa usando um regime de tratamento

individualizado

Novartis
Farma
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RECURSOS HUMANOS

4.1 Principais indicadores

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

regime de prestacéo de servicos, totalizando 3.021 colaboradores.

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

2009
M F Total
7 9 16
272 400 672
177 767 944
1 36 37
37 137 174
9 35 44
77 231 308
143 587 730
13 1 14
2 2 4
738 2.205 2.943

Fonte: Servigo de Recursos Humanos

Em 2010 foi reforcado o quadro de pessoal essencialmente ao nivel das carreiras médica e assistentes
operacionais. A primeira justifica-se com o dever de dar resposta, em tempo Util, as exigéncias e
necessidades dos utentes que procuram cada vez mais os servi¢cos prestados pelo CentroHospitalar.
Quanto aos assistentes operacionais, registouse a transigdo de trabalho temporario para Contrato

Individual de Trabalho de mais de 70 profissionais, que obtiveram uma avaliagéo prévia positiva.

Pégin654
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Grupo Profissional/ Vinculo 2009 2010

CTFP  CIT serSiséb Total | CTFP  CIT slzrrSiSéb Total
Conselho de Administracéo 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 Salde 17 20 37 17 18 35
Téc. Diagnostico e Terapéutica 107 63 4 174 105 69 4 178
Outro Pessoal Técnico 13 31 44 13 35 48
Assistente Técnico/ Informético 189 119 308 184 128 312
Assistente Operacional - AAM 416 314 730 388 369 757
Assistente Operacional - Operario 13 1 14 13 1 14
Outro Pessoal 2 2 4 2 2 4
Total 1.876 994 73 2943 | 1.828 1.126 67 3.021

Fonte: Servigo de Recursos Humanos

A analise do quadro de pessoal com base no tipo de vinculo permite concluir pelo decréscimo sucessivo do
peso do Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas, em detrimento do Contrato Individual de Trabalho. J&

0 peso relativo da Prestacdo de Servicos na moldura profissional ndo sofreu alteracdes.

Apenas trés grupos profissionais representam

AO 90% dos colaboradores: médico (24%),
3200 [ . AT e Informatico enfermagem (31%) e assistentes operacionais
2.800 Outro Pessoal 0
2.400 (35%).
2.000 o1
1.600 - m Téc. Sup. Saud
1.200
m Enfermagem
800
400 <" m Médicos
0

CA e Dirigente

A idade média dos efectivos é de 40.12 anos, sendo 0 grupo etario mais representativo o dos 30 a 39
anos com 982 colaboradores. O grupo menos representativo € o dos 19 aos 24 anos, com apenas 47

colaboradores.
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Estrutura Etaria do quadro pessoal dBentro Hospitalar Gaia/Espinho

+ 60
55a59-
50a54-
45a49-

. m 2010
40 a 44 = 2009

30a39

25a29

18a24

0 200 400 600 800 1.000

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

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

Estrutura Etéria do quadro pessoal déentro Hospitalar Gaia/Espinho

+40
35-39
30-34
25-29

20-24 oM

15-19 aF

10-14

até 5

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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4.2 Formacao

A formacdo desenvolve-se em duas modalidades, a Formacdo Continug transversal a toda a organizagao

e aos grupos profissionais ou especifica para determinado grupo fruto do diagnéstico de necessidades de

formacdo e a Formac&o em Servico, formagdo dos profissionais dos vérios servigos, realizada de acordo

com planos de formacdo especificos a esses servicos ou dosrespectivos grupos profissionais, com

particular relevo para a enfermagem.
O Plano de Formacéo é elaborado anualmenteatendendo a:

A Necessidades de formagdio detectadas pelo diagnéstico de necessidades de formacao, realizado
junto das Unidades de Gestéo Integradas numa primeira fase e dos seus servicos numa segunda

fase

A Necessidades de formacéo detectadas pelo diagnésticode necessidades de formagéo, realizado
junto das Comissdes especializadas, nomeadamente Comisséo de Controlo da Infec¢do, Gabinete

do Risco, Gabinete da Qualidade
A Prioridades formativas avancadas pela ACSS

A Plano Estratégco do Centro Hospitalar de Gaia/Espinho

>

Orientacdes especificas definidas para o anopelo Conselho de Administragdo

Em 2010 realizaram-se 124 acc¢des de formagéo continua e 148 acc¢des de formagdo em servico Ao longo
do ano os colaboradores responderam positivamente ao Plano de Formg&o desenhado, tendo-se
registado uma taxa elevada de participacdo nas indmeras accOes formativas, sendo a classe de

enfermagem a mais patrticipativa.

81 2
475 140
53 0
4 0
1.320 1.936
359 21
64 1
33 0
95 140
184 0
2.668 2.240

Fonte: Relatério de Actividades 2010 - Centro de Formagao
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Considerando o volumetotal de horas de formagéo, conclui-se que, em 2010, foram dispendidas 8.169

horas em formagé&o continua e 2.766 horas em formag&o em serviga

Aprendizagem com o Conhecimento dos Erros

Curso Basico de Prevengéo e Controlo de Infecgédo

Formacgao Clinica em Sindromas Geriatricos

Gestéo do Risco Clinico

Introducdo aos Métodos de Melhoria de Qualidade

IV Curso Prevencao e Controle de IACS

O Que é a Seguranga do Doente?

Paliativos e Dor Crénica

Prevencéo IACS no Local Cirtrgico

Quedas

Referenciagéo de Doentes para as Unidades de C. Continuados
Suporte Avancado de Vida

Suporte Bésico de Vida

Suporte Basico de Vida Pediatrico

Tratamento de Feridas

Tuberculose: Prevencéo e Controlo em Meio Hospitalar

Via Verde Sépsis

A Importancia de uma Politica de Antimicrobianos

Alimentacdo Saudavel e Qualidade de Vida

Apresentacédo Via Verde Sépsis do Adulto

Barreiras de Protecgdo Contra a Infec¢cdo Cruzada

Conferéncia - "Directrizes para a pratica Clinica de Prevencéo Ulceras Pressao"
Dia Mundial da Diabetes

Formacao Béasica em Prevencao e Controlo de Infecgéo para A.O.
Gestédo de Residuos Hospitalares e Controlo de Infeccao
Heparinizacédo de Cateteres

Metodologia Vigilancia Epidemiolégica: Inquérito Prevaléncia da Infecc¢éo (IPH)
Politica de Residuos Hospitalares no Controlo de Infeccao
Precaucdes Basicas e EPI

Prevencéo da IACS em Pediatria

Prevencéo da Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude
Prevencéo da Infecgéo da Ferida Cirargica

Prevencéo das IACS

Prevencéo de IACS - Higienizacdo das Maos

Seminario "Consentimento Informado”
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Sensibilidade para a Qualidade

SIADAP

Triagem, acondicionamento e tratamento de Residuos Hospitalares

Um Pequeno Esfor¢o, Um Grande Impacto - Campanha Higienizagcdo das Maos
Via Verde Sépsis do Adulto

Workshop Anti-sépticos e desinfectantes

Workshop de Equipamentos de Proteccéo Individual

Workshop: "Antissépticos e Desinfectantes"

Workshop: "Melhorar a Qualidade de Abordagem ao Utente"

Fonte: Relatorio de Actividades 2010 - Centro de Formag&o

QOutro eixo da acc¢éo formativa desenvolvida pelo Centro Hospitalar Gaia/Espinho consiste na colaboracao
com diversas instituicdes de ensino de natureza publica ou privada com a aceitacdo de estagios

essencialmente nas areas de enfermagem e medicina.

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

licenciatura, 83.2% em Enfermagem.

Como se revelano grafico que se segue, encontram-se na UGI de Cirurgia 0s servicos com maior procura

de estagios, seguindo-se as UGB do Torax e Circulagdo e de Medicina.

N.° de estagios por UGI

= UGI Cirurgia

= UGI Medicina

= UGI Mulher e Criang:
m UGI Térax e Circulaga
= UGI Urgéncia e

Intensivismo

UGI MCDT
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Sob o | ema fAEnquanto voc®° cuida dos doent es, n-s
Saude no Trabalho propbese assegurar as actividades de seguranga, higiene e salde a todos os

colaboradores do Centro Hospitalar Gaia/Espinha

Num ambiente que envolve mais de 3.000 colaboradores dedicados a promover ou resolver problemas de
saude de todos os utentes que recorrem ao Centro Hospitalar, sdo enfrentados diariamente riscos e

perigos, de diversas naturezas, nomeadamente riscos mecani®s, quimicos, fisicos e psicossociais Ciente

que os riscos existem e é a prevenc¢do que faz a diferenga, o Servico de Seguranga, Higiene e Salde no
Trabalho desenvolve accdes de formagdo com o intuito de sensibilizar e formar os colaboradores nos
dominios da Seguranca, Higiene e Saude visando uma prevencédo mais activa.

Da andlise dos acidentes de trabalho ocorridos em 2010 concluise que os sinistrados séo 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.

C

ui

damo.
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A necessidade de dotar o Centro Hospitalar Gaia/Espinho de instalagBes que proporcionem o devido

conforto aos utentes e condi¢des de trabalho aos seus profissionais, envolveu ja um investimento superior

a 32 Milhdes de Eurcs, desde a constituicdo como Ertidade Publica Empresarial.

IMOBILIZACOES 2007 2008 2009 2010
Despesas de instalagédo 64. 31 76. 7 35. 24 5. 01
Despesas de Inv. e desenvolvimento 272 - -G 7 53
Terrenos e recursos naturais - 36 . 44 -G 41. 0
Edificios e outras construgées 839. 6 2. 993 4. 065 2 138,
Equipamento basico 2.372. 2.698. 6.688 5.968.
Equipamento de transporte 132 1 12 84 - - a
Ferramentas e utensilios 53. 99 9. 67 10. 0 4. 84
Equipamento administrativo e

informatico 2.505. 2.535. 1.666. 1.716.
Outras imobilizagdes corpéreas i i o - u
Imobilizagges em Curso 3.513. 5.689. 7.351. 6.119.
Total anual 9.481. 14. 052, 19.817 16. 002
Total E.P.E. 59.353.752

A renovacgdo e melhoria do parque de equipamentos tém sido também uma aposta do Centro Hospitalar

Gaia/Espinhqg ciente da sua importancia para a qualidade dos cuidados assistenciaisa prestar e para a

adopcao de técnicas inovadoras.

O investimento em equipamento béasico rondou os 6 milhdes de Euro, sendo de destacar a aquisicdode

pendentes e candeeiros cirdrgicos para o novo Bloco Operatério Central; ventiladores de anestesia; Troley

de Artroscopia e Troley de Laparascopia;Monitores de transporte e central de monitorizagao; Ecografos.

No final de 2010 arrancou a renovagao do parque de camas hospitalares

Na rubrica de equipamento de Hotelaria realce para a aquisicdo de carros isotérmicos, 0 que representa

um forte investimento na melhoria dos cuidados ao utente permitindo a distribuicdo de alimentacdo com

garantias de manutencéo da adequada temperatura dos alimentos, seguindo as normas HACCP.
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PERFORMANCE ECONOMFNANCEIRA

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

Operacionais positivos alcangados ao longo dos 3 Ultimosexercicios econémicos.

Uma vez mais observase os Resultados Extraordinarios ndo tém impacto no ResultadoAntes de Impostos
(RAI).

Evolucédo dos Resultados

1.000.000
500.000

0
-500.000
-1.000.000
-1.500.000
-2.000.000
-2.500.000
-3.000.000
-3.500.000
-4.000.000

m2007* =2008 m 2009 = 2010

O Resultado Operacional2010, no valor de 394.374 Euro e inferior ao obtido no exercicio anterior, resulta
da reformulacéo do Contrato Programa que, pela fusdo dos subsistemas publicos no Servico Nacional de
Saude, reviu em baixa as quantidades inicialmente contratualizadas e cujo efeito se traduziu na

valorizacdo a pregos marginais (inferiores em média, a 50% dos pre¢os base) de producéo efectiva.

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

crescimento da Prestagdo de Servicos em 35% que superou o decréscimo nas restantes rubricas.
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Evolucéo dosroveitos totais

170.000.000
165.000.000
160.000.000
155.000.000
150.000.000
145.000.000
140.000.000
135.000.000
130.000.000

2007* 2008 2009 2010

B Prov. Operacionais = Prov. Financeiros ® Prov. Extraordinarios

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

3.2% e da reducgédo de 50.4% dos Custos Extraordinarios.

Evolucéo dos Custos totais

170.000.000
165.000.000
160.000.000
155.000.000
150.000.000
145.000.000
140.000.000
135.000.000

2007* 2008 2009 2010

m Custos Operacionai: Custos Financeiro: m Custos Extraordinario:
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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 Prestagdo de Servigos representa 98.6% dos Proveitos Operacionais, e esta se
centra no Contrato Programa, revelase de maior importancia a obtencdo de um elevado grau de

cumprimento.

Evolucado dos Proveitos Operacionais

2010

2009

0 50.000.000 100.000.000 150.000.000

» PrestagOes de Servigc m Transferéncias Subsidic m Outros Proveitos

Nivel de cumprimento do CP 2010 por linha de producgéo

Producédo SNS CP 2010
147.955.836  145.836.006
61.162.547 58.979.087
44.936.996 45.209.871
21.099.967 20.659.313
3.488.810 3.822.410
17.267.516 17.165.325
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Os Custos Operacionais, no montante de 166475.286 Euro, apresentam, face ao exercido de 2009, um

crescimento de 3.2%.

Evolucéo dos Custos Operacionais

2010

2009

0 55.000.000 110.000.000 165.000.000

B CMVMC mFSE mCustos Pessog " Amortizagdes = Outros

Para este crescimento contribuem a evdug¢do nos Consumos (CMVMC) em 8%, nos Fornecimentos e

Servicos Externos (FSE) em 1.8%, Custos com Pessoal em 2.9% e Amortizagdes em 15%.

Destaque para o cumprimento dos objectivos propostos no Orcamento Economico de 2010 nas rubricas de

Consumos e FSE.

Consumos

O crescimento nos Consumos centrase nas rubricas de Medicamentos(1.2%) e Material Clinico(4.5%).

O crescimento no consumo de Medicamentos, ho montante de 266.571 Euro, afigura-se residual no
cOmputo do crescimento da actividade assistencial. A linha da Consulta Externa foi a que maior

crescimento apresentou como consequéncia do aumento do nimero de consultas médicas em 6%.
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Consumo de Mdicamentos por linha de producéo

2009 Var % 09/10
4.727.413 -10%
8.516.171 -4%

595.907 11%
6.181.523 20%
1.031.593 8%

611.050 -11%

255.520 -96%

21.919.177 1,2%

Os maiores crescimentos, em termos absolutos, encontramse nas UG de Medicina e do Térax e

Circulagao, mais especificamente nas especialidades de Infeciologia e Pneumologia, respectivamente.

Consumo de Medicamentos por UGI

2009 Var. % 09/10
2.227. -10.7%
246. 0 -15,2%
13.720. 3.0%
1.230. 6.2%
2.897. 6.3%
1.167. 2.7%
218. 3 14.1%
209. 3 -92.1%
21.919. 1.2%

O crescimento no consumo de Material Clinico tem particular incidénciana linha do Bloco Operatério, nas

especialidades de Ortopedia, Cirurgia Cardiotoracica e Neurocirurgia.
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Consumo de Material lthico por linha de produgéo

2009 Var. % 09/10
1.338.737 -1,6%
179.122 87,9%
393.650 3,9%
491.848 -26,0%
5.344.024 13,2%
8.505.492 2,0%
344.002 -43,2%
16.596.875 4,5%

Ao nivel das UGI, o maior crescimento é da UGI Térax e Circulagdo, explicado pela variagdo ao nivel do

Bloco Operatério e das Técnicas de Cardiologia.

O decréscimo da UGI MCDT decorre essencialmente da transferéncia de imputagdo do consumo das

Técnicas de Cirurgia Vascular para a UGI do Térax e Circulagao.

Consumo de Mterial dinico por UGI

2009 Var. % 09/10
3.794. 5.4%
911.5 -25,4%
880. 4 0,9%
334. 8 15,3%
8.988. 6,6%
537.8 27,4%
931.5 -0,4%
217.7 -10,4%
16.596. 4,5%
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Fornecimentos eServicosExternos

O custo com Fornecimentos e Servicos Externos, ho montante de 18.216.900 Euro, representa D.9% dos

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

Evolucdo dos Fornecimentos e Servigos Externos

2009 Var. % 09/10
4.666.469 -2,4%
2.118.577 7,7%
3.946.721 5,6%
7.059.006 1,3%

103.271 -37,1%

17.894.044 1,8%

Subcontratos

Pese a redugdo em 13% no recurso ao exterior para realizagdo de Meios Complementares de Diagndstico
e Terapéutica (MCDT®), fruto do investimento no reforco da capacidade instalada, nomeadamente com a
aquisicdo de um equipamento de Ressonancia Magnética Nuclear no 4.° trimestre de 2009, registamos,

por outro lado, um crescimento no Transporte de Doentes.

Evoluc&o dos Subcontratos

2009 Var. % 09/10
0 0
3.392.557 -12,2%
809.691 32,7%
296.951 23,3%
167.270 -20,2%
4.666.469 -2,4%

Para a reducao do custo com Meios Complementares de Diagndsticocontribui particularmente a reducgdo
do nimero de Ressonancias Magnéticas Nucleares em 29% e de Ecografias em 28%. No que se reporta

aos Melios Complementares de Terapéutica o crescimento é explicado pela Didlise Peritonial e

Oxigenoterapia.
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Fornecimentos e Servicos

O crescimento regista-se essencialmente ao nivel dos Fornecimentos e Servicos |, no qual & destacam os
aumentos com o0 consumo de agua e energia eléctrica, em resultado do aumento da taxa de IVA, do

tarifario e das quantidades consumidas.

Nos Fornecimentos e Servicos Il o acréscimo verificado centrase no recurso a trabalho temporario.

A rubrica Custos com Pessoal, no

montante de 91.251.371 Euro, 92.000.000
registou um crescimento de 2.9%. 00.000.000 - -
Este crescimento justifica-se pelo 68.000.000 4~ )
acréscimo com remuneracgdes, SIGIC
86.000.000 -+
e respectivos encargos.
84.000.000 +~ -
82.000.000
80.000.000 +- .

2009 2010

O crescimento com remuneragdes € explicado pela aumento do nimero de profissionais da classe médica,

(mais 42 que em 2009), visto ndo terem ocorrido actualizacdes salariais nominais.

O acréscimo no SIGIC deve-se a necessidade de um esforgo adicional com o objectivo de reducédo dos

tempos maximos de espera para cirurgia

Os encargos patronais resultam ndo s6 do acréscimo do nimero de profissionais mas essencialmente da
alteracéo de vinculo contratual, com o aumento do peso dos Contratos Individuais de Trabalho em

detrimento da Fungéo Publica.
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Evolucéo das pncipais rubricagde custo

2010

2009

30.000.000 45.000.000 60.000.000 75.000.000 90.000.000

® Rem. base + F + @ Horas Extraordinariam Outros Suplementom Pensdes™ Encargos Outros custos

Nos ultimos exercicios tem sido desenvolvido um controlo rigoroso das Horas Extraordinérias, o que ja se

traduziu numa reducéo de 20.5% ou 1.175.619 Euro.

Evolucdo das Horas Extraordinarias

Custos com Pessoal 2007 2008 2009 2010
Horas Extraordinéarias | 5.738.742 4.677.168 4.867.208 4.563.123
Variagao anual | -18,5% 4,0% -6,3%
Variagao no triénio | -19,0%
Variagao EPE | -20,5%

Nota: O valor referente a 2009 inclui as Horas Extraordinarias com a activagdo do Plano de Contingéncia da

Pandemia da Gripe, no 4.° trimestre, assim como nos 2 primeiros meses de 2010.

Pégina? 2
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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 Préprios e Passivo

Patrimonio 62.305.780 64.920.342
Dividas curto prazo 153.596.528 63.979.789
Provisbes para riscos e encargos 0 120.000
Acréscimos e Diferimentos 22.655.006 21.975.291

O Activo liquido do Centro Hospitalar Gaia/Espinho ascende, em 2010, a 150.995.423 Euro. O acréscimo
no Imobilizado Liquido resulta do investimento no exercicio, no montante de 16.002.434 Euro. A variagéo
no Activo Circulante resulta da reducéo de dividas das Instituices do Ministério da Salde e do reembolso
da aplicagéo pelo FASP. J4 a variagdo em Acréscimos e Diferimentos resulta da especializagdo do Contrato

Programa de 2010 com a emissé@o daquase totalidade das facturas ainda no exercicio.
No Patrimonio, de realcar o reforco do Capital Social em 2.500.000 Euro.

No que se reporta as Dividas de curto prazo, registam-se dois efeitos: a regularizacdo dos Adiantamentos
do Contrato Programa, em resultado da emissdo de diversasfacturas ainda no exercicb, como referido
anteriormente e o aumento da divida a fornecedores, cuja evidéncia esta no aumento do Prazo Médio de

Pagamentos (PMP)

Prazo Médio de Pagamento _ dias

2007 2008 2009 2010
4.° Trimestre 150 109 104 148
Média anual 160 109 111 154

Em relacdo a evolugdo da situacao financeira e ao cumprimento dosobjectivos relativos ao prazo médio
de pagamentos a fornecedores (PMP), ndo fa atingido o objectivo de reducdo 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 retengéo das transferéncias por conta do CP 2010
em 16%, quando anteriormente essa retencdo era de 10%. Temos, ainda, a registar o ndo cumprimento
por parte da Tutela das dota¢fes de capital previstas para o ano de 2010, verificando-se no final do ano
uma transferéncia de capital de apenas 2,5 milhdes de euros, insuficiente para fazer face aos

investi mentos pagos de U 14,5 mil h»es



€

CENTRO
HOSPITAL A R

VILA NOVA LE GALAESAINHO

Relatério e Contas 2010

Pégina74



/.

FOI NOTICIA
NO CENTRO HOSPITALAR




CENTRO
HOSPITAL A R

VILA NOVA LE GALAESAINHO

Relatério e Contas 2010

FOI NOTICIA NCENTRO HOSPITALAR

Edicdo de Fevereiro

de Vila fevereiro.201

maisinformacao, maissaude

www.chvng.men-saude.pt

Equipa de profissionais do CHYNG/E
protagoniza reimplante de sucesso

No inicio do més de Janciro, um caso urgente juntou as equipas de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Maxilofadial,

e Ortopedia do CHVNG/E para tentar devolver a um jovem de 29 anos um membro superior que havia sido
amputado, poucas horas antes, no decorrer do seu trabalho numa unidade fabril. Seis horas depois do inicio da
cirurgia, o reimplante do membro superior do doente, amputado alguns centimetros abaixo do cotovelo, revelou-se
um sucesso. O paciente encontra-se clinicamente bem e estima-se que dentro de um ano possa regressar ao seu posto
de trabatho e efectuar todas a5 tarefas com & mesma independéncia e perfeicdo como antes do acidente, Mais um
caso de sucesso que envolve os profissionais do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho e que todos orgulha

Fouco passava das
'

20000 quanda, no miés passado, um do esxqueleto duseo do antebrago doedio, dos tendbes, vas
. géncia nerves ¢ midsculos, o 1écnicas de mictocinurgia”
ova de Gala/tspanho. O pe
grave: amputacao por sara emn mapuing industrizl, do an

1 IeCUry

ancn deu entrada rvico de L
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no esphcaram os cinicos,

wa sobrevida

tadar de Vila membro amputado, t

circulagao, o que permi

oo vasbiilidads do

jo cotavelo, cerca de 16 antra-s& bem, ¢
as, mas 0 doente fo twuno. Assim que estabibze 3 li
para as maos da oguipa de urgéncia daguele dia feita na crurga, o doonte ird micar wum programa de sk apla
pela equina de Cirurgia Plistics era a Ora. Mania que val permitir recupecar a motslidade do membiro amputado,

da Luz Barroso, que logo reunal uma equ abiltacao manema, Dentro de oito meses 3 um
com o intuto ds d 2, @ & Independencsa, 20 ovem AN0 stera-se, nclusive, que © doents possa IoMmar O 58U posto

entimetros, O ack = Neste momano, o
de imediato reimplanie em lemy

d abain

J &7

reencaminrhe
cuja respores

muSnasopings FS5M COMD 3 Sua =

, #5tava completa & equipa que de trabalho
aablra Uma v

sadentads. Pouco
fealizaria a Inteneng da Chrungea |
Maria da Luz Barreso, o Dr, Luis Azevedo, o Professte Hordoo
Cotta, De Jodo Guimardes, o Dr. Gustave Coelho, o Hugo
Sequewa & a Dra. Leanor Rios da Ortopedia 4 Dra. Manias inds
Barras, © Dr. Rut Rocha 2 o Or. Diogo Ferraz

A cirurgia de teimplante teve inicio corca d

3 272000 o tarminoy
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Luz Barmoso, "3 jungac

quando & passava das Ah00 da madru
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Servico de Esterilizacao enaltecido
por sumidade da area

Linda Gussé, Enfermeira especialista

da Kimberly-Clark,

classificou o servico como “um local perfeito” para trabalhar

1?

r

O Servico Central de Esterilizacdo do CHVNG/E
recebeu recentemente a visita de Linda Gussé,
uma prestigiada personalidade internacional
na area Cirdrgica e de Esterilizacdo. A sua
presenca decorreu no ambito de uma visita

de uma comitiva constitulda por responsaveis
da Kimberly-Clark Healthcare, empresa lider
europeia e mundial no mercado de Dispositivos
Meédicos. A visita ficou marcada pelos rasgados
elogios que a enfermeira teceu ao servico e 3
equipa de Esterilizacdo. As suas palavras foram
esclarecedoras: “Nao me lembro de alguma
vez ter estado num local t3o perfeito. Nenhum
detalhe foi deixado ao acaso”

Desde a area contaminada, passando pela area
limpa, todos os pormenores do servigo foram
enaltecidos por Linda Gussé, que nao tem
davidas que este & um Servico que cumpre na
Integra os requisitos estabelecidos pelas normas
comunitarias.

O nivel de higienizagdo do Servico de
Esterilizacao foi também bastante realcado
pela Enfermeira Especialista da Kimberly-Clark,

que chegou mesmo a dizer que "apesar
das diversas tentativas”, ndo conseguiu
encontrar “uma tnica particula de p6”!
Para o director do Servico, Enf. Chefe
Ant6nio Amorim, a presenca de Linda
Gussé "foi uma 6ptima oportunidade de
podermos, com uma individualidade a

nivel europeu e mundial, partilhar ideias,
experiéndias e opinides sobre a organica

do Bloco Operatério, uma area hospitalar
globalizante e complexa ao nivel das diversas
especialidades cirtrgicas, e com uma
interligacdo muito estreita com o mundo da
esterilizagao”

Um nome reconhecido
internacionalmente

Linda Gussé exerceu enfermagem na Bélgica,
Africa do Sul e Italia como Enfermeira Chefe
de Bloco Operat6rio. Foi membro executivo
da Associagao Europeia de Enfermeiros de
Bloco Operatério e prelectora em diversos
congressos internadonais.

Actualmente como Enfermeira Espedalista
da Kimberly-Clark, & responsavel pela
optimizacao de toda a linha cirtirgica,
dedicando grande parte da sua actividade
na promocao de boas praticas no Bloco
Operatorio em todos os paises da Europa,
Africa e Médio Oriente.

D R R R R
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Criado Gabinete de Humanizacao:
a Saude com rosto humano

Criado por deliberacao do Conselho de
Administracao do Centro Hospitalar de
Gaia/Espinho a 19 de Novembro de 2009,

o Gabinete de Humanizacao tem, tal como
o préprio nome indica, o grande objectivo
de definir a orientacdo de politicas de
Humanizagao e promover 3 execucao

de programas especificos que procurem
responder aos objectivos de humanizar

o cuidado na relagdo profissional de
satide-paciente. A sua constituicao
multidisciplinar permite oferecer aos utentes
uma visdo diversificada e justa de todos os
processos, prestando o apoio justo sempre
que necessario. Actualmente, o Gabinete de
Humanizacdo tem como elementos a Dra.
lida Ferro, o Prof. Albino reis, a Dra. Elisabeth
Ferreira, a Enfermeira Amélia Rodrigues, a

Enfermeira Fatima Lopes, a Dra. Joana Dias e a
Dra. Anabela Almeida. Um grupo diversificado,
mas que se pretende que seja o mais coeso
possivel, de forma a ser possivel trabalhar e
abranger os diferentes sectores profissionais
envolvidos na drea da humanizacéo.

O grupo de trabalho é recente, mas as

linhas orientadoras do trabalho para 2010

ja estao tracadas: Satisfacdo de Utentes e
Profissionais, Educacdo para a Humanizag3o,
Impacto das politicas de Humanizacdo dos
cuidados e Assisténcia espiritual sdo as areas

a ser tratadas pelo Gabinete. O primeiro
passo, e que esta j3 ser dado, & a criacio de
um questiondrio de satisfacdo para utentes e
profissionais, com vista a identificar os maiores
problemas do Centro Hospitalar, e tracar as
respectivas solucoes.
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Servico de Gastrenterologia comanda rastreio pioneiro

Rastreio do cancro colo-rectal ja permitiu
“salvar” a vida de 22 pessoas

A incidénda do cancro do colon em Vila Nova de Gaia, a alta mortalidade deste tipo de cancro e o entusiasmo dos
Centros de Saude gaienses, aliados ao forte apoio da direcgdo do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho,
ditaram o inicio do programa de Rastreio do Cancro colo-rectal na populacdo da area de influénda do CHYNG/E
levado a cabo pelo Servi¢o de Gastrenterologia.

n AINGa oo acordo Com s resultados do r@astroed, Que 5@ proting
canao colo-rectal & de * O rastreio af o Vila que sefa alargado & totabdade da po de Via Nova de
Nova de Gala revelou gue 40% das p com mas de 50 anos, num total de cerca de 81 mil habitantes, os
polipas. A conchusdo fol mediata: o rastrelo & imperativo e deve Gitsos de cancro colo-rectal estao cados a elevados nivet
3 massa Qottia

ste rastreio a populagdo & divdido por vanas fases, todas
ydas em bases de dados. A primeira etapa prands
gde um axame de dlagnostco, a color D, de
2033 O utente @ submotsdo 3 s Inquentos ¢
estilo de wida, habitos almes oral
A partir dos dados @ analisados conclui-se que € na populagso
Com menores rendimentos @ mende INStrucan que a obesidade
apresenta taxas mais elvadas
gratwito partir oc
wcaminhadas pars o Servico
italar

08 nimec0s 530 proocupantes: @ mortalidade dos doentos <«

tade da populagao. E basta o rastrelo para
r a nodénoa de uma d

por anG. Nos dots prim
CHVYNG/E (que teve ar

30 defirer o

M CANCIO Colo-re
nats longe. Nestes
ntro Hospitalar co
IS mals de 1000

de pessoas rastre
passibilidade de

04 dinicos concluliam »

tros de de, da Adminis
onal de Saide d
#5L30 Mals 355008005 3 O rastreso conta ainda com a colaboracao financeira do grupo

malor Indce do parimetro da anta eronimo Marting

G @ da Adrmn
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Pediatria vestiu-se a rigor
para celebrar o Carnaval

E uma das festas anuais mais apreciadas pelas criancas, e o Servico de Pediatria
do nosso Hospital ndo quis deixar passar em branco o Dia de Carnaval.

Muitas fantasias, cor e alegria fizeram as delicias dos mais pequenos e ajudaram
a pediatria a viver um dia diferente!

R R o I S S N N LI I A S R I NI 'S

Enfermeiros do Servico de Pneumologia
o o ° ° o r °

em iniciativa solidaria

No final do més de Janeiro, varios enfermeiros no Centro Paroquial de Espinho conseguiu

do Servico de Pneumologia do CHVNG/E juntar um total de 1337 novos possiveis

juntaram-se a Campanha de angariacao de dadores.

dadores de medula 6ssea. Apesar de 0 mote

ser "Ajudar o Afonso”, uma crianca que

necessita de um transplantes de medula Gssea

para combater uma leucemia mieloblastica

aguda, a iniciativa teve como objectivo

principal aumentar, o maximo possivel,

o nimero de pessoas inscritas no registo

nacional de dadores de medula 6ssea. Com a

colaboracao dos enfermeiros do servico, que

voluntariamente procederam a recolha de
sangue para analise, a iniciativa que decorreu
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: CHVNG/E juntou

- Portugal e Espanha

- para discutirem
Angiologia e Cirurgia
Vascular

Reunido Galaico-Duriense
conta, pela primeira vez,
com a organizacao do Centro
Hospitalar de Vila Nova

de Gaia/Espinho

Todos o5 anos, as Reunides Galaico
Durignses de Angiologla ¢ Criegia
Vazscutar realizam-se, alternadamente,
em Portugal e na Galiza. Pela primeira
VEZ, Bste ano, a organizagio convidou
0 Servigo de Angiologia e Crurgia
Vascular do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gala/Espinho para organizar

a X reuniSo. A troca de experiéncias
gntre os Hospitais Portugueses € 03 da
Galiza corstitui 2 grande motivacdo
para estas reunides. Aqul os médicos &
enfermeiros sdo convidados a contar
experitncias vividas na primeira pessoa
ajudando assim & explicacdo de cases e
» sltuagdes co st
i acirurgia de ambulatério parecs ser parte
¢ da solugio para o numero de doentas

| que necessitam de tratamento cirurgico
de numerosas patologias, este ano o
objectiva da Reunido era o de colocar
Lodas as questdes que se levantam em
torno daste tama

as. Numa altura em gue
i

O objectovo da IX Reomdo Galaco Dunsme

¢ de Angiologa & Ceurgia Vascular centrou-e
+ essancaiments em colocar todas as questdes
I que 3e levantam em tormo da Cirurgia de

+ Ambulatonio. Para tal, foram analisados, 20

+ longo do dia, 35 solugdes para of doentes

' Que necessitam de tratamento Grirgico pars
vanas patologuas, em vanas vertentes Cifrgla
¢ de smbulatono versus crurgia de 24 horas;

+ Cirurgia de ambulatdno & ac=sos vasculares
i a hemodighse; Cirurgia de ambudatone e

+ procedimentaos endovasculares; Cirurgia

' de ambulatons & tratamento de varizes e

1 Anestesia em Cirurgia de ambulaténo foram
T o4 temas escolNdos Para 3 reuniso que s

+ realizou no passado dia 27 de Fevereir, no
Hotel Méiis GaaPorto. Na reunido dingida 3
todas 05 médicos @ enfermanss, em particutar
o6 que 1 ligagdo 3 cnurgia de ambulatdrio,
foram expostas as dificuldades & solugtes por
aguelses que e encontram, no diz-a-dia no
temenc

Relatério e Contas 2010

Ortopedia

do CHVNG/E

leva 0 nome

de Portugal a
imprensa francesa

A revista francesa “Maitrise Orthopédique”
publicou, pela primeira vez, um trabalho
oriundo de Portugal. A proeza foi alcancada
por um grupo de clinicos do Servico de
Ortopedia do CHVNG/E acerca da tematica
da luranoplastia. "Cimentoplastie du semi-
lunaire dans les stades avances de la maladie
de kienbock” foi o trabalho que valeu ao

Dr. Pedro Canela, Dr. Paulo Jorge Carvalho,
Dr.? inés Barros e Dr. José Neves o destaque
na prestigiada publicagao francesa. Nesta
mesma publicacdo, o Dr. losé Neves, Director
do Servico de Ortopedia, teve as honras de
abertura com uma extensa entrevista acerca
do seu trabalho e das valéndas do Servico.

A imprensa espanhola também apostou no
trabalho do Servico de Ortopedia.

A publicacdo “Luxacion Congénita de la
Cadera”, da autoria da Dr.® Mafalda Santos e
do Dr. José de Morais Neves, ambos do Servico
de Ortopedia do CHVNG/E constitui um dos
capitulos do livro “Patologia de la cadera -
Displasia e enfermedades afines”, publicado
pela Universidade de Oviedo.

Por ultimo, o Servico de Ortopedia estara
também em destaque na Imprensa Brasileira,
dado que o Director do Servico de Ortopedia
do CHVNG/E Dr. josé Neves foi nomeado
editor da Revista Brasileira de Ortopedia

da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia. Esta ainda para breve a
publicagao na revista brasileira “Coluna”

um trabalho do Servico subordinado ao
tema “Hérnia discal lombar: factores de
prognostico™.

I e T T
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Laparoscopia de incisdo Unica, através do dispositivo SILS, permite passar de trés ou mais
incisoes para apenas uma

CHVNG/E realiza cirurgia a dois 6rgaos
em simultaneo através de incisao
de apenas dois centimetros

O Servico de Cirurgia Geral do CHVNG/E realizou, com sucesso, uma cirurgla a dois orgaos em simultaneo - vesicula e
colon direito - através da mesma incisdo, com apenas dols centimetros. A abordagem utilizada, a Laparoscopia por SILS,
permitiu atraves de uma pequena incisao no umbigo operar os 6rgaos afectados,

Se na cirurgia laparoscopica convendonal, sdo realizadas vérias Incisdes de cerca de um centimetro, na drurgia lapo-
roscopica com dispositivo SILS, em fase de implementacio em Portugal, havera apenas um corte. As vantagens sao
varias: menor agressao cirurgica, reducao das complicacoes pos-operatdrias, menor tempo de recuperacdo e uma clara
vantagem estética

Desde o final do ano passado que, em Portugal, alguns centros de
refer@naa inciaram s abordagem de incisao Unica - evitando-se a
realizacso de quatro ou mais inc 5. Es5la abordagem & mens In-
problema p(*,-cuw:;z. 0% @ gawante urna
a5, poi & utilzado o
umbige (uma Ocstne natural) como ponto de ace
Apesar desta abordagem de incsdc Unica ja ter sido usada em -
rurgias mas simples, como remogdo do apéndice e da vesicuia, o
CHVYNGYE é o dmeco, até a data. com registo do wso da técnica de
INCIs30 unca atraves do SILS numa patologia colorectal

Para além da remogdo do coldn direito, @ mesma drurgia, efectuads
pedo Dr. Nuno Marcas ¢ pela Dra. Bela Perelra, senviu ainda para
remover 3 vesicula - duas intarvencdes através da mesma incis3o,

praticamente sem cicatri?

VESIVA, ACAITRTA Menconos
TECUPBracan Mais ragel

NS estity

3 0 Unico (SILS) & uma evolugdo da Laparos-
em casos e patoldogias selecoonados pode trazer ainda
mats beneficios para o doente, nomeadamente, no que diz réspeito
3 dor no pds-operatono ¢ A estilica™, garanto o Director Bo Serw(o
de Cirurgea Geral, Prof. Jorge Mace!

A Laparoscopia, que surgy no Inioo ¢ décads de 50
numa aitarmativa 3 arurgia convenoonal nas patologias do foro
digestivo. Esta técr onssie N3 realizacdo de pequenas incisdes
no abdémen, que parmitem chegar aos argaos afecta-
dos a intervenconar

A ausénoa de grandes cortes no abdémen, @ menor manipulagao
das Arglos intracavitanos, a menor agressao cirdrgica e a din
¢ao da dor no pas-operatdnio sao algumas das grandes vantagens
desta abordagem

1omoyse
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Um trabalho em prol do conforto do doente

: A Unidade de Cirurgia de Ambulatério do CHVNG/E esta a colocar em pratica uma série
. de medidas que visam garantir o conforto e a qualidade de atendimento do utente.
Exemplo dessas medidas € o encaminhamento do utente, no ambito da consulta prévia
de anestesiologia e enfermagem, numa visita pelo servico para que possa conhecer o
local onde vai ser tratado e expor todas as duvidas que surjam. Para além da visita,
a Unidade fornece aos utentes folhetos informativos com informacao que o doente
necessita de saber acerca do servico. Mais recentemente, a UCA criou uma embalagem
para medicacao de cirurgia de ambulatério, para o doente levar para casa os medica-
mentos prescritos pelo médico apos a cirurgia.

. Todas estas iniciativas visam garantir o conforto  pensar medicamentos através dos seus servicos

- do doente e tornar a pequena estadia na UCA
- 0 mais agradavel possivel. No seguimento deste
: esplrito de preocupacao foi criada, numa par-
. ceria entre a UCA e o Servico de Farmécia, uma
. caixa para que os utentes possam levar para
* casa 0s seus medicamentos prescritos pelo mé-
. dico ap6s a cirurgia de ambulatério. O Decreto-
. -Lei n® 13/2009 de 12 de Janeiro instituiu que
. os estabelecimentos e servicos de saude, pu-
- blicos e privados, possam, nas situacoes de
- cirurgia de ambulatério, ser autorizados a dis-

farmacéuticos, com fundamento em critérios
clinicos. Mas o CHVNG/E, através da UCA e
do Servico de Farmécia, foi ainda mais longe
cumprindo os requisitos previstos no Despa-
cho nr. 10302/2009. Neste ambito, criou uma
embalagem personalizada, com a informacao
necessaria, para que os utentes possam levar
os seus medicamentos, sendo disponibilizada
uma embalagem por medicamento, evitando
as vulgares sacas de plastico.

B L b T T I T T L )

Servico de Radiologia implementa novo procedimento

Quimioembolizacao realizada no CHVNG/E

O Servige de Radiciogia do CHVNG/E comegou, recentemente, a implomentar nia area

¢30. Esta & uma ferramenta terapdutica - @

A uimicembalizacdo ¢ apicada essencialmen
t2 &m tumeees onginanos do figado, porgue a
mioela dos umoms MpITCos nad pode s
abordada palos métodos dassicos, como 3 ci-
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Sistema inovador de gestao de doentes
melhora atendimento nas consultas externas

Os utentes da consulta externa do CHVNG/E tém, a partir de agora, a visita ao médico -
mais facilitada. Tudo porque o Centro Hospitalar, através do seu Centro de Ambulatério,
instalou, no Pavilhdo Feminino, um novo sistema "de gestdo de consultas”

A partir de agora, e enquanto o novo sistema
nao esta a funcionar a 100%, os doentes com
consulta programada, de todas as especialida-
des (excepto oftalmologia que tem condicoes
especiais) podem registar-se automaticamente a
entrada do hospital, sem necessidade de se di-
rigirem aos servicos administrativos. Os doentes
nao isentos de taxa moderadora pagam a sua
consulta automaticamente, através de numeré-
rio (o sistema Multibanco estara disponivel em
breve) no momento do registo no sistema.

O processo é simples. O doente apenas tem de
trazer o seu cartdo de cidadao, cartdo de uten-
te e convocatoria para a consulta e dirigir-se as
magquinas de registo de doentes localizadas no
atrio do Pavilhao Feminino. Terao, ao seu dispor
colaboradores do Centro Hospitalar que o aju-
darao no processo. No sistema, basta apresentar
0 numero do cartao de utente e recebera uma
senha com o numero para chamada. No caso
dos utentes ndo isentos de taxa moderadora,
terdo ainda de efectuar o pagamento da con-
sulta. Depois nao necessitam de atendimento
nos sistemas administrativos. Basta dirigirem-se
a sala de espera e aguardar a chamada do mé-
dico. O sistema, neste momento, s6 admite o

........................................

registo de doentes que tenham ja ficha aberta -
no hospital (sendo excluidas as primeiras con-
sultas), e o doente deve registar-se no sistema -
no maximo meia hora antes da consulta e até -
15 minutos apés a hora marcada. Até agora, a
reaccao dos médicos e utentes tem sido muito
positiva e espera-se, num futuro préximo, que -
este sistema seja alargado aos utentes do Servi- -
co de Oftalmologia, diminuindo assim o tempo :
de espera dos utentes.

O novo sistema de Gestao de Atendimento (ou -
gestao das filas de espera) tem por objectivos -
principais proporcionar um melhor atendimen-
to aos utentes, no sentido de diminuir as filas
de espera através da adopcao de mecanismos
de "Self-Service” nos processos de entrada dos *
utentes que tenham a sua situacao com o hospi- ;
tal perfeitamente regularizada. Espera-se ainda
que permita uma espera mais confortavel para -
0s casos em que o utente se desloca ao CHVNG, -
sem necessidade de estar numa fila formal 3 es- :
pera de ser chamado. Este sistema de Gestaode
Atendimento chegara gradualmente a todas as -
restantes consultas externas deste Centro Hos- -
pitalar.

.......................................
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Gala de emogoes na Alfandega do Porto

A sala de Arquivo da Alfindega do Porto tornou-se pequena para acolher todos aqueles que nao quiseram faltar ao

convite do Conselho de Administracio do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho para a Gala de Homena-
gem aos funciondrios que dedicaram 25 anos da sua vida, ou mais, a este Hospital. A iniciativa, inédita na instituicdo,
juntou cerca de mil pessoas, entre as quais quase 500 homenageados, que marcaram presenca num evento memoravel
conduzido pela apresentadora Sonia Aratijo e marcado pela actuagio de Carlos do Carmo.

Manuel Pizarro, Secretério de Estado Adjunto e da Saude, Isabel
Santos, Governadora Civil do Porto, José Mota, Governador Ci-
vil de Aveiro, Fernando Araujo, presidents da ARS Norts, Marco
Anténio Costa, vice-presidente da Camara Municipal de Gaia,
Luis Menezes, deputado do PSD, e Pinto Morsira, presidente da
Camara Municipal de Espinho, foram alguns dos convidados,
entre outras personalidades ligadas acima de tudo a area da
sauds, que fizeram qusstdo ds estar presentes nesta sentida
homenagem. Impossibilitada de estar presente por motivos de
agenda governamental, Ana Jorge, Ministra da Saude, enviou

www.chvng.min-saude.pt

maisinformacio,
maissaude

=

uma mensagam ds felicitagbes renovando a promessa de qus
as novas instalagdes do hospital serdo uma realidade.

No ano em que apresenta uma nova imagsm institucional, o
Conselho de Administragio do Centro Hospitalar, presidido peio
Dr. Jo3o Ferrsira, decidiu agraciar todos os colaboradorss da
Instituicdo com 25 anos ou mais de dedicagdo ao Hospital. A
Gala de Homenagem, que teve inicio as 18h00, prolongou-se
pela noite dentro num ritmo cadenciado de surpresas que man-
tiveram os convidados sempre atentos & expectantss.
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Pela primeira vez em Portugal, foi realizada
uma reversdo de vasectomia com Sucesso.
O feito foi alcancado no Centro Hospitalar
Gaia/Espinho que é, alids, 0 Unico no pais
que realiza a vasovasostomia microdirurgica,
um procedimento que vem permitir que
homens previamente vasectomizados
voltem a ser férteis. Apesar de ser uma
pratica comum em muitos paises, em
Portugal esta témica ndo se realizava e
os doentes ou iam ao estrangeiro fazer a
drurgia ou entdo recorriam a técnicas de
prociacao medicamente assistida. Dos trés
utentes que ja realizaram esta drurgia, dois
deles ja foram pais novamente.

Segundo o Director do Servico de Urologia,
Dr. Luis Ferraz, a aposta na reversao da

€ SERVICO DE UROLOGIA E PIONEIRO
NA REVERSAO DE VASECTOMIA

vasectomia surgiu devido ao elevado
nimero de vasectomias ja realizadas no
Servico - este ano completam-se 500.

®€'SERVICO DE ORL PREMIADO
EM CONGRESSO NACIONAL

“Septoplastiascomou semtamponamento”
e "Distonias Laringeas Focais” foram dois
dos trabalhos dos espedalistas do Centro
Hospitalar premiados no 57° Congresso
de Otorrinolaringologia e Patolofia
Cérvico-Fadal organizado pela Sodedade
Portuguesa de Otorrinolaringologia e
Patologia Cérvico-Fadial. As comunicagbes
da Dra. Teresa Bernardo, Dr. Nuno Lima,
Dr. Manuel Sousa e Dr. Agostinho Pereira

da Silva, Dra. Eugénia Castro, Dra. Daniela
Ribeiro, Dra. Sandra Alves, Dra. Edite Ferreira
e Dr. luis Fonseca, foram destacadas
entre 127 trabalhos apresentados. Para
além dos prémios recebidos, o Servico
de Otomrinolaringologia apresentou ainda
varias comunicagdes e ministrou dois cursos:
um sobre Patologia Nodular da TirGide e
outro sobre Tratamento de Paralisias da
Corda Vocal.
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€ QUASE TRES MIL PESSOAS
CAMINHARAM CONTRA O AVC

O Centro Hospitalar  Gaia/Espinho
organizou, pelo segundo ano consecutivo,
a Caminhada pela Salide — 2° Caminhada
da Unidade de AVC, que teve lugar no
passado dia 2 de Maio e cujas receitas de
partidpacao reverteram totalmente a favor
da Liga dos Amigos do Hospital de Gaia. O
Centro Hospitalar contou com a parceria da
Gaianima e da Camara Munidpal de Gaia
na organizacao do evento, que se revelou
um verdadeiro sucesso. O presidente do
Conselho de Administracdo, Dr. Jodo

Ferreira, ndo quis deixar de marcar presenca
e, na linha da frente, assinalou o inicio de
uma caminhada de seis quilémetros que &,
de certo, para ser repetida no proximo ano.
Ainiciativa, que teve inicio numaideia da Dra.
Dulce Pinheiro, responsavel pela Unidade
de AVC do Centro Hospitalar, ganhou ja
apoiantes dentro e fora da comunidade
hospitalar. E ainda de destacar o empenho e
colaboracdo prestada pela Liga dos Amigos
do Hospital de Gaia na inidiativa.

€ MICROSCOPIO INOVADOR NO SERVICO DE
DERMATOLOGIA

Chama-se microscopio confocal e € Unico no pais. O novo mecanismo adoptado pelo
Servico de Dermatologia do Centro Hospitalar Gaia/Espinho permite, em caso de lesbes na
pele, examinar o interior da lesdo, sem ser necessario extrair a parte afectada. As vantagens
para o doente sdo visivels ja que podera ser examinada uma série de pardmetros que, até
agora, so era possivel através da extraccdo da pele. O novo sisterna esta em fase de aplicacdo
e foi apresentado nas XVIIl Jomadas de Dermatologia do Centro Hospitalar de Gaia/Espinho
gue tiveram lugar no més de Maio, no Hotel Solverde, na Granja.
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